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Resumen

Esta investigacion tuvo como objetivo describir las competencias socioemocionales que
actian como factor protector ante el desarrollo de sindromes internalizantes y externalizantes
en los adolescentes victimas del conflicto armado; se trabajé con 100 adolescentes en edades
comprendidas entre los 14 y 17 afios, fueron seleccionados através de un muestreo aleatorio
Simple; los instrumentos utilizados fueron el Auto Reporte de los Comportamientos de
Jovenes 11-18 afios — YSR vy el Inventario Emocional Baron Ice: Na — completo para
adolescentes. Los resultados reflejaron la existencia de sindromes internalizantes y
externalizantes en los adolescentes mostrando diferencias significativas por sexo. Se observo
una relacion negativas entre las competencias socioemocionales y los sindromes
internalizantes y externalizantes. Estos resultados resaltan la importancia de implementar

estrategias de intervencion psicosocial basadas en competencias socioemocionales.

Palabras claves: Competencias socioemocionales, sindromes internalizantes vy

externalizante, conflicto armado, adolescencia.
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Introduccion

La presente investigacion tiene como objetivo describir competencias socioemocionales
como factor protector ante el desarrollo de sindromes internalizantes y externalizantes en los
adolescentes victimas del conflicto armado, se ha estructurado para una correcta
organizacion en cuatro partes claramente interconectadas mediante los fines y objetivos del

estudio.

La primera parte expone el propdsito, la pertinencia, los beneficios y la relevancia social
de la investigacion; la contribucién en términos de generacion de conocimientos que sirvan
como base para la conduccién de programas y proyectos sociales; asi mismo, presenta el

problema de investigaciones, los objetivos y las hipotesis a poner a prueba.

La segunda contiene el marco de referencia de la investigacion, donde se presenta la
literatura sobre el objeto de estudio, el marco tedrico y conceptual de la investigacion, esta
revision teoria permite hacer una aproximacién a los conceptos de violencia, agresién y
conflicto, adolescencias, competencias socioemocionales y sindromes internalizantes y
externalizantes, los cuales serviran como orientadores para realizar el analisis y discusion de

los dato

La tercera, denominada metodologia de la investigacion, se enmarca el tipo y disefio de
investigacion, la muestra seleccionada, los instrumentos, el procedimiento realizado para la

recoleccioén de los datos y las técnicas de analisis.

La cuarta parte, refiere los resultados de la investigacion, los cuales atienden a los
objetivos planteados, dando respuesta a la pregunta de investigacion; se contrastan los

resultados con los referentes tedricos y los estudios encontrados en la revision de la literatura.
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1. Justificacién

El conflicto armado es un fendmeno social que hace parte de la historia de Colombia. A
lo largo de los ultimos 50 afios ha venido impactando negativamente a la sociedad
colombiana en su estructura econdmica, politica y social. (Madariaga, Gallardo, Salas y

Santamaria. 2002).

Segun el Grupo de Memoria Historica (como se citd en Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF), Organizacién Internacional para las Migraciones (OIM) y Fondo de Las
Naciones Unidas Para La Infancia ( UNICEF 2014 ), el conflicto armado colombiano es uno
de los mas violentos de los que ha vivido América Latina. Entre el 1 de enero de 1958 y el
31 de diciembre de 2012, 220.000 personas han muerto en el pais, sin embargo, estas
manifestaciones de violencia no solo generan muertes, heridas y discapacidades fisicas, sino
también dejan huellas psicoldgicas en la vida de las personas, las familias y la sociedad
(Rodriguez, De La Torre y Miranda. 2002), ya que afecta negativamente la salud mental,
la salud fisica, y el bienestar psicoldgico del individuo. Estas secuelas se evidencian con
mayor intensidad en las personas que se encuentran asentadas en el territorio del conflicto;
territorios en donde las confrontaciones armadas han dejado innumerables victimas
indiferentemente del grupo etario en el que se encuentre, produciendo en ellos efectos
devastadores, en especial en los nifios, nifias y adolescentes, quienes hoy representan mas de
la tercera parte de la poblacion victima del pais, (2.237.049 nifios, nifias y adolescentes
victimas directas) (USAID, OIMy UNIDAD DE VCITIMA, 2014); de los cuales, segun
los datos estadisticos de la Red Nacional de Informacion ( RNI, 2016) a nivel nacional,

1.032.121, son adolescentes, y de estos 5.225 corresponden al municipio de Ovejas, Sucre.
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Este panorama resulta poco alentador, considerando el efecto negativo que puede tener el
conflicto en la salud mental, estabilidad emocional, relacione sociales y en el desarrollo
humano de los adolescentes que viven o vivieron en entornos de violencia. Segun Palacio,
Abello, Madariaga y Sabatier (1999) el conflicto ha dejado trasformaciones en la vida de
los habitantes, lo cual se puede ver reflejado en los traumas psicologicos que padecen los
adolescentes, quienes generalmente presentan miedo o temor a la recurrencia de la violencia,
pesadillas, pensamientos repetitivos de hechos dolorosos, deseos de huir de lo que les
recuerda los momentos dificiles; dafios socioculturales, pues, los vinculos sociales vy
afectivos se van quebrantando, transformando espacios como la familia, la escuela y la
comunidad; estas experiencias también pueden causar dafios en la construccion de la
identidad y la personalidad, afectar su autoestimas y su proyecto de vida, Yya que su
subjetividad y las percepciones de si mismo estan marcadas por un contexto de guerra que
los hace vulnerable por haber padecido la violacion de sus derechos (Valencia, Ramirez,
Fajardo y Ospina. 2015). La exposicion a eventos traumaticos también genera en los
adolescentes inseguridad, angustia, depresion, estimula el desarrollo de problemas
psicosociales, desorden social, conductas agresivas y violentas, aislamiento social,
violencia intrafamiliar, trastornos psicopatolégicos o enfermedades psiquiatricas, trastornos

de estado del &nimo, problemas en el aprendizaje o en la atencion, ( Rodriguez et al. 2002).

Durante esta violencia, la salud mental, tanto individual como colectiva, se ve afectada
no sélo de forma inmediata sino también a mediano y largo plazo ( Rodriguez et al. 2002),
lo cual permite explicar cbmo en nifios y nifias que han sido testigos de hechos violentos o
han crecido en contextos de violencia, en algunos casos no despliegan afectaciones

psicolégicas en el momento de vivir esta situacion de conflicto, pero esta si puede generar
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consecuencias negativas en su crecimiento y desarrollo tanto fisico como psicoldgico,
afectando su calidad de vida cuando sean adolescentes, jovenes o adultos; asi lo plantean
Hernandez y Restrepo (2011), cuando afirman que las consecuencias de estas situaciones
adversas generadas por el conflicto, en las etapas del ciclo vital de la primera infancia y nifiez
afectan no solo la calidad de vida sino el posterior desarrollo en las estructuras mentales,
psicoldgicas, fisicas, sociales y culturales de todas las dimensiones de su ser, en las distintas

etapas de su vida.

Como se puede evidenciar, el conflicto armado atenta contra la salud mental de los
adolescentes victimas e impide el goce de una vida digna y la sana construccion de un
proyecto de vida; por esto, la presente investigacion surge ante la necesidad de conocer las
competencias socioemocionales que ayudan a mitigar el desarrollo de sindromes
internalizantes y externalizantes que atentan contra la salud mental de los adolescentes
victimas del conflicto armado, asi como identificar esos sindromes y conocer las

competencias socioemocionales que han adquirido en su desarrollo.

La presente investigacion analiza la situacion de los adolescentes que han sido victimas
del conflicto armado en Ovejas — Sucre, porque es un territorio que ha sido testigo de
masacres, dejando familias afectadas; segun la RNI (2016) para Julio del 2016, en el
municipio de Ovejas — Sucre la cifra de la poblacion afectada por el conflicto armado es de
18.085, de los cuales 5.225 son adolescentes en edades comprendidas entre los 12 y 17 afios,
siendo 6 victimas de acto terrorista, atentados, combates, hostigamientos; 47 de amenazas,
3 de desaparicion forzada, 5145 de desplazamiento, 23 de homicidioy 1 Minas antipersonal,

municion sin explotar o artefacto explosivo.
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Es importante tener precisiones en cuanto a las areas en las que se ven afectados los
adolescentes victimas, por eso, encontrar resultados que demuestren que esta poblacién es
afectada psicoldgicamente y que el desarrollo de competencias socioemocionales puede
actuar como factor protector ante estos efectos, permitira generar nuevos conocimientos
cientificos que podran ser suministrados a las instituciones estatales encargadas de velar por
el bienestar de esta personas; logrando que estas entidades reflexionen sobre las acciones
que estan implementando y construyan estrategias de intervencion psicolégica basadas en
la estimulacion del desarrollo de competencias socioemocionales, teniendo en cuenta que la

ley de victimas, 1448, exige que a esta poblacién se le conceda la debida rehabilitacion.

Asi mismo, los resultados de esta investigacion serviran como insumo para que las
instituciones educativas participantes de la investigacion puedan tomar decisiones sobre las
estrategias de intervencion que ayuden a mejorar las afectaciones psicolégicas de los
adolescentes encontradas en este estudio. Adicionalmente, esta investigacion pretende ser
atil en el proceso de formulacion de proyectos y programas que permitan contribuir a las
politicas publicas del departamento de Sucre y a la reparacién psicoldgica de los
adolescentes victimas del conflicto armado. En el mismo sentido, contempla la posibilidad
de tener informacion sustentada de las problematicas que se originan en el departamento de
Sucre y las situaciones a las que estan expuestos los grupos vulnerados.
Esta investigacion también pretende ser un aporte al nicleo de Inclusion de Comunidades
vulnerables del programa formacién de alto nivel, en laactividad estudio de las afectaciones
(psicologicas, sociales, y econdmicas) en comunidades victimas de violencia con un enfoque
diferencial, en el marco del proyecto de Formacién de Alto Nivel, financiado por el fondo de

Ciencia y Tecnologia del Sistema General de Regalias. La pertinencia de esta actividad fue
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establecida a través de un diagnostico realizado desde el nicleo a partir de la consulta de
fuentes secundarias y de las recomendaciones del Plan Estratégico Departamental de Ciencia

Tecnologia e Innovacion - PEDCTI.

El estudio se inserta en la linea de investigacion Infancia y Calidad de vida de la
Universidad del Norte, porque pretende producir conocimientos cientificos sobre la
adolescencia y los posibles factores protectores ante psicopatoldgicas que afectan la calidad

de vida de los adolescentes.
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2. Marco Teorico
2.1 Consideraciones sobre Agresion y Violencia

Algunos investigadores no establecen la diferencia entre agresion y violencia, refiriéndose
a ellas como sindénimos (Moreno y lzarzugaza, 2006), sin embargo, para Bandura, Ross &
Ross (citados por Martinez, Robles, Ultria, y Amar, 2014), si existe diferencia entre esta,
afirmando que “la agresion es inherente a la especie, la violencia es aprendida” (p.137). Por
su parte, Moreno y lIzarzugaza (2006), establecen que la diferencias entre estos dos términos
radica en que la violencia es el exceso de fuerza en las cosas o las personas, sacandola de
su estado natural y de manera intencional; y la agresion, el hecho violento atribuido a la
intencidn de causar dafio, o forzar a la persona a actuar en una linea no deseada. Anderson y
Bushman (como se cit6 en Reidy, Shelley-Tremblay, & Lilienfeld, 2011), sostienen que
tanto la violencia como la agresion tienen como objetivo causar dafio, aclarando que a pesar
de que toda violencia es agresion, no toda agresion es violencia, pero ambas se dan en el
plano de las relaciones interpersonales (Salas, 2008). Para hacer claridad a estos dos
términos Martinez, Robles, Ultria, y Amar (2014) consideraron que la agresion “vendria a

constituir la operacionalizacion de la violencia, su manifestacion contra alguien” (p.137).
2.1.1 Agresion
2.1.1.1 Conceptualizacion

La agresion abarca amplios aspectos de comportamientos de naturaleza fisica, verbal o
psicolégica (Navarro, 2009), por lo cual, no ha sido facil llegar a una Unica definicion, y se
han desarrollados distintas teorias y modelos que derivan de su amplia y diversa naturaleza

(Pelegrin & Garcés de los Fayos, 2008 ). Autores como Freud, Dollard, Miller, Doob,
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Mowrer, & Sears, Bandura, Buss y Berkowitz, las han definidos desdés sus diferentes

teorias.

Tabla 2 Abordajes de la Agresion

Autor Abordaje de la agresién
Concibe la agresion como un instinto considerando que el ser humano es un
“ser entre cuyas disposiciones instintivas también debe incluirse una buena

Freud (1920) porcidn de agresividad”, el préjimo no le representa Gnicamente un posible
colaborador y objeto sexual, sino también un motivo de tentacion para
satisfacer en él su agresividad.

Dollard, Miller, Visualiza la agresién como un acto cuya respuesta objetivo es la lesion a

Doob, Mowrer, & otro organismo

Sears (1939)

Bandura (1975) Explica la agresion como la conducta que produce dafios a la persona y la

destruccion de la propiedad

Buss (1961)

Considera que todas las respuestas agresivas tienen dos elementos que las
caracteriza, laentrega de estimulos nocivosy un contexto interpersonal, por
lo cual conceptualiza la agresién como “una respuesta que proporciona
estimulos nocivos a otro organismo

(Berkowitz,
1965).

Define la agresion como cualquier forma de conducta cuyo objeto sea
dafar fisica o psicolégicamente a alguna persona

Teniendo en cuenta las acepciones expuesta en la tabla anterior, Carrasco y Gonzales

(2006), puntualizaron que en estas definiciones se recogen tres elementos de la agresion: El

caracter intencional, en busca de una meta concreta de muy diversa indole; las consecuencias

aversivas 0 negativas que conlleva, sobre objetos u otras personas, incluido uno mismo, es

decir, el objetivo de dafiar; y la variedad expresiva, pudiendo manifestarse de multiples

maneras.
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2.1.1.2 Tipos de agresion

El avance en los estudios de la agresion ha permitido conocer sus diferentes tipologias
(Carrazco & Gonzales, 2006); segun su modalidad o naturaleza, se destaca la agresion
fisica y verbal (Buss, 1961). Segun la motivacion: la agresion instrumental, llevada a cabo
en beneficio del atacante; la agresion emocional, generada por el efecto negativo que un
estresor externo activa, produciendo ira y actuaciones agresivas; la agresion hostil,
considerada como la conducta intencional de dafiar a otro y causarle un impacto negativo
sin el interés de obtener beneficio material; (Berkowitz, 1993). Segun su funcion, se
distinguen la agresion territorial utilizada para defender el territorio; agresion sexual, para
establecer contacto sexual; agresion por estatus de dominancia, para establecer niveles de
poder, jerarquia y beneficios; agresion parental disciplinaria, usada para ensefiar conductas
y establecer limites a los menores; agresion predatoria, para obtener objetos y la agresion
irritable, inducida por el dolor o por estimulos psicologicamente aversivos. Segun la
consecuencia, se clasifican en constructiva, la cual se da en respuesta a una amenaza para
protegerse de la misma; y la destructiva, que consiste en un acto de hostilidad hacia un objeto
u otra persona, innecesario para la autoproteccion y autoconservacion ( Wingoeld, Moore,

Goymannn, Wacker, & Sperry, 2006; Carrazco & Gonzales, 2006).
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2.1.1.3 Teorias sobre la agresion

La agresion ha sido estudiada desde diferentes enfoques tedricos, investigadores como
Carrazco y Gonzales (2006), Mufioz (2009), y Navarros (2009), la han abordado desde
teorias como las teorias activas o innatistas, remitiendo el origen de la agresion a impulsos
internos e innatos de la persona de naturaleza psicologica y biologica, (Mufioz, 2009),
dejando en un segundo plano el papel del aprendizaje y los aspectos socioculturales que
pueden influir en estos comportamientos. (Navarro, 2009); conciernen a este grupo la teoria
psicoanalitica de Freud, la cual establece que en ser humano existen dos instintos
primordiales, el instinto de vida (Eros) y el instinto de muerte (Thanatos), (Freud, 1930),
considerando que la agresion es “una expresion del instinto de muerte al servicio del Eros.
Si este instinto es dirigido hacia el interior se desarrolla depresién y si lo es al exterior, se
despliega agresividad.” (Carrazco y Gonzales, 2006 p. 17). Las teorias etologicas como la
planteada por Lorenz (1996), quien referencia a la agresion como un instinto innato, basada
en impulsos que deben ser descargados antes de que se produzca una explosion dificil de
controlar para el individuo; segun Lorenz (1972), la agresion actta como defensa que posee
el hombre contra sus impulsos internos, instintivamente destructivos y contra el medio
externo que lo inhibe, es decir, que actia como mecanismo de adaptacion y de

supervivencia, y es necesaria para la conservacion de la especie.

Desde otra perspectiva se plantea la hipotesis de la frustracion-agresion; con relacién a
esta, Dollard, Doob, Miller, Mowrer & Sears (1939) argumentaron que existe una relacion
entre la frustracién y la agresion, manifestando que “la ocurrencia de comportamientos
agresivos presupone siempre la existencia de frustracion y, por el contrario, que la existencia

de frustracion siempre conduce a algun tipo de agresion”.
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Mas adelante, cambiaron la hipotesis y afirmaron que la agresion es la respuesta
dominante a la frustracién procedente de la contradiccion entre los intereses de la persona y
las demandas del ambiente, pero el comportamiento preciso producido estéa influenciado por

otros factores en la situacion. (Dennen, 2005)

Sobre esta misma hipotesis de la Frustracion-Agresion, Berkowitz (1989), expreso que
“las frustraciones producen inclinaciones agresivas solamente en la medida en que son
aversivas y conducen al efecto negativo” (p.60); por ello, para que se produzca la agresion
deben estar presentes elementos de ataque personal o el valor instrumental de las reacciones

agresivas.

Desde otro punto de vista, estan las teorias reactivas o ambientalistas, las cuales suponen
que “el origen de la agresion se encuentra en el medio ambiente que rodea a la persona, de
modo que la agresion surge de los sucesos ambientales y de la sociedad.” (Muifioz, 2009, p.
14). Dentro de estas teoria se destaca la Teoria Social- Cognitiva de Bandura, quien también
en sus aportes tedricos explica la relacion de la frustracion con el desarrollo de la agresion,
este autor sostiene que la frustracion no genera una pulsién que necesite descargarse
mediante conductas dafiinas, sino que ocasiona un estado de activacién emocional, a partir

del cual se producirian una serie de conductas, entre ellas la agresion. (Bandura, 1973)

Desde otro concepto, Bandura (1975) expresa que el comportamiento agresivo esta
influenciado por el ambiente, lo sociocultural, la familia y los medios de comunicacion, en
los cuales, se observan modelos de conducta agresivas imitadas y aprendidas a traves de
mecanismos como el aprendizaje por observacion, el aprendizaje por experiencia directa,

el reforzamiento directo de la conducta y las recompensas obtenidas.
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Por otro lado, se aborda la agresion desde la teoria sociol6gica de Emile Durkheim (1938),
quien considera que los comportamientos agresivos resultan de las particularidades
culturales, politicas y econdémicas de la sociedad, tiendo en cuenta estos planteamientos ,
Mufioz (2009), afirma que “factores como la pobreza, situaciones de marginacion serian la

base de comportamientos violentos en la sociedad” (p.15).

Berkowitz (1990) propone un modelo Neoasociacionista Cognitiva, que explica la
agresion como la respuesta emocional negativa del individuo ante el efecto nocivo creado
por algun tipo de estimulo adverso, el cual tiende a activar ideas, pensamientos, recuerdos
y reacciones expresiva y motoras asociadas a la ira y la agresion; ante la ocurrencia del
eventos, los pensamiento y sentimientos y comportamientos ocasionan que en el individuo
se construyan concepciones esquematicas que pueden intensificar las reacciones agresivas

relacionadas con el estimulo inicial.

Berkowitz (1993), sostiene que las experiencias de la infancia, la frustracion, la pobreza
y las tensiones personales y sociales actian como factor de riesgos ante el desarrollo de
conductas agresivas asi como los eventos y situaciones que traen las ideas hostiles a la mente

externos.
2.1.2 Violencia
2.1.2.1 Conceptualizacion

La violencia tiene dos aspectos fundamentales que la caracteriza, el uso de la fuerza, visto
como “el caracter que se toma como discriminatorio, como especifico, en la creacion de las
situaciones de violencia” (Arostegui, 1994, p.19) y la “intencion o proposito dirigido hacia

algo o alguien” (Conrado, como se citd en Salas, 2008). Con relacion a estos dos aspectos
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se ha logrado conceptualizar la violencia; en este sentido, la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) (como se citd en Médicos Sin fronteras, 2010) define la violencia como “el uso
deliberado de la fuerza fisica o el poder, ya sea en grado de amenaza o efectivo, contra uno
mismo, otra persona o un grupo o comunidad, que cause 0 tenga mucha probabilidad de
causar lesiones, muerte, dafio psicologico, trastornos del desarrollo o privaciones” (p.7). La
violencia es agresividad alterada que le quitan el caracter involuntario y la vuelven un
comportamiento, accion o circunstancia humana intencional que produce dafio sobre las
personas y su entorno institucional (Sanmartin, 2007, 2012; Gamio, 2009), en muchas
circunstancia la violencia atenta contra la integridad de la persona, quien es sometida por la
fuerza fisica o a través de amenaza, causandole un estado de indefension a la victima (Vidal,
2008; Gonzales y Delucca, 2011); esa fuerza puede ser abierta o escondida, “con el fin de
obtener de un individuo o de un grupo eso que ellos no quieren consentir libremente” (Blair
Trujillo (2009, p. 21). En el mismo sentido, Mackenzie (como se cit6 en Ardstegui, 1994 )
expone que se habla de un “acto de violencia cuando se infringe a una persona o a varias
lesiones o sufrimientos por obra de un agente que conoce (0 se deberia razonablemente haber

conocido) que sus acciones pueden producir tales efectos™ (p.24)

Yves Michaud (como se cito en Ardstegui, 1994), sosteniente que:

“Hay violencia cuando, en una situacion de interaccion, uno o varios actores actian de forma directa o
indirecta, masiva o dispersa, dirigiendo su ataque contra uno o varios interlocutores en grado variable, sea
en su integridad fisica, sea en su integridad moral, en sus posesiones o en sus participaciones simbélicas y

culturales” (p.24)

Para Galtung la violencia esta condicionada segun las circunstancias en las que surgen

que y pueden ser incompatibilidad de intereses, disputas y frustracion. Asi mismo, afirma
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que la violencia tiene un propio ciclo de vida, como cualquier organismo: aparece, crece

hasta llegar a su punto de méxima tension, declina y desaparece. (San 2007).

Blair Trujillo (2009), se refiere a la violencia como un comportamiento adquirido que
estd presente en la vida social, y son las circunstancias sociales las que la condiciona y
determinan la modalidad en que se manifiesta; estas circunstancias pueden ser
incompatibilidad de intereses, disputas y frustracion (San, 2007); Blair Trujillo (2009)
también expone que gravedad de este comportamiento esta presente en el riegos que ella

hace correr a la victima, atentando contra su integridad.

En este sentido, Carabajal (2010), puntualiza que la violencia es “una construccion social
fruto de la justificacion del poder, y la construccion de ciertos saberes y formas juridicas que

la encubren con la apariencia de justicia y equidad social” (p.76).

Gonzales y Delucca (2011) en su revision bibliogréfica sobre la violencia, la describen
desde los aportes tedricos de Ferrater Mora, quien plantea que la violencia tiene dos
acepciones y la refieren como “aquello que se le hace a una cosa para sacarla de su estado,
modo o situacion natural, mediante el uso de la fuerza, y como el ejercicio de poder mediante
la fuerza, implicando diferencias jerarquicas”, (p. 171), asi mismo, se interesan por los
aportes de Jeammet (1998) quien entiende como “una problematica narcisista, que emerge
ante la sensacion de amenaza o pérdida identitaria y constituye una forma de recuperar el

dominio sobre algo, que se ha tenido la sensacion de perder’(p.172).

Para Jean-Marie Domenach (como se cité en Blair Trujillo, 2009), la violencia es
aprendida bajo tres aspectos, el aspecto psicoldgico, caracterizado por una explosion de

fuerza que toma un aspecto irracional y con frecuencia criminal; el aspecto moral, que se



23

materializa cuando se percibe un atentado a los bienes y la libertad del otro; y el aspecto

politico, cuando se hace uso de la fuerza para apoderarse del poder (p.15).

2.1.2.2 Tipos de violencia

Teniendo en cuenta que la violencia es un comportamiento humano que tiene multiples
manifestaciones y modalidades, y que contiene factores bioldgicos, psicoldgicos,

psicosociales, simbolico-culturales, politicos, éticos e historicos (Arostegui, 1994), se han

establecidos diferentes clasificaciones que tratan de explicarla.

Tabla 3 Tipologia de Violencia

AUTOR /ES TIPOLOGIAS DESCRIPCION
Violencia Fisica ~ Todo acto no accidental que provoque o pueda provocar
dafio fisico o enfermedad.
Violencia Todo acto o conducta que produzca un desequilibrio
Psicoldgica psicolégico.
San Martin Violencia sexual ~ Conductas que atenta contra la libertad sexual mediante
(2012) el empleo de la fuerza o la intimidacion.
Violencia Privacion intencionada, y no justificada legalmente, de
Econdmica y/o recursos para el bienestar fisico o psicoldgico.
Material
Realizada para destruirse asi mismo, incluyendo la
Organizacion Violencia ideacion e intentos suicidas y el suicidio consumado.
Mundial de la autoinfligida
Salud (OMS) violencia Comedia entre un numeros pequefio de personas,
interpersonal entre estas se destaca la violencia familiar y la
violencia comunitaria.
Violencia Ejercida por el Estado, por contingentes politicos
colectiva organizados, por grupos irregulares o por

organizaciones terroristas.

Violencia directa

Violencia visible que permite el reconocimiento de la
situacion violenta consumada por un actor o grupos
con el objetivo de dafar a otros, ya sea fisica o
psicologicamente, por ejemplo, conflictos armados.

Violencia Violencia en donde no se logra la identificacion del
Galtung (1990), indirecta o emisor del actor violento, ocasionada por la
estructural injusticia, el ejercicio de poder y la desigualdad como
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consecuencia de la propia estructura social que genera
dafos en las personas a través de la violacién de
derechos y leyes excluyentes.

Violencia Formas de dafio que rompen el tejido social y se
simbolica o expresan a través de la ideologia, creencias y modos
cultural de comportarse en la sociedad, materializandose

mediante la religion, el arte, el lenguaje, y las ciencias.

Por otra parte, Sanmartin (como se citdé en Iborra y Sanmartin, 2011), establece una
taxonomia de la violencia segun su modalidad, clasificandola segn la accion u omision, el
tipo de dafio causado, el escenario o contexto en el que ocurre, el tipo de agresor y seguin el
tipo de victima. Segun el tipo de accion, destaca la accion de pegar o insultar a alguien, y
segun la omision, la negligencia. Con relacién a Violencia segun el tipo de dafios, hace
referencia a las modalidades en la que se manifiesta la violencia: el maltrato fisico y
psicoldgico, abuso sexual y abuso econdémico. La Violencia segln el agresor, la clasifica
en violencia juvenil, destacAndola como las acciones u omisiones que suponen violacion
de la ley por parte de los jovenes; el terrorismo, describiéndolo como “intento de intimidar
a través de la destruccion y la muerte al mayor nimero de personas posible”(p. 24); las
conductas violentas realizadas por personas con trastornos de personalidad psicopatas, la
cual denomina violencia psicopéticas; por ultimo, el crimen organizado formado por grupos
de personas que actian bajo el interés del enriquecimiento ilegal de sus miembros a costa de
la sociedad. También destaca la Violencia segun algunos contexto o escenario donde esta
puede ocurrir, enfatizando en la violencia domeéstica que ocurre dentro los hogares y entre
los que habita en él, la violencia escolar, la violencia en las calles, la cual puede ser ejercida
por grupos o por individuos aislados, comprendiendo desde la delincuencia comun, los
agresores sexuales, hasta los asesinos (sicarios, asesinos en serie). Violencia en los conflictos

armados, los cuales dejan victimas mortales producto de los enfrentamientos, y la violencia



25

en la cultura establecida por algunas tradiciones culturales. Por Gltimo, la Violencia segun
el tipo de victima, entre estas la violencia de género, principalmente contra las mujeres; el

maltrato infantil y maltrato de personas mayores (ancianos).
2.1.2.3 Violencia politica

Trico (1986), sostiene que la violencia politica es un “modo de conflicto, objetivamente
fundamentado en la estructura social”, y la define como la correlacioén orgénica de elementos

coactivos Yy de actores sociales que actan en funcion de intereses econdémicos y politicos.
Por su parte, Ardstegui (1996) sostiene que:

La violencia que se manifiesta en el campo de la politica, tiene que entenderse como una forma particular
de ella que es la transcripcién o la manifestacion méas aguda de aquel conflicto que Ralf Dahrendorf ha
entendido como central de toda sociedad, el conflicto entre gobernantes y gobernados. Este tipo de conflictos
absorbe en si mismo otros globales como el de clases, en cuanto se entiende que éste no es el Gnico conflicto
posible, ni aun el decisivo, y que ademas se resuelve o intenta resolver en el terreno de la politica. (p. 16)
Segn Trejos (2012) la violencia descrita por Ardstegui, encaja con el contexto

colombiano y plantea que la violencia politica colombiana esta caracterizada por tres
enfoques, el estructural, manifestado en el uso de la violencia por parte de la insurgencia
armada, el observacional, se caracteriza por su propésito especifico de la fuerzay la coercion,
causando dafio al contrincante y el relacional el cual presenta la violencia como “un medio

de resolucién no consensuado de una situacion de conflicto” (p.38).

Con relacion a esta violencia politica en Colombia, se han planteado dos hipotesis que
dan explicacion a su aparicion (Trejos 2012), la primera esta ligada a la lucha bipartidista
entre conservadores y liberales durante los afios 1948 y 1953, caracterizada por una

tendencia recurrente a utilizar la violencia y la fuerza armada, con el objetivo de tomar el
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control social, politico y econdmico del pais; asi mismo, el bipartidismo estuvo determinado
por su caracter “refractario frente a las practicas democraticas inclusivas, lo cual, generd una
cultura politica que marginaba del escenario electoral a terceras fuerzas politicas™ (Trejos,

2011, p.39).

El Estado Colombia se ha caracterizado por su presencia fragmentada o diferenciada en
el territorio nacional, teniendo mayor presencia en las zonas urbanas y ausencia en las zonas
periféricas, ocasionando irregularidades en el cumplimiento de los deberes del estado
como impartir justicia, seguridad, garantizar la prestacion y acceso a servicios publicos
basicos. Con base a esto, Trejos (2012) expone en su segunda hipdtesis que la violencia en
Colombia también fue originada por la ausencia del Estado en algunas regiones del Pais;
ausencia que posibilito la aparicion y fortalecimiento de poderes paralelos como las
organizaciones paramilitares y guerrilleras, que basados en la fuerza y el uso de la violencia
como medio dinamizador en la resolucion de tensiones y conflictos, implantaron 6érdenes
sociales y econdmicos que permitieron el desarrollo y la convivencia en dichas zonas (Trejos,

2012).

2.2 Conflicto

Johan Galtung, plantea que los conflictos se originan en la interaccion social al momento
de manifestarse intereses u objetivos incompatibles entre diferentes actores (grupos sociales,
estado, naciones) y en ciertos casos, el hecho de no conseguir lo deseado genera una
frustracion que puede materializarse en agresion, es decir, cuando no se soluciona o se
trasforma se vuelve propenso a generar enfrentamientos o violencia (Hueso, 2000; Concha,

2009). Asi lo sustenta Aréstegui (1994) cuando afirma que “la violencia es una accion, o
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estado o situacion, que se genera siempre, y se cualifica de manera exclusiva, en el seno de
un conflicto” (p.30), es decir, es una consecuencia de este; asi mismo, plantea que la violencia
es una realidad inserta en el conflicto entre humanos y se ha transformado en hecho comun,

viable y legitimo para resolver conflictos (Larrain, como se cit6 en Martinez et al. 2014).

Para Galtung, el conflicto tiene un ciclo de vida, “aparece, crece hasta llegar a su punto
de méxima tension, declina y desaparece, y a menudo reaparece”, y lo clasifica en tres
niveles: micro, el cual se produce dentro y entre las personas; meso, surge en la sociedad
dentro de cada Estado o nacion; y macro, hace referencia a los conflictos entre los Estados

y naciones. (Hueso, 2000; Concha, 2009).

2.2.1 Conflicto social

El conflicto social ha sido estudiado por diferentes sociologos (Alfaro y Cruz, 2010).
Weber concibe el conflicto como un mecanismo de cambio selectivo, encaminado al
mantenimiento estable del orden social (Navarro, 2014); este conflicto es un fenémeno
inherente y dinamico, presente en todas las relaciones sociales que actia como el motor del
cambio social, y surge como manifestacion cuando intenta desalojar a otro grupo social de
la posesion o acceso a bienes, recursos o derechos (Dahrendorf, 1993; 1966). Para Parsons
(como se citd en Alfaro y Cruz, 2010), el conflicto social es “un proceso de segregacion
sistematica que afecta la funcionalidad del sistema social, afectando el estatus y los roles

asumidos por los diferentes agentes sociales” (p. 65),

Segun Silva (2008) el conflicto es “un fenomeno natural en toda sociedad, es decir, se
trata de un hecho social consustancial a la vida en sociedad”; para explicar el conflicto social

este autor afirma que en la sociologia existen dos teorias que pueden dar explicacion al
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conflicto social, la teoria Marxista y la teoria sociolégica liberal sobre el conflicto, las cuales

se diferencian segun el enfoque politico que posee y la forma como enfocan el poder.

El marxismo “concibe a la sociedad como cuerpo de organizacion integrado y dividido
entre distintas clases sociales, con intereses enfrentados” (Silva, 2008, p31); esta diferencia
de estatus social, genera una lucha de clases sociales, la cual “ha sido el motor de las grandes
transformaciones sociales y el aguijon que ha espoleado el conflicto en todas las épocas y

lugares de la historia de la humanidad” (p.31)

La teoria socioldgica liberal empleo la categoria de grupo social para manifestar que los
conflictos se dan entre grupos de la misma clase social ((Dahrendorf, como se citd en silva,
2008), ejemplo de esto se puede evidenciar en los comportamientos de los actores politicos
colombianos, manifestados en una lucha bipartidista de poder entre los partidos liberales y
conservadores, lo que dio inicio a una violencia politica (1946 — 1958) (Trejos, 2011),
comprendida como la conflictividad social en el pais; estos grupos politicos estaban guiados

por personas provenientes de la misma clase social (silva 2008).

En una revision bibliografica elaborada por Trejos (2013), se realizé una descripcion de
las tipologias tradicionales de los conflictos armados que pueden ser aplicadas al conflicto
armado colombiano; por lo cual, hace hincapié en el conflicto armado interno, descrito por
Brown (como se cit6 en Trejos, 2013) como “una confrontacion violenta cuyos origenes
echan raices esencialmente en factores domeésticos més que en factores ligados al sistema
internacional, y en el cual la violencia armada transcurre esencialmente en los limites de un
solo Estado” (p.63); como segunda tipologia hace referencia al conflicto que se desata por la
ausencia del estado en diferentes regiones del pais, que ocasiona la presencia de

organizaciones guerrilleras y cultivos ilicitos; a este tipo de conflicto segun los aportes de
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Buzzan lo denomino “conflicto regional complejo”. Como tercera tipologia clasifico a los
conflictos como convencionales y no convencionales caracterizados por los niveles de
intensidad militar, el tipo de armamento y las técnicas empleadas en los enfrentamientos
armados; por lo cual, considera que el conflicto armado colombiano es un conflicto no
convencional, debido a que hace uso de la guerra de guerrillas como principal técnica de
accion. Por altimo, hace una clasificacion de los conflictos armados segun indicadores que
demuestren el colapso del Estado, por lo cual describe tres tipos de guerras revolucionarias:

Las guerras de gran escala, que producen méas de 25.000 muertes politicas por afio; las guerras de alcance
intermedio, que producen entre 10.000 y 25.000 muertes politicas al afio; y las guerras de guerrillas de pequefia
escala, que generan entre 1.000 y 10.000 muertes politicas al afio ( Trejos,2013, p 64)

Teniendo en cuenta esta clasificaciones y segun los planteamiento de Pizarro (2002),
Trejos (2013) considera que el conflicto armado desatado en Colombia se ubica en “un

punto intermedio entre los conflictos de pequefia escala y los de escala intermedia” (p.64)

2.3 Conflicto armado en Colombia

Colombia ha vivido un conflicto armado que se ha caracterizado por ser diverso en todas

sus expresiones, tanto en el tiempo como en el espacio, se plantea que:

El conflicto armado es uno de los escenarios que marca de manera mas profunda a los individuos y a las
sociedades. La irracionalidad y deshumanizacidon de la guerra expone a las personas y a las comunidades a
situaciones limite de violencia que generan en ellos procesos de deconstruccion y ruptura del tejido social,
de pérdida del bienestar emocional y destruccion de sus proyectos de vida” (Nacidn, como se cité en

Escalante, 2015, p. 3).
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Estos escenarios conflictivos han dejado innumerables afectaciones psicoldgicas en toda
la poblacion civil, pero en especial en los menores de edad. Estas afectaciones se ven
reflejadas en las transformaciones y dafios en las identidades, dafios psicosomaticos, dafio
al proyecto de vida, ansiedad, inseguridad, dafos socioculturales; para el caso de los nifios,
niflas y adolescentes, se ven reflejadas en las dificultades del desarrollo, problemas
cognitivos y conductuales, trastornos del estado del animos (depresion, ansiedad, angustia),
problemas de atencion, baja autoestima, inseguridad, trastornos del suefios, conductas

agresivas y disociales, entre otras.

Los efectos del conflicto armado sobre la salud mental se caracterizan por ser un
conjunto de alteraciones, que afligen tanto en el ambito individual, como en el familiar y
social, que provocan variaciones emocionales y psicologicas (Médicos sin fronteras, 2010),
alteraciones que no cesan alejandose de los territorios de conflicto armado; aun en medio del
desplazamiento, después de la vinculacion sea de adultos o de nifias, nifios y adolescentes,
aun cuando las victimas denuncian abuso sexual, buscan reconocimiento de su condicion de
victimas o se organizan para reclamar sus derechos, enfrentan estigmatizacion, exclusion y
barreras politicas, institucionales y sociales (Médicos sin fronteras). En tales circunstancias,

otra vez, nifias, nifios y jovenes estan entre los mas afectados (Cifuentes, 2014).

El conflicto armado en Colombia ha llevado que se realicen infinitas investigaciones
sobre este fendmeno y su relacién con aspectos psicoldgicos, como es el caso de Lozano y
Gbmez (2004) en su estudio, Aspectos psicoldgicos, sociales y juridicos del desplazamiento
forzoso en Colombia, en donde encontraron que a causa del conflicto las areas cognitiva,

afectiva y social se afectan negativamente; se debilitan los estilos de afrontamiento,
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identidad personal, produciendo respuestas de estrés y adaptacion al medio; y cambios en

las redes de apoyo, estructura familiar y actividades laborales.

El interés de investigar sobre los efectos del conflicto ha permitido conocer los niveles de
depresion y estrategias de afrontamiento en familiares de victimas de desaparicion forzada

(Giraldo, Gémez y Maestre, 2008), los cuales varian en depresion leve, moderada o severa.

Se han hecho estudios sobre las afectaciones psicoldgicas en nifios y adolescentes
expuestos al conflicto armado en Colombia (Hewitt et al., 2014), el impactos psicosocial que
esta problematica ha teniendo en esta poblacion vulnerable ( ICBF, OIM, UNICEF, 2014;
Cifuentes, 2014), estudios que han permitido identificar en esta poblacion alto grado de
conductas externalizadas e internalizadas como ansiedad, depresion, quejas somaticas,
dificultad en la regulacion de las emociones, problemas de atencién, conductas agresivas,
aislamiento, retraimiento, estrés postraumatico, pocas capacidades de resiliencia. Estos
efectos han ocasionado que se realice una actualizacion para los pediatras sobre el impacto
en el desarrollo psicoldgico del conflicto armado en nifios y adolescentes (Ortiz y Chaskel,

2015).

En gran parte de los nifios, nifias y adolescentes victimas de desplazamiento forzado, se
han desencadenado afectaciones psicosociales derivadas de su participacion en un mundo
dominado por violencias y estrategias de guerra (Cifuentes, 2014); desarrollando problemas
de ajuste a los nuevos entornos de socializacién; para ellos el conflicto persiste de formas
simbolicas, lo cual dificulta sus habilidades sociales, la relacion intrafamiliar y el aprendizaje,
mostrando en muchos casos reacciones defensivas tales como, rabia, resentimiento,

desconfianza, frustracion, verguenza, miedo, elevados niveles de ansiedad, depresion,
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ensimismamiento, al igual que impulsividad, agresion y aptitudes desafiantes.

(Morales, 2009; Ramos y Miranda, 2012; Andrade et al., 2014)

Asi mismo, Calderon y Barrera (2012); Ramos y Miranda (2012), en un estudio han
encontrado que la violencia armada afecta el rendimiento académico de los nifios, nifias y
adolescentes victimas, reflejandose en problemas de aprendizaje, atencion y memoria, y que

dicho efecto tiende acentuarse en la adolescencia.

La guerra politica es un fendmeno que no solo se ve en Colombia, en Honduras (Munczek,
1999) investigo sobre los efectos psicoldgicos en nifios cuyos padres desaparecieron
forzosamente y nifios que perdieron a sus padres en asesinato politico, y encontrd en ambos
grupos la presencia de trastorno de estrés postraumatico, depresién, ansiedad, sentimientos

agresivos, inseguridad, aislamiento, preocupacién por su vida y discontinuidad en su vida.

2.4 Adolescencia

Norman Kiell (como se cité en Lozano, 2014) sostiene que la adolescencia se fundamenta
en una disposicion fisioldgica, y la define como “un periodo de transicion en el estatus
biosocial del individuo: el periodo que transcurre entre la madurez biologica y social” (p.28);
en este periodo se producen cambios rapidos en todos los aspectos del desarrollo humano;
caracterizada por cambios fisioldgicos, fisicos y psicologicos distintivos, ya que ocurren a
un ritmo acelerado; es en la adolescencia cuando se configuran los aspectos de identidad, del
autoconcepto, caracteristicas de personalidad y relaciones interpersonales (Berger, 2007) y
en ella se pueden presentar dificultades y manifestaciones de problemas de salud fisica y

mental. (Alarcén y Barrig, 2015).
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Por otro lado, Delval (1994) se refiere a la adolescencia como un periodo de vida que
presenta cambios fisicos y variaciones en los diferentes medios sociales, es un fenémeno
psicologico que se ve determinado por la pubertad pero no se reduce a ella. Ausuhel (como
se citd en Saldoval, 2013) considera que “la adolescencia es un estadio diferenciado en el
desarrollo de la personalidad, dependiente de cambios significativos en el estatus biosocial

del nifio” (p.16).

Esta etapa del clico vital es vista como un periodo de transicion entre la nifiez y la vida
adulta aproximadamente de los 12 a los 19 afios, durante el cual acontece la maduracién
sexual, empieza el pensamiento de operaciones formales y ocurre la preparacion para ingresar
al mundo de los adultos, (Philip, 1997); es un periodo personal de tendencias contradictorias,
en donde se producen inestabilidad, tensiones, pasion y entusiasmo, (Stanley Hall, como se
citd en Lozano, 2014), y el adolescentes “puede pasar de la euforia a la depresion, de la
vanidad a la timidez, del egoismo al altruismo idealista” (Lozano, 2014, p.27), en esta etapa
el estado de animo depresivo es mas comun (Jense, 2006). La adolescencia es una etapa de
recapitulacion que implica un corte profundo con la infancia; es un nuevo nacimiento en la
que el adolescente adquiere los caracteres humanos mas elevados (Stanley Hall, Sandoval,

2013, p.15).

Tal como se percibe, todas estas acepciones nos llevan a concluir que la adolescencia es
un ciclo de transicion Biopsicosocial, en donde se producen transformaciones corporales,
cambios cognitivos, se promueve la adaptacion a nuevas estructuras psicoldgicas y
ambientales que se trasfieren a la vida adulta en transicion; esto mismo afirman autores

como Papalia, Old y Feldman (2009), Beger (2007), cuando expresan que en la etapa de la
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adolescencias se presentan cambios que implican tres dimensiones del desarrollo y describen

cada una de ellas.

Desarrollo Biosocial: comienza la pubertad, con el aumento de hormonas que
desencadenan cambios y crecimiento corporal que denotan la madurez fisica, aumento de
estatura, peso y masa muscular, asi mismo se evidencia un desarroll6 en el cerebro, en las

capacidades sensoriales, las habilidades motrices y en la salud.

Desarrollo cognitivo: en esta area se evidencia el desarrollo de las funciones cognitivas que
permiten un mejor funcionamiento del aprendizaje atencion, memoria, lenguaje,

pensamiento, razonamiento y creatividad.

Segln Berger (2007) en los primeros afios de la adolescencia, la mayoria de los
adolescentes piensan mucho en si mismo, en esta etapa los adolescentes van desarrollando lo
que se llama egocentrismo en adolescente, aqui estos adolescentes se consideran mas
especiales y mas importante de lo que en realidad son. En esta etapa también se desarrollan
pensamientos operacionales formales, cuando el adolescente ya no limita los pensamientos
a su experiencia personal, sino que puede considerar los conceptos logicos vy las
posibilidades que no se pueden observar, en esta etapa los adolescentes empiezan a

desarrollar pensamientos hipotéticos deductivos.

Desarrollo psicosocial: se presentan cambios emocionales, cambios en el Autoconcepto,
adquisicion de una autoestima distanciada del grupo familiar, busqueda de la propia
identidad para una definicion de si mismo (Beger, 2007) y se generan trasformaciones en la
personalidad. Por otro lado se da el establecimiento de relaciones interpersonales,

adquisicion de la autonomia desligada del grupo familiar. Pero también se da el apoyo social
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de los adultos, la influencia de los padres en sus decisiones, la escuela y las amistades; la
relacion con los pares se vuelve cada vez mas importante debido a que favorece la
independencia e interaccion. En esta etapa se desarrollan cambios emocionales como

tristeza y enojos que pueden conllevar a conductas suicidas (Beger, 2007)

Estas modificaciones estructurales significativas a nivel cognitivo, emocional y
psicosocial (Ortufio, 2014), estan influenciadas por el ambiente, el entorno y la cultura, en
donde se desarrollan, ambiente del cual va a depender el desarrollo humano, asi lo afirma
Bronfenbrenner, cuando sostiene que el desarrollo del ser humano esta dado por el contexto
ecologico y propone el Modelo ecoldgico del desarrollo humano, el cual plantea que la
ecologia del desarrollo humano se enfoca en el desarrollo y las propiedades cambiantes de
los entornos inmediatos en los que vive la persona en desarrollo, en cuanto este proceso se
ve afectado por las relaciones que se establecen entre estos entorno, y por los contextos mas

grandes en los que estan incluidos los entorno (Bronfenbrenner (1987).

Este modelo comprende el desarrollo como un proceso continuo a través del ciclo vital
que se ve afectado por relaciones de los contextos que envuelven a la persona, desde los mas
cercanos hasta los mas alejado, determinado por los cambios biol6gicos y circunscritos a
todo sistema social de influencias que rodea al individuo en diferentes niveles. (Ortufio,

2014)

Bronfenbrenner (1987) considera a la persona como un ente creciente y cambiante que
interactUa constantemente con el medio donde vive, es una relacion reciproca en donde la
persona reestructura el ambiente, pero, el ambiente también tiene influencia sobre ella; este

autor plantea que el ambiente se compone por cuatro estructuras concéntricas:
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Microsistema: es el entorno inmediato y mas interno que comprende actividades, roles
y relaciones interpersonales que la persona experimenta en su entorno, normalmente
compuesto por familiares e iguales cercanos; Mesosistema: compuesto por las
interrelaciones que la persona establece en dos o mas entornos en donde participa
activamente, el hogar, la escuela, la comunidad, el trabajo, la vida social; Exosistema: hace
referencia a uno o mas entornos que no incluye a la persona en desarrollo como participante
activa, pero es afectada por lo que ocurre en ese entorno(la iglesia, el trabajo de los padres);
Macrosistema: conformado por los esquemas de las organizaciones sociales, como los
sistemas de creencias, normas de conductas, sistema religioso, estilos de vida.

(Bronfenbreenner, 1994; Ortufio, 2014)

Desde otra perspectiva, Berger (2007) plantea que la palabra desarrollo implica
crecimiento y cambio, por ello, sostiene que la ciencia del desarrollo estudia todas las
modificaciones que se producen en la vida humana, buscando comprender cémo y por qué
las personas en todos los lugares cambian o se mantiene iguales a lo largo del tiempo.
(Beger, 2007) se sustenta esta definicion con tres elementos fundamentales; primero, plantea
que el estudio del desarrollo es una ciencia, se basa en teoria, datos y analisis, con el objetivo
de comprender el cdmo y por qué se da el proceso del desarrollo; segundo, estudia todas las
clases de personas, nifios, adolescentes, adultos, ancianos, ricos, pobres, no importando el
origen, orientacion sexual, cultura o nacionalidad; por ultimo, expone que la continuidad y
la discontinuidad son las palabras con las que se describe el desarrollo, como cambian las

personas y como siguen siendo las mismas.

Por su parte Papalia, Olds y Feldman (2009), consideran que el desarrollo humano es el

estudio cientifico de los esquemas de cambio y estabilidad, estos autores plantean que el
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desarrollo se caracteriza por ser sistematico, coherente y organizado, adaptativo, su fin es

enfrentar las condiciones internas y externas de la vida.

2.5 Competencia Socioemocional

2.5.1 Conceptualizacion

La competencia socioemocional es entendida por Muifios (2000) como “la capacidad para
relacionarse de forma positiva, cooperativa y armodnica con los otros” (p.317), para lo cual es
indispensable el aprendizaje de una serie de habilidades como ser perceptivo, cooperativo,
asertivo, amigable y no intrusivo o agresivo con el mundo; las cuales potenciany enriquecen
el funcionamiento psicoldgico en general, y la competencia interpersonal en particular

(Muhos, 2000).

De acuerdo a los planteamientos del modelo de Bar-On (2006):

“La competencia o inteligencia socioemocional es una red de competencias emocionales y sociales
interrelacionadas, destrezas y facilitadores que determinan como nos comprendemos y expresamos de forma
efectiva, entendemos a los otros y nos relacionamos con ellos y hacemos frente a las demandas diarias”
(P.14)

Esta acepcion fue referenciada y tomada tedricamente por Ugarriza y Pajarés (2005),

Regner (2008), Pertegal (2011) y Ferrandiz, Hernandez, Bermejo, Ferrando, y Sainz (2012)

en sus estudios realizados sobre competencias socioemocional.

Bisquerra (como se citd en Mikulic, Crespi y Radusky, 2015) conceptualiza las

competencias socioemocionales como el “conjunto de conocimientos, habilidades y
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actitudes necesarias para comprender, expresar y regular de forma apropiada los fenémenos

emocionales” (p. 310).

Por su parte, Mikulic et al; (2015), la concibe como “un constructo multidimensional
conformado por las siguientes dimensiones: asertividad, autoeficacia, autonomia, conciencia
emocional, comunicacién expresiva, empatia, optimismo, prosocialidad y regulacion

emocional” (p. 307).

Bisquerra y Pérez (2007) proponen que la competencia socioemocional es un concepto
mas practico que pone mayor énfasis en la interaccién entre persona y ambiente, ligada al
aprendizaje y desarrollo; también afirma que mientras algunos autores se refieren a la
inteligencia o competencia a emocional, otros prefieren utilizar la designacion de

competencia socioemocional.

Segln Raciti (2016) las competencias socioemocionales son:

Componentes estructurales de la condicion ontoldgica del ser humano y de su propia naturaleza,
independientemente de su condicion histoérica y cultural; esto indica que cada ser humano, en cualquier lugar
gue viva y a cualquier edad, en su expresion en cuanto ser humano se comunica; experimenta la dimension
ética de la responsabilidad frente a sus acciones; en relacion con otros seres humanos experimenta la
dindmica de la toma de decisiones colectivas (dinamica del liderazgo) e individual (dindmica de la
responsabilidad); busca la confianza en si mismo y en sus capacidades (autoconfianza); vive en relacion con
el mundo a través de su capacidad de reaccionar positivamente frente a los imprevistos (resiliencia); expresa
su orientacién natural a vivir y actuar con otros seres humanos, como un ser social; crece en la conciencia
de su dimensién emocional y de la centralidad que esta dimension tiene en la vida individual, en la vida

social y en las relaciones interpersonales (autoconciencia emocional) (p.108).
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2.5.2 Tipos de competencias socioemocionales

Repetto & Perez  (2007) establecieron una clasificacion de las competencias
socioemocionales, las cuales varia segun los diferentes autores y clasificacion tedrica:
Desde la psicologia evolutiva nos presenta a Carlory Saarni (1999), quien muestra una
tipologia de competencias emocionales, clasificandolas en 8 competencias:

Autoconciencia de las propias emociones, capacidad para discriminar y comprender las emociones de
los demas, capacidad para usar el vocabulario emocional y la expresién, capacidad para la implicacion
empética, capacidad para diferenciar la experiencia subjetiva interna de la expresion emocional externa,
capacidad para enfrentarse adaptativamente con emociones negativas y circunstancias estresantes,
conciencia de la comunicacion emocional en las relaciones, y capacidad para la autoeficacia emocional.
(Repetto & Perez, 2007, p.98)

A partir de la perspectiva de las intervenciones educativas para el desarrollo de las
competencias socioemocionales, el Collaborative for Academic, Social and Emotional
Learning, “organismo de referencia internacional en investigacion sobre programas escolares
de educacion socioemocional” (Repetto y Perez , 2007, p.98), disefio un listado de
competencias y habilidades socioemocionales agrupadas en cuatro categorias: conocerse a
uno/a mismo/a y a los demas, reconociendo los sentimientos; tomar decisiones responsables,
cuidar de los demas poniendo en practica la empatia; y saber como actuar, destacando las

competencias de  comunicacion verbal y no verbal, el manejo de las relaciones

interpersonales.

Los psicdélogos cognitivos Mayer y Salovey (1997) no se refieren a competencias, sino

gue hacen mencion de cuatro capacidades emocionales: la percepcion, valoracion y expresion
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de las emociones; facilitacion emocional del pensamiento; comprension de las emociones y

conocimiento emocional; y regulacion reflexiva de las emociones.

Con relacion a las competencias sociales, Repetto y Perez (2007), las conceptualizan
desde los planteamientos de Caballo (1993), quien sostiene que la competencia social:
Implica el conjunto de conductas emitidas por un individuo en un contexto interpersonal que expresa
los sentimientos, actitudes, deseos, opiniones o derechos de ese individuo de un modo adecuado a la
situacion (en el contexto familiar, escolar, laboral), respetando esas conductas en los demas y que,
generalmente, resuelve los problemas inmediatos que puedan surgir en la interaccién, minimizando la
probabilidad de aparicién de futuros problemas. (p.99)
Repetto y Perez (2007) hacen mencién a los aportes de Bunk (1994), quien propone
algunos tipos de competencia social: capacidad de adaptacion social, la disposicion a la

cooperacion, o el espiritu de equipo.

Para Boyatzis, Goleman y Rhee (2000), dan cuenta de un acumulado de veinte
competencias socioemocionales, agrupadas en cuatro categorias: autoconciencia emocional,
autogestion o autogobierno (autocontrol), conciencia social (empatia), y gestion de las

relaciones o habilidades sociales. Competencias que han sido utilizadas para el éxito laboral.

Por su parte, Petrides y Furnham (2001), construyeron una serie de quince dimensiones
que dan origen a las competencias socioemocionales: autoestima, automotivacion,
adaptabilidad, asertividad, valoracion emocional de uno mismo y de los demas, expresion
emocional, regulacion emocional, gestion emocional de los demas, habilidades de relacion,

competencia social, gestion del estrés, empatia, felicidad, optimismo y baja impulsividad.
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2.5.3 Modelos de competencias socioemocionales

2.5.3.1 Modelo de las competencias socioemocionales de Bar-on:

El modelo de Bar-On esté influenciado por los trabajos de Darwim sobre la importancia
de la expresion emocional para la supervivencia y la adaptacién, y contempla el resultado
del comportamiento emocional y socialmente inteligente en términos darwinianos sobre la
adaptacion efectiva. (Baron, 2006), con el desarrollo de este modelo Baron busca investigar
los factores claves y componentes del funcionamiento social y emocional que conducian a

los individuos ser mejores psicolégicamente. (Cantero, 2012, p.50)

Segun BarOn (2006), el constructo inteligencia socioemocional se forma mediante una
red de rasgos emocionales y de personalidad interrelacionados que estan bien establecidos e
interactian juntos en el individuo. Para este autor tener inteligencia 0 competencias
socioemocionales, es tener capacidades para reconocer, comprender y expresar emociones
y sentimientos; capacidades para comprender como se sienten y se relacionan con los demas;
capacidades de gestion y de control de las emociones; capacidades de gestionar, cambiar,
adaptarse y resolver los problemas personales e interpersonales, haciendo frente con éxito
a las demandas, desafios y presiones cotidianas; y capacidades de generar afecto positivo y

auto motivado.

BarOn (2006), considera que ser emocional y socialmente inteligente, en el plano
intrapersonal es entenderse asimismo Yy saber expresar las emociones, entender vy
relacionarse bien con los demas, permitira para hacer frente con éxito a las demandas diarias,
desafios y presiones; en el plano interpersonal, ser emocional y socialmente inteligente

abarca la capacidad de ser conscientes de las emociones, sentimientos y necesidades de los
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demas, asi como establecer y mantener relaciones de cooperacién, constructivas y

mutuamente satisfactorias.

En ultima instancia, ser emocional y socialmente inteligentes significa:

Gestionar con eficacia el cambio personal, social y ambiental de manera realista y flexible, lo cual
permitira hacer frente a las situaciones dificiles, resolver problemas y tomar decisiones; para conseguir
esto, es necesario tener manejo de emociones, ser optimistas, tener actitudes positivas y estar siempre
motivados. (Baron, 2006, p.14)

Bar-On (1988, 2006) presenta un modelo donde se muestra que la competencia
socioemocional comprende cinco factores: habilidades intrapersonales, habilidades
interpersonales, adaptabilidad, manejo de estrés y estado animico general, los cuéles a su

vez se subdividen en 15 componentes. (Renger 2008, Pertegal, 2011; Trigoso 2013)

INTRAPERSONAL.: Conciencia de si mismo y auto — expresion - capacidad intrapersonal
de ser consciente de si mismo, de comprender sus fortalezas y debilidades y de expresar sus

sentimientos y pensamientos de manera no destructiva.

Auto conciencia emocional: percibirse con precision, comprenderse y aceptarse a si mismo.

Asertividad: Expresar las emociones propias de una manera eficaz y constructiva

Auto consideracion: Ser consciente y comprender las propias emociones.

Auto realizacién: tratar de lograr los objetivos personales y actualizar su potencial.

Independencia emocional: Ser autosuficiente y libre de la dependencia emocional de los

demas.
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INTERPERSONAL.: a nivel interpersonal, ser emocional y socialmente inteligente abarca
la capacidad de ser consciente de las emociones, sentimientos y necesidades de los demas, y
establecer y mantener relaciones cooperativas, constructivas y mutuamente satisfactorias.

(Conciencia social y relacion interpersonal)

Empatia: Ser consciente y comprender como se sienten los demas

Responsabilidad social: Identificarse con un grupo social y cooperar con el

Relacion interpersonal: Establecer relaciones satisfactorias con los demas

MANEJO DEL ESTRES: Manejo y regulacion emocional

Tolerancia al estrés: Manejar las emociones de manera constructiva y efectiva

Control del impulso: Controlar las emociones de manera constructiva y efectiva
ADAPTABILIDAD: Manejo del cambio

Solucién de problemas: resolver problemas personales e interpersonales de manera efectiva
Validacion: validar objetivamente los sentimientos y el pensamiento con la realidad externa
Flexibilidad: Adaptar y ajustar los pensamientos y emociones propios a situaciones nuevas
ESTADO DE ANIMO GENERAL: Auto-motivacion e Impresion positiva

Alegria: Estar contento con uno mismo, con los demas y con la vida en general
Optimismo: Ser positivo y mantener una actitud positiva ante la vida.

Este modelo forma la base tedrica del Inventario EQ-i de Baron, disefiado para medir

“un conjunto de habilidades no cognitivas, competencias y destrezas que influyen en nuestra
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habilidad para tener éxito en ajustarse a las demandas y presiones del ambiente” (Baron,

1997), habilidades comprendidas como competencias sociales y emocionales

Por otro lado, Baron (2006) plantea que la competencia Socioemocional o también
Ilamada inteligencia emocional-social pueden ser estudiada y ensefiadas en situaciones o

contexto de la salud fisica o0 mental, el trabajo, la escuela 'y en lo social.

Siguiendo este planteamiento, se presentan variables que han sido relacionadas con la

competencia socioemocional, que tiene importancia para esta investigacion.

Se ha demostrado que la competencia socioemocional actlia como factor protector ante
la sintomatologia de ansiedad y depresion en adolescentes (Ruvalcaba, Gallegos, Floresy
Fulquez, 2013), y ante el suicidio (Suérez, 2012); asi mismo, estd asociada con sintomas
somaticos, ansiedad, disfuncion social (Shabani, Aishah, Ahmad, & Baba, 2010 ), conductas
disociales y antisociales en adolescentes (Ruvalcaba, Salazar y Gallegos, 2012;
Garaigordobil, 2005 ) y con la salud mental (Nikpour, 2012), en todos estos estudios se ha
comprobado y concluido que existe una relacién negativa y un valor predictivo entre las
competencias socioemocionales y la sintomatologia de ansiedad, depresion, difusién social,
los sintomas somaticos, el suicidio, conductas diséciales; y que un aumento de estas
competencias disminuye las enfermedades mentales o los niveles bajos de competencias
socioemocional se pueden asociar trastornos mentales. Yuste (2007), plantea que la
competencia Socioemocional es una ‘“condicidon protectora en la adolescencia, frente a la

violencia y que actta como capacidad general de adaptacion.

Las competencias socioemocionales han sido estudiadas y asociadas al constructo

Inteligencia Emocional, ocupando un lugar central en aquellos modelos de inteligencia
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emocional que la conceptualizan como una capacidad (Mikulic, Crespi & Radusky. 2015);
Bar-On (como se citd en Mikulic et al; 2015) reconoce ambos conceptos casi como
sindnimos, definiendo a las competencias como la capacidad de un individuo para actuar de

un modo emocional y socialmente inteligente.

La inteligencia emocional se ha venido relacionando con la ansiedad de rasgo y estado
(Rodriguez, Amaya y Argota, 2011; Rodriguez y Suérez, 2012), con la emocionalidad
negativa: ansiedad, ira y tristeza/depresion (Salguero y Irurriazaga, 2006; con la ansiedad
general y ansiedad ante la muerte (Sabado, Limonero, y Aradilla, (2008), con depresion
(Ruiz, Fernandez, Cabello & Extremera, 2005) y con la salud mental en la adolescencia
(Latorre, & Montafiés, 2004), todos estos autores han coincidido en que existe una
correlacion negativa entre la inteligencia emocional y la emocionalidad negativa, entendida
como una mayor manifestacion de ansiedad, ira y tristeza/depresion; y la salud mental, es
decir, a bajos niveles de inteligencia emocional mayor serd la emocionalidad negativa y
méas dafios habra en la salud mental, y aquellos que comprenden adecuadamente sus
emociones Y tienen habilidades para controlarlas, presentan un mejor ajuste psicologico, que

se traduce en una reduccion de la ira, de ansiedad, depresion y tristezas .

Asi como lo planteo Baron (2006), este constructo ha sido estudiado en el contexto
educativo en dimensiones como las habilidades y talentos de los estudiantes (Gomez,
Bermejo, Ferrandiz, Prieto y Ruiz, 2015), la practica profesional del maestro (Pertegal,
Castejon y Martinez, 2011; Lépez, Grau y Casielles, 2015; Cassullo y Garcia, 2015), la
orientacion educativa en la educacién secundaria (Repetto, Pena, Mudarra, y Uribarri, 2007),
y como factor de calidad en la educacion (Repetto y Pena, 2010); considerando la

competencia socioemocionales como predictor de la variable rendimiento académico y como



46

factor de mejora del aprendizaje, y que su desarrollo en el contexto educativo ejerce una
funcion preventiva frente a fendmenos del ambito educativo. (Repetto et al., 2007). En
sintesis, el area educativa se ve beneficiada por un adecuado desarrollo de las competencias
socioemocionales, (Mikulic et al.,2015), lo cual favorece los procesos de aprendizaje, la

solucidon de problemas (Bisquerra & Pérez 2007).

Este modelo de Bar-On, también fue utilizado por Pertegal (2011), para identificar las
competencias genéricas de caracter socioemocional aplicadas al desarrollo profesional de
ingenieros y maestros; esta autora concluye que estas competencias son relevantes para el
desarrollo profesional, y que la formacién inicial del maestro debe incluir las competencias

socioemocionales para poder formar a los alumnos con base a estas competencia.

Desde otra perspectiva, Mikulic et al. (2015) plantean que el “area laboral se ve
favorecida por un apropiado desarrollo de las competencias socioemocionales, debido a que
ayudan con la obtencion y mantenimiento de un puesto de trabajo y el desempefio laboral y

profesional” (P. 311).

La competencia socioemocional ha sido evaluada con instrumentos como Inventario de
Cociente Emocional (EQ-i) desarrollado por Bar-On en 1997 y validado por Regner (2008)
y por Ugarriza, y que tiempo después fue adaptado y estandarizado a una muestra de 3.375
nifios y adolescentes de 7 a 18 afios de Lima metropolitana por Ugarriza y Pajarés (2005),

dando como resultado inventario de inteligencia emocional ICE: NA de BarOn.

2.5.3.2 Modelo de competencia de Goleman

Goleman propuso un modelo basado en la identificacion de competencias, fue creado y

adaptado para predecir la eficacia y los resultados personales en el lugar de trabajo y en las
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organizaciones (Goleman, 1980); en su Working with Emotional Intelligence, establecio
una linea de inteligencia emocional compuesta por cinco dimensiones que agrupan
veinticinco competencias socioemocionales, tres dimensiones: la Autoconciencia, la
Autorregulacion y la Motivacion, las cuales describen las competencias personales, es decir,
el conocimiento y la gestion de las emociones en uno mismo; y dos dimensiones, empatia y
habilidades sociales que describian las competencias sociales, es decir, el conocimiento y la

gestion de las emociones en otros (Goleman, 1998).

Tiempo después, Goleman (2000), propone un nuevo modelo de competencia emocional,
en donde identifica veinte competencias emocionales y sociales que permiten el
conocimiento y gestion de las emociones de uno mismo y de los demas; clasificandolas en
cuatro dimensiones; Autoconciencia o0 Conciencia de si mismo: definida como el
conocimiento de nuestras emociones y recursos internos, destacando las competencias de
autoconocimiento emocional, autoevaluacion exacta y la auto confianza; Conciencia social:
referida al reconocimiento de los sentimientos de los demas, enfatizada en la habilidad de
empatia, orientacion al servicio y conciencia organizacional; Autogestion, basada en el
manejo y control de las emociones de si mismo y de las obligaciones internas, esta dimension
estd compuesta por seis habilidades: auto control, confiabilidad, conciencia, adaptabilidad,
impulsion del logro e iniciativa; y por Gltimo, el manejo de las relaciones: determina la
capacidad de relacionarse con los deméas construyendo redes de apoyo, comunicacion

asertiva, manejo de conflictos, liderazgo, y la construccion de alianzas y trabajo en equipo.

Para este autor las competencias socioemocionales son capacidades aprendidas que
representan por si mismas el nivel en el que una persona domina habilidades especificas o

destrezas basadas en sus nivel de inteligencia emocional y hacen a esta persona mas eficiente
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en su trabajo, por tanto, son fundamentales para el desarrollo de competencias en las

organizaciones (Cantero, 2012).

2.6 Sindromes Internalizantes y Externalizantes

La adolescencia es un periodo de cambios rapidos en todos los aspectos del desarrollo
humano, en la que se suelen presentar dificultades y manifestaciones de problemas de salud
mental como los problemas psicopatoldgicos que comienzan en esta etapa o fueron gestadas

en los afios previos ( Pedreira, Rubiob, Pérez y Quirdsd, 2014)

Segun Lépez, Castro, Alcantara, Fernandez y Lopez (2009) desde finales de los afios
setenta se han realizado investigaciones en psicopatologia infantil y de la adolescencia
enmarcada en el Modelo Multiaxial Basado Empiricamente, propuesto inicialmente por
Achenbach y Edelbrock. Las investigaciones sobre la psicopatologia en la adolescencia ha
despertado interés en estudiar taxonomias empiricas de sindromes internalizantes y
externalizantes en adolescentes (Daset, Lépez y Hidalgo, 2009; Leiva y Rojas, 2015;
Alarcén y Barrig 2015; Lozano y Garcia, 2000), en donde se han encontrado sintomatologia
ansiosas, depresivas, problemas sociales, conductas agresivas, agrupadas en sindrome
depresion-ansiedad, sindrome prosocial, sindrome disocial, sindrome de oposicion-
impulsividad, sindrome de alteraciones del pensamiento, sindrome de quejas somaticas,
sindrome de problemas sociales y sindrome de retraimiento-evitacion.
Los resultados de algunas investigaciones han permitido concluir que estas psicopatologias
en la adolescencia se presentan de manera diferenciada segun el sexo, identificando mayor
incidencia de sindromes externalizantes en hombres e internalizantes en mujeres en todos
los grupos de edad. (Lozano y Garcias, 2000; Ciccetti & Cohen, 2006; Zahn, Shirtcliff &

Woods, 2006; Lopez et al; 2009; Navarro, Melendez, Sales y Sancerni, 2012).
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2.6.1 Modelo jerarquico de taxonomia basada empiricamente - Thomas M.

Achenbach

Segun Alarcon y Barrig (2015), dentro del estudio de la psicopatologia del desarrollo
adolescente pueden encontrarse dos perspectivas, las taxonomias categoriales para clasificar
problemas o trastornos de salud mental (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, DSM), y la dimensional, de interés en esta investigacion, sostiene la pertinencia
de modelos taxondmicos basados en analisis estadisticos multivariados que identifican la
coocurrencia de problemas emocionales y conductuales (The Achenbach System of
Empirically Based Assessment, ASEBA) y que puedan ser usados para comparar a diversas

poblaciones entre si, considerando la etapa evolutiva de la persona.

Segun Lopez etal., (1995), este modelo psicopatologico de Achenbach,

Supone un enfoque taxondémico y evaluativo de tipo empirico y multiaxial. Empirico porque los
sindromes que conforman las taxonomias son extraidos de los analisis multivariados efectuados sobre datos
estandarizados de conductas infantiles. Y, multiaxial, porque se basa en el analisis de ejes multiples

configurados sobre las diferentes fuentes de informacion y clases de datos (p.130).

Asi mismo Lopez et al., (1995), plantean que este enfoque tedrico desde la perspectiva
dimensional de la psicopatologia, se opone a la concepcion categoérica de la psicopatologia.

Esta perspectiva dimensional debe cumplir con tres criterios fundamentales:

Ser discretas, en el caso de las clasificaciones diagnosticas de los trastornos mentales, que aquellas
personas diagnosticadas con distintos trastornos no compartan los mismos sintomas. Ser mutuamente
exclusivas, si un elemento cabe en una categoria, no puede caber en otra. Por lo tanto, se espera, en el caso
de las clasificaciones de la psicopatologia, que si una persona padece un trastorno determinado, no puede
padecer otro al mismo tiempo; y ser exhaustiva si todos los elementos ubicados en una categoria determinada

comparten las mismas caracteristicas relevantes. Esto significa que todas las personas clasificadas bajo un
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mismo diagndstico compartan los mismos sintomas descritos para una categoria diagndstica (Widiger &

Samuel, citados por Hernandez, Palacio & Freyre, 2011)

Segunda Hernandez, De Palacio y Freyre (2011), en la concepcidn categorica existe una
fusion entre las categorias diagnosticas unas con otras, predominando la heterogeneidad en
los sintomas entre pacientes con el mismo diagndstico y la concurrencia de sintomas entre
diagndsticos diferentes; eso indica que un paciente puede exteriorizar una mescla de
caracteristicas de varios trastornos al tiempo; la sintomatologia de los trastorno se puede
presentar de manera diferenciada en cada paciente; y personas diagnosticadas con trastornos

diferentes, compartan los mismos sintomas.

Esta perspectiva dimensional reconoce grandes diferencias individuales no sélo en cuanto
al nimero e intensidad de las quejas, sino también en cuanto a las dimensiones psicolégicas
qgue componen el perfil de funcionamiento de las personas, tales como la personalidad, la
autoestima, las emociones, la inteligencia, las estrategias de afrontamiento. (Hernandez et

al. 2011, p, 112)

Achenbach en su modelo psicopatolégico expone que los sindromes internalizantes
corresponden a las agrupaciones de sindromes encubiertos reflejados al interior de la persona
(Achenbach & Edelbrock, 1978), siendo comportamiento no adaptativo porque producen
perjuicios hacia asi mismo, e involucran alteraciones emocionales (Graber, 2004), tales
como la ansiedad, la depresion, las quejas somaticas sin causa médica y el retraimiento
social; en cambio, los sindromes externalizante se caracterizan por conductas dirigidas al
exterior, involucrando y afectando a otras personas (Achenbach & Rescorla, 2001),
desviandose de las normas establecidas en una sociedad (Graber,2004), estas conductas se

manifiestan en mayor proporcion en contextos familiares y escolares (Pinos, 2013), estos
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sindromes se refieren a la agresividad, falta de atencion, desobediencia, problemas
manifiestos que reflejan conflicto con otras personas y la violacion de las reglas de
convivencia social, conductas delictivas. (Achenbach & Edelbrock, 1978; Achenbach y

Rescorla, 2001).

Deckard y cols (como se citd en Pinos, 2013) con base a estudios realizados, plantean que
existen factores que actian como predictor de las conductas internalizantes y externalizantes,
destacando las caracteristicas individuales (temperamento), factores parentales y factores
socioculturales. Asi mismo, los factores asociados a situaciones estresantes que pueden
generar desajuste en la vida de las personas, afectando su estabilidad emocional, pueden dar

origen a problemas internalizantes y externalizantes segun Achenbach & Rescorla, 2001)

Achenbach & Edelbrock (1978) hacen una clasificacién de 8 sindromes en los que
agrupan los sindromes internalizantes, externalizantes y otros problemas; los internalizantes
los representa en sindromes: ansioso - depresivo, retraido - depresivo y quejas somaticas;
y las externalizantes en comportamiento de ruptura de reglas, comportamiento agresivo;
también hace mencion de problemas sociales, problemas de atencion y problemas de

pensamiento.

2.7 Victima

Segun el articulo 3 de Ley de victima 1448 las victimas son

aquellas personas que individual o colectivamente hayan sufrido un dafio por hechos ocurridos a partir
del 1° de enero de 1985, como consecuencia de infracciones al Derecho Internacional Humanitario o de
violaciones graves y manifiestas a las normas internacionales de Derechos Humanos, ocurridas con ocasion
del conflicto armado interno. También son victimas el cényuge, compafiero o comparfiera permanente,

parejas del mismo sexo y familiar en primer grado de consanguinidad, primero civil de la victima directa,
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cuando a esta se le hubiere dado muerte o estuviere desaparecida. A falta de estas, lo seran los que se

encuentren en el segundo grado de consanguinidad ascendente. De la misma forma, se consideran victimas

las personas que hayan sufrido un dafio al intervenir para asistir a la victima en peligro o para prevenir la
victimizacion.

Se pueden considerar la existencia de la denominacion de victimas directas e indirectas;
Markez (2014) contempla que las victimas directas son las personas afectadas directamente
por la agresion o hecho traumatico; al margen del dafio fisico, la amenaza a la propia vida o
a la integridad, asi como la percepcion del dafio como intencionado y dirigido hacia el propio
sujeto, genera un impacto psicolégico negativo. Asi mismo, se considera victimas directa a
las personas que han sufrido directamente la violencia, falleciendo o resultando heridas como
consecuencia de ella; los supervivientes de hechos violentos y los familiares en primer grado
(compafieros intimos incluidos) de victimas de episodios de violencia colectiva, también
entran en este grupo. Por otro lado, se considera que las victimas indirectas son personas
traumatizadas por las condiciones fisicas y socioculturales después del impacto, asi mismo,
las que han sido testigos directos de la agresion y afectados personalmente; esta
denominacion también incluyen a los familiares y personas cercanas a las victimas primarias
de actos de violencia colectiva (Markez, 2014); el autor clasifica victimas indirectas, en
victimas indirectas de ingreso (voluntarios y agentes que sufren del estrés psicosocial y de
las condiciones fisicas post—catastrofes) correspondientes a bomberos, personal de
ambulancias, policias y sanitarios; y victimas indirectas contextuales, refriéndose a personas
traumatizadas por las condiciones fisicas y socioculturales después del impacto, que han sido
testigos directos de la agresion sin haber sido afectados personalmente; en esta categoria se
incluirian también las personas que se han sentido psicoldgicamente afectadas por la

gravedad del hecho, sin que hayan tenido pérdidas ni amenazas directas como los afectados.
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3. Problema de investigacion

Segun el ICBF, OIM y UNICEF (2014), en la historia de la humanidad las guerras han
sido un fendmeno presente en los esfuerzos por construir sociedad, cultura, nacion y Estado,
a causas de intereses economicos, politicos, que se argumentan para validar el acto de la
violencia como medio de resolver los problemas del poder y la dominacion. Colombia es
un pais afectado por este fendmeno. Desde hace més de 50 afios se han manifestado diversas
formas de violencia a causa de un conflicto armado, originado por las diferencias sociales
que existen entre grupos armados al emergen de la ley, como las Fuerzas Armadas
Revolucionarias de Colombia ( FARC), el Ejército de Liberacion Nacional (ELN), las
Autodefensas Unidas de Colombia (AUC) y el M-19, los cuales en parte han sido
responsables de que en Colombia hayan millones de victimas, ya que han causado un dafio
inmenso al pais; la actuacion de los grupos armados y otras situaciones politicas y
econdmicas generaron también el surgimiento de las Autodefensa Unidas de Colombia —
AUC, que con la excusa de acabar con la guerrilla fue el causante de diferentes masacres,
homicidios, a lo largo y ancho del pais, dejando rastro de sangre, muerte y desolacién. Sin
embargo, se ha identificado las fuerzas legales del Estado Colombiano como otro actor de

la guerra que ha causado graves violaciones a los Derechos Humanos (Henriquez, 2014).
Para la Defensoria del Pueblo & Unicef (2006):

El proceso de crecimiento y expansién de las organizaciones guerrilleras, el surgimiento y de
estructuras paramilitares y de autodefensa, la importancia que adquirieron las economias ilegales como
fuentes de financiacién de los grupos armados, han sido factores determinantes para la degradacion y

escalonamiento del conflicto armado colombiano (P. 20).
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Segun Gonzélez (como se citd en Naciones Unidas, 2013), el conflicto interno en
Colombia se caracteriza por la multiplicidad de actores involucrados y la dispersion de la
violencia de larga duracion, multipolar, y muy diferenciada regionalmente. Esta violencia
actla bajo ataques deliberados contra civiles, trabajadores de la asistencia humanitaria; la
transgresion y violaciones generalizada de los derechos humanos; estos ataques se
materializan por diferentes hechos victimizantes, como el homicidio, vinculacion de Nifios,
Nifias y Adolescentes a los diferentes grupos en conflicto, secuestro, abandono o despojo
forzado de tierras, desplazamiento forzado, perdida de bienes, muebles o Inmuebles,
desaparicion forzada, minas antipersonal/municion sin explotar/artefacto explosivo,
extorsion, acto terrorista/atentados/, combates/hostigamientos, amenazas, delitos contra la

libertad y la integridad sexual y tortura. (RNI, 2016).

Este conflicto ha dejado consecuencias desoladoras en todas las esferas de la sociedad
colombiana, tanto humanas como politicas, econémicas y sociales, que atentan contra el
capital humano vy el desarrollo del pais, dejando altas cifras de victimas. Segin el Registro
Unico de Victimas (2016) en Colombia hay 7.640.180 victimas, entre ellas nifios, nifias,
adolescentes, mujeres, hombres, adultos, y personas mayores, dejando huellas traumaticas

en sus vidas.

El conflicto armado ha tenido presencia en todo el pais, Sucre es uno de los departamento
con alto grado de afectaciones, en la region de los Montes de Maria; segun el Instituto
Latinoamericano para una Sociedad y un Derecho Alternativos (2013), “los Montes de
Maria es una de las regiones del pais en las que el conflicto armado se ha desarrollado con

mayor intensidad, victimizando profundamente a la poblacién civil, con un namero que
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sobrepasa las 56 masacres”, conflicto en el cual participaron varios actores armados ilegales

como las FARC (frentes 35y 37), el ELN (Frente Bateman Cayén), y las AUC.

Ovejas como municipio situado en la subregion Montes de Maria, presenta una alta tasa
de victimas; el Registro Unico de Victimas (2016) reporta en Ovejas 18.085 victimas del

conflicto armado, de los cuales 5.225 son adolescentes, entre los 12 y 17 afios de edad.

Estos adolescentes al ser expuesto a la guerra son sensibles a que en ellos se produzcan
consecuencias negativas en sus distintas etapas del desarrollo, en su bienestar psicoldgico,
inestabilidad emocional u ocasionando desvios en conductas disociales; como bien plantea
el Centro Nacional de Memoria Historica (2013), pueden deteriorar las relaciones

interpersonales y causar dafio a las redes sociales y comunitarias.

El ICBF, OIM y UNICEF (2014), afirman que “dentro del conflicto armado colombiano
se han presentado multiples hechos victimizantes contra los nifios, nifias y adolescentes, que
los han afectado de forma diferencial y tienen consecuencias en su desarrollo y su salud

mental”
Por otra parte, Unicef (2013), afirma que el conflicto armado:

“es una situacion de violencia sistematica que crea riesgos claros e indiscutibles para todas los
nifios, nifias y adolescentes. Los afecta de manera indiscriminada y los expone a las mas terribles
formas de vulneracién de derechos, como el desplazamiento forzado, el secuestro, la desaparicion
forzada, las amputaciones o mutilaciones por accidentes con minas antipersonal y municiones sin

explotar, la orfandad, la explotacion sexual, la utilizacion, el reclutamiento ilicito y la muerte...”

(p.12).
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Estas situaciones de violencia generan efectos negativos en los adolescentes en términos
de sintomas y trastornos del comportamiento internalizantes y externalizantes (Posada
Parales, 2012), asi mismo lo afirman, Hewitt et al., (2014) cuando plantean que entre las
afectaciones psicoldgicas que presentan los adolescentes como consecuencia del conflicto
armado, se destacan los problemas de atencion, dificultades de aprendizaje, trastornos del
estado de estado de animo; Cohen & Mannarino (2008) y Pereda ( 2012) también resaltan la
presencia de tipologias internalizadas y externalizadas en adolescentes victimas de violencia,
como la agresividad, comportamientos delictivos, somatizacion, depresién, ansiedad,

angustia por separacion, pérdida de relaciones interpersonales y trastornos del suefio.

El mundo sigue siendo un lugar peligroso para los nifios, nifias y adolescentes, “miles de
nifios y jévenes han muerto, y otros han sido expuestos a situaciones complejas como el
secuestro, la pérdida de los padres y el desplazamiento” (Hewitt et al., 2014). Se estima que
aproximadamente 300.000 nifios y jovenes viven en zonas de conflicto (Naciones Unidas,
2011). Esta poblacién son las victimas mas indefensas y vulnerables del conflicto armado,
vulneracién atentada contra su seguridad, estabilidad mental y emocional (Al-Obaidi,
Budosan & Jefrey, 2010; Betancourt, McBain, Newnham & Brennan, 2012; Mels, 2012,
como se citd en Hewitt et al.,2014 ); y causa que sufran pérdidas irreparables de etapas
fundamentales en el proceso de crecimiento, desarrollo, en la adquisicion de competencias
socioemocionales y su bienestar psicoldgico, por ejemplo, “en la construccion de vinculos
sociales y afectivos, el desarrollo de sus capacidades, habilidades y potencialidades, el

desarrollo de las bases para la comunicacion y expresion de emociones” (Plan, 2015, p. 8).

Rodriguez, De La Torre y Miranda (2002) plantean que “durante los conflictos armados,

la salud mental tanto individual como colectiva, tiene alto riesgo de verse afectada no sélo
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de forma inmediata sino también a mediano y largo plazo”, incrementando el trauma
psicologico, pues, para estos autores, la exposicion a eventos traumaticos produce trastorno
del estado de animo como la depresion y ansiedad, trastorno de estrés postraumatico y el
consumo excesivo de sustancias psicoactivas, problemas psicosociales que causan en las

personas comportamientos delictivos.

Los contextos de conflictos generan en las personas una serie de trastornos a nivel
individual, familiar y social (Palacio, Abello, Madariaga y Sabatier, 1999), asi mismo
estimula el desarrollo de distorsiones perceptuales y comportamentales que conllevan una
ruptura del tejido social y la fragmentacion de las comunidades y las familias, haciendo que
las relaciones interpersonales se vean afectadas y los lazo afectivos se debiliten (ICBF, OIM,

& UNICEF, 2014).

Desde afios atras se han realizado investigaciones con el objetivo de identificar los efectos
psicolégicos que la violencia politica ha tenido sobre los nifios, nifias y adolescentes
(Madariaga, Salas y Santamaria., 2002; Cohen & Mannarino, 2008; Morales, 2009; Pereda
2012; Ramos y Miranda, 2012); encontrando una variabilidad de traumas, entre los cuales
se han observado problemas de comportamientos y convivencia, alteraciones del suefio,
disfunciones cognitivas y de razonamiento moral, ansiedad, agresividad, depresion, falta de

concentracion, problemas de aprendizaje, enuresis y problemas somaticos.

Teniendo en cuenta los anteriores planteamiento, es evidente que esta confrontacion
generan efectos negativos en el bienestar social, personal y psicoldgico de la sociedad civil,
siendo los nifio, nifias y adolescentes, el sector que debe soportar la mayor cantidad de
estragos producto de los enfrentamientos y de toda actividad que se derive de la guerra

(Coalico, 2009), debido a su etapa en el ciclo vital que los hace ser mas vulnerable ante
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estas situaciones por su condicién de indefension; estas exposiciones a la violencia hace que
el derecho de esta poblacion a una vida digna se vea amenazada, generando en ellos
consecuencias negativas para su crecimiento y desarrollo tanto social como emocional, asi
mismo, afectaciones cognitivas, emocionales, conductuales, perturbando la construccion

de su identidad y personalidad.

En Colombia muchas investigaciones se han dedicado a estudiar especificamente los
efectos psicologicos del conflicto armado en los adolescentes victimas (Giraldo, Gomez &
Maestre, 2008; Ramos & Miranda, 2012; Hewitt et al., 2014; Andrade, Bustos & Guzman,
2014; Ortiz & Chaskel, 2015), pero pocas se han interesado en investigar como se puede
mitigar estos efectos (Cifuentes, 2014). Revisando la literatura se encontré que en el
departamento de Sucre no se han realizado investigaciones en busca de respuesta a como
reducir ese impacto negativo que atenta contra la salud mental, o investigaciones que evalten
el aporte que pueda tener las competencia socioemocionales en la mitigacion de los efectos
psicolégicos del conflicto armado en adolescentes victimas, a pesar de que actualmente en
instituciones educativas del Municipio de Ovejas — Sucre, segun las fuentes administrativas
de estas instituciones, adolescentes entre los 12 y 17 afios de edad presentan secuelas que

necesitan ser intervenidas.

En el marco de estas problematicas, esta investigacion pretende dar respuesta al siguiente

interrogante:

¢ Cuales son las competencias socioemocionales que actian como factores protectores
ante el desarrollo de sindrome internalizantes y externalizante en los adolescentes

victimas del conflicto armado?



4. Objetivos
4.1 Objetivo general

Describir las competencias socioemocionales que actdan como factor protector ante el
desarrollo de sindromes internalizantes y externalizantes en los adolescentes victimas del

conflicto armado

4.1.1 Objetivos especificos

. Describir las competencias socioemocionales de los adolescentes victimas del

conflicto armado

. Identificar los sindromes internalizantes y externalizantes en los adolescentes

victimas del conflicto armado

. Analizar la asociacion de las competencias socioemocionales y los sindromes
internalizantes e internalizantes en los adolescentes victimas del conflicto armado en

Ovejas - Sucre.

. Determinar si el sexo y el nivel de escolaridad tienen incidencia las competencias
socioemocionales y en el desarrollo de los sindromes internalizantes y externalizantes en

los adolescentes victimas del conflicto armado
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5. Hipdtesis

Hi. Existe una relacion negativa entre las competencias socioemocionales y los

sindromes internalizantes y externalizantes.

Hi. Existen diferencias significativas en los sindromes internalizantes y externalizantes

con respecto al sexo

Hi. Existen diferencias significativas en las competencias socioemocionales con

respecto al sexo

Ho. No existe una relacion negativa entre las competencias socioemocionales y los

sindromes internalizantes y externalizantes.

Ho. No existen diferencias significativas en los sindromes internalizantes y

externalizantes con respecto al sexo

Ho. No existen diferencias significativas en las competencias socioemocionales con

respecto al sexo



6. Definicion de variables

Tabla 4. Operacionalizacion de las variables
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VARIABLE

DEFINICION

DIMENSIONES

Test que miden las Variables

COMPETENCIA
SOCIOEMOCIONAL

“La competencia o inteligencia socioemocional es una red de
competencias emocionales y sociales interrelacionadas, destrezas y
facilitadores que determinan como nos comprendemos y expresamos
de forma efectiva, entendemos a los otros y nos relacionamos con ellos
y hacemos frente a las demandas diarias” (Baron, 2006).

- Intrapersonales

- Interpersonales

- Adaptabilidad

- Manejo de estrés

- Impresion positiva

Inventario Emocional Baron Ice:
Na — Completo Para
\/Adolescentes - Adaptado por
Nelly Ugarriza Chavez vy Liz
Pajares Del Aguila

SINDROMES
INTERNALIZANTES Y
INTERNALIZANTES

Los sindromes internalizantes, son sindromes encubiertos reflejados al
interior de la persona, tales como la reactividad emocional, la ansiedad,
la depresion, las quejas somaticas sin causa médica y el retraimiento
social-

Los sindromes externalizantes: se refieren a la agresividad, falta de
atencion, desobediencia, problemas manifiestos que reflejan conflicto
con otras personas Y la violacion de las reglas de convivencia social,
conductas delictivas. (Achenbach, citado por Alarcon y Bérrig 2015;)

1. Ansioso/ depresivo

2. Aislado/ depresivo

3. Quejas somaticas

4. Problemas Sociales

5. Problemas de pensamiento

6. Problemas de Atencién

7. Tendencia aromper las reglas
8. Comportamiento agresivo

El Youth Self-Report (YSR)
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7. Metodologia

7.1 Tipo y disefio de investigacion

Se llevara a cabo una investigacion cuantitativa bajo un disefio no experimental de
cohorte trasversal de tipo descriptivo - correlacional; en donde se observaran los fendmenos
tal como se dan en su contexto natural, en un Unico momentos (Hernandez Sampieri 2014);
se describiran las competencias socioemocionales y los sindromes internalizantes y

externalizantes, y luego se realizara una asociacion entre estas variables.

7.2 Sujetos
7.2.1 Criterios de Inclusién

- Adolescentes victimas del conflicto armado con edades entre los 14 a 17 afios de
edad que cursan los grados 9, 10 y 11 de la Institucion Educativa Gabriel Taboada
Santodomingo e Institucion Educativa San Jose.

- Adolescentes victimas del conflicto armado que de manera voluntaria quisieron

participar en la investigacion, previo consentimiento de los acudientes.
7.2.2 Muestra:

Para determinar la muestra, se hizo uso del Muestreo Aleatorio Simple y se determind
un tamafio de muestra (n) basado en la proporcion de estudiantes de los grados noveno,
décimo y undécimo victimas del conflicto (7r). El nmero necesario de alumnos se establecio
por la formula:

B NZ?m(1 —m)
~ (N-1E?2+Z%2n(1 - n)

n



63

De donde:
N = Tamafo de la poblacion. En este caso N = 176
E = Error de estimacion maximo tolerable, en nuestro caso E = 6%.

Z = Percentil de la distribucion normal. Para una confianza del 97%, Z = 2.17

Con base a una encuesta de identificacion y caracterizacion de la poblacion se determind

que la proporcion de estudiantes victimas del conflicto fue del 23.3% (r = 0.233), luego:

(176)(2.17%)(0.233)(1 — 0.233)

_ ~99.32 = 100
"= 176 — 1)(0.062) + (2.172)(0.233)(1 — 0.233)

Es decir, se seleccionaron 100 estudiantes.

7.3 Técnicas de recoleccion de informacion
7.3.1 Auto Reporte de los Comportamientos de Jovenes 11-18 afios — YSR,

El sistema de evaluacién de Achenbach base empirica (ASEBA) elaborado por Thomas
M. Achenbach y Leslie A. Rescorla, es un instrumento gue incluye una familia de formas
para evaluar el problema, competencias, y el funcionamiento de adaptacion de las personas;
esta compuestos por tres test, el el CBCL (Child Behavior Checklist), el YSR (Youth Self-

Report) y el TRF (Teacher’s Report Form).

Para Achenbach “Un sindrome es un conjunto de problemas que suelen ocurrir al mismo
tiempo. Para determinar cual es el problema en edad escolar y que sindromes tienden a

ocurrir al mismo tiempo, se realizaron analisis estadisticos de todo el ASEBA incluyendo
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CBCL /6-18, YSR, y formas de TRF, completado con un gran numero de nifios, con base
a los analisis de esos estudios, se construyeron escalas sindrome que comprenden problema

que tienden a ocurrir juntas.

En esta investigacion se aplicé el Youth Self-Report (YSR) o Auto Reporte de los
Comportamientos de Jovenes 11-18 afios — YSR, el autoinforme disefiado para obtener
informacidn sistematizada directamente de nifios y adolescentes (entre 11 y 18 afios) sobre
diversas competencias y problemas de conducta internalizantes e internalizantes (Lemos,

Vallejo & Sandoval, 2002).

El YSR es un instrumento que mide una agrupaciéon de 8 sindromes internalizantes e

internalizantes.

Tabla 5. Sindromes internalizantes y externalizantes

1. Ansioso/ depresivo 2. Aislado/ depresivo

3. Quejas somaticas 4. Problemas Sociales

5. Problemas de pensamiento 6. Problemas de Atencion
7. Tendencia a romper las reglas 8. Comportamiento agresivo

El YSR consta de dos partes, la primera evalla habilidades o competencias deportivas,
sociales y académicas; mientras que las segunda mide las variables de aislamiento, quejas
somaticas, ansiedad y depresion, problemas sociales, problemas de pensamiento, problemas
de atencidn, conductas de agresion y conductas delictivas; esta segunda parte se subdivide
en tres subescalas que evaltan los sindromes internalizantes (aislamiento, quejas somaticas,

ansiedad y depresion), dos que engloba los sindromes externalizantes (conductas de
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agresion y conductas delictivas) y tres que se categorizan como no internalizadas y no

externalizadas (problemas sociales, problemas de pensamiento y problemas de atencion).

7.3.2 INVENTARIO EMOCIONAL BARON ICE: NA - COMPLETO PARA

ADOLESCENTES - Adaptado por Nelly Ugarriza Chavez y Liz Pajares Del Aguila

Es un autoinforme disefiado para medir la competencia o Inteligencia Socioemocional de
nifios y adolescentes de 7 a 18 afios. Consta de 60 items en una escala likert de cuatro puntos
done las respuestas oscilan entre un rango de 1 (raramente me pasa 0 no es cierto) a 4
(frecuentemente me pasa o es cierto). El instrumento valora cinco dimensiones: competencias
intrapersonales, interpersonales, manejo del estrés, adaptabilidad e impresion positiva o

estado de &nimo general.

Esta prueba que en castellano, previamente habia sido validada en poblacion peruana y
espafola y adaptada a jovenes (Ferrandiz, Hernandez, Bermejo, Ferrando, & Sainz, 2012),

Ugarriza y Pajarés, 2005).

Tabla 6 Descripcion de la escala de Bar-On

Escalas Caracteristicas de las personas con altos puntajes

Escala Intrapersonal Comprenden sus emociones; son capaces de expresar y comunicar sus

sentimientos.

Escala Interpersonal Mantienen relaciones interpersonales satisfactorias; saben escuchar y son

capaces de comprender y apreciar los sentimientos de los demas.

Escala de Adaptabilidad Son flexibles, realistas y efectivas en el manejo de los cambios. Son buenas

en hallar modos positivos de enfrentar los problemas cotidianos.

Escala de Manejo del Estrés  Generalmente son calmadas y trabajan bien bajo presion, rara vez
impulsivas y pueden responder usualmente a eventos estresantes sin un

estallido emocional.
Escala de Impresién Positiva  Intentan crear una impresion excesivamente positiva de si misma.
CE Total Generalmente efectivas en enfrentar las demandas diarias.

Fuente: Ugarriza & Pajares (2005)
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7.4 Procedimiento:

7.4.1 Pasos previos

Serealizado el estado del arte, a partir del cual se hizo un acercamiento a las producciones
intelectuales relacionadas con el tema de investigacion, permitiendo la delimitacion del
problema; asi mismo se hizo la redaccion de los enfoques tedricos del estudio. Se
establecieron didlogos con funcionarios de la unidad de victimas de Ovejas y con rectores de
instituciones educativas de este municipio, con el objetivo de conocer las caracteristicas de

la poblacion adolescentes victima del conflicto armado en Ovejas — Sucre.

7.4.2 Consideraciones éticas:

Segun los lineamientos de la Resolucion 008430 de 1993, y teniendo en cuenta que los
sujetos que participaron en la investigacion hacen parte de una poblacion vulnerable y
sensible, debido a que son menores de edad que viven en contextos que han experimentado
situaciones de conflicto, se considera que el tipo de riesgo de esta investigacion es un riegos
minimo, pues, este es un estudio que en su procedimiento solo hizo aplicacion de un

cuestionario psicologico, sin manipular la conducta del sujeto participante.

Consentimiento a las instituciones: se presentd la propuesta de la investigacion a las
instituciones educativas Gabriel Taboada Santodomingo e Institucion Educativa San José, y

se solicitd la autorizacion para la participacion de los estudiantes en el estudio.

Consentimiento informado a los acudientes o padres de familia de los adolescentes:

Los acudientes o padres de familias fueron informados sobre la naturaleza, objetivo y

propdsito del estudio, se les explico los procedimientos, los riesgos y beneficios; asi mismo
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se inform6 la voluntariedad para participar y confidencialidad de la informacion

suministrada.

Asentamiento informado a los adolescentes:

Los adolescentes fueron informados del objetivo de la investigacion, se les explicé como
seria su participacion en el estudio, dejando constancia de que su participacion era

voluntaria.

7.4.3 Recogida de datos

Luego de la entrega de los consentimientos y asentamientos informados, se realizo la
aplicacion de una encuesta a los estudiantes de 9, 10 y 11 de la Institucion Educativa
Gabriel Taboada Santodomingo e Institucion Educativa San José, con el fin de determinar
si son victimas directas del conflicto armado, al obtener esta informacion se selecciono la
poblacién victima a quien se le aplicé el auto reporte de los comportamientos de jovenes
11-18 afios — YSR vy el Inventario Emocional Baron Ice: Na — completo para

adolescentes.

7.4.4 Plan de anélisis de los datos

La informacidn recolectada se analizd estadisticamente mediantes el programa SPSS
v21, realizando un analisis descriptivo a través de tablas de frecuencia, se uso la Prueba T

— student para hacer comparaciones entre sexos, y se aplicé la correlacion de Pearson.



8. Resultados y discusion
8.1 Analisis de resultados
8.1.1 Caracteristicas demogréficas de la muestra

La muestra de la presente investigacion estuvo conformada por 100 adolescentes en edad

entre los 14 y 17 afios de edad, de los grados 9, 10 y 11; se denota una tendencia

mayoritaria en las mujeres (72%), mientras el restante (28%) corresponde a los hombres.

A nivel de escolaridad la mayor proporcion de la muestra se concentré en el grado 10°

(46%), seguido del grado 11° (34%) y 9° (20%) (Ver grafico 1).

Distribucion del Sexo por Grado

35%
30%
25%
2
8 20%
C
3
o 0,
5 15%
o
10%
5%
0% - -
Noveno Décimo Undécimo
E Hombre 3% 16% 9%
@ Mujer 17% 30% 25%

Grafico 1 Distribucion de la muestra segin sexo y grado
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8.1.2 Competencias socioemocionales

8.1.2.1 Descripcion de las Competencias Socioemocionales

Con relacion a la competencia socioemocionales total , la tabla 6 nos muestra que la
mayor frecuencia de las puntuaciones de las competencias se concentran alrededor de la
categoria adecuada, esto nos quiere decir, que los adolescentes participantes tienen
habilidades apropiadas para hacer frente a las demandas diarias que el contexto en donde se

desenvuelven acarrea (Baro, 2006).

Tabla 7. Estadisticos descriptivos de las competencias socioemocionales

Sexo
Competencias Categorias Hombre Mujer Total
Cociente Emocional Total Atipica y Deficiente 2,8%a 2,0%
Muy Baja 3,6%a| 22,2%b| 17,0%
Baja 10,7%a| 12,5%a| 12,0%
Adecuada 46,4%a | 47,2%a| 47,0%
Alta 25,0%a 9,7%b | 14,0%
Muy Alta 10,7%a 1,4% 4,0%
Atipica 3,6% 42%a|  4,0%
Escala Emocional Intrapersonal Atipica y Deficiente 3,6%a 8,3%a 7,0%
Muy Baja 7,1%a 9,7%a 9,0%
Baja 10,7%a | 12,5%a| 12,0%
Adecuada 50,0%a| 56,9%a| 55,0%
Alta 21,4%a 5,6%p| 10,0%
Muy Alta 7,1%a 2,8%a 4,0%
Atipica 42%a|  3,0%
Escala Emocional Interpersonal Atipica y Deficiente 5,6%a 4,0%
Muy Baja 7.1%a| 11,1%a| 10,0%
Baja 3,6%a| 12,5%a| 10,0%
Adecuada 50,0%a| 43,1%a| 45,0%
Alta 21,4%a| 153%a| 17,0%
Muy Alta 10,7%a| 12,5%a| 12,0%
Atipica 7,1%a 2,0%
Escala Emocional de Adaptabilidad Atipica y Deficiente 6,9%a 5,0%
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Muy Baja 3,6%a 9,7%sa 8,0%
Baja 71%a| 13,9%a| 12,0%
Adecuada 25,0%a 38,9%a 35,0%
Alta 39,3%a| 13,9%b| 21,0%
Muy Alta 17,9%a 9,7%a| 12,0%
Atipica 7,1%a 6,9%a 7,0%
Escala Emocional Manejo del Estrés Atipica y Deficiente 3,6%sa 2.8%a 3,0%
Muy Baja 14,3%sa 6,9%sa 9,0%
Baja 25,0%a| 18,1%a| 20,0%
Adecuada 39,3%a 43,1%a 42,0%
Alta 14,3%a | 19,4%a| 18,0%
Muy Alta 5,6%a 4,0%
Atipica 3,6%a 4,2%a 4,0%
Escala de Impresion Positiva Atipica y Deficiente 3,6%a 4,2%a 4,0%
Muy Baja 71%a| 16,7%a| 14,0%
Baja 14,3%a| 22,2%a| 20,0%
Adecuada 46,4%a| 45,8%a| 46,0%
Alta 17,9%a 6,9%a| 10,0%
Muy Alta 3,6%a 2,8%a 3,0%
Atipica 7,1%a 1,4%sa 3,0%

Como plantea Baron (2006) las competencias socioemocionales de clasifican en
intrapersonal, interpersonal, adaptabilidad, manejo de estrés e impresion positiva, la tabla 2
nos muestras las puntuaciones que ayudan describir las competencias en los adolescentes

participantes.

Para la competencia intrapersonal, se pudo evidenciar que en promedio (55%) los
adolescentes tienen una capacidad interpersonal adecuada, tanto para hombres como para
mujeres, eso quiere decir en ciertos momentos pueden comprender, expresar y comunicar sus

emociones (Baron, 2006), solo el 28% tienen deficiencias en el desarrollo de estas, y por lo
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tanto necesitan mejorarse; el 17% demostraron tener capacidades intrapersonales muy bien

desarrolladas.

Con relacion a la competencia interpersonal se encontro que el 31% de los participantes
reflejan una capacidad emocional socialmente alta, es decir, sus relaciones interpersonales
son muy satisfactorias, tienen comunicacion asertiva, ya que saben escuchar y son capaces
de comprender y apreciar los sentimientos de los demas (Baron, 2006); sin embrago, el 45%
se sitUa en la categoria adecuada, y el resto (24%) arrojaron un nivel de desarrollo bajo en

relacién a esta competencia.

En la tabla 6 también se puede observar que el 40% los adolescentes desarrollaran en un
alto nivel la competencia de adaptabilidad, la cual les permite manejar y adaptarse a los
cambios y enfrentar los problemas cotidianos (Baron, 2006); el 35% puntuaron en la
categoria adecuada, lo cual indica que en sus comportamientos tienen rasgos de esta
competencia; y el 25% la puntuacion se concentrd en los niveles bajo, muy bajo, y atipica
deficiente, lo que indica que necesitan mejorarse considerablemente, en mayor proporcion

las mujeres.

Con relaciéon al manejo de estrés, la mayor frecuencia de las puntuaciones de la
competencia el 42% se concentrd alrededor de la categoria adecuada; el 32% de los
adolescentes mostraron debilidades en el desarrollo de esta competencia, por lo cual,
necesitan mejorarse; 26% arrojaron puntuaciones altas, lo que demuestra que son personas
generalmente calmadas, trabajan bien bajo presion poco impulsivas y tienen las habilidades

para responder de forma indicada a los eventos estresantes sin un estallido emocional.



En la competencia de impresion positiva, solo el 16 %
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intenta crear una impresion

excesivamente positiva de si misma; la mayor frecuencia de los adolescentes (46%) mostro

que en ciertos momentos de sus vidas pueden crear impresiones positivas de si misma sin

exageracion alguna; y el 38% tienen un nivel de desarrollo bajo para esta competencia,

siendo las mujeres las que mas necesitan mejorarse.

8.1.2.2 Comparacion de las Competencias Socioemocionales por sexo

Con lafinalidad de indagar sobre la posible existencia de un efecto diferencial respecto al

sexo, se hizo un analisis comparativo entre mujeres y hombres, los resultados indicaron que

no se hall6 diferencias significativas en la competencia intrapersonal, interpersonal y manejo

de estrés (Sig > 0,05). Hubo diferencias altamente significativas entre hombres y mujeres en

las escalas de adaptabilidad e impresion positiva (Sig < 0,01); para ambos casos los hombres

presentaron mayores promedios en las puntuaciones. (Tabla 7)

Tabla 8 Comparacion de las Competencias Socioemocionales por Sexo

Sexo N | Media | Desviaciontip. | T  GL Sig. (bilateral)

Cociente Emocional Total Hombre 28| 105.36 13.688 | 3.203| 98 002
Mujer 72| 94,29 16,153

Escala Emocional Intrapersonal Hombre 28| 99,71 14,442 | 1,282 | 98 203
Mujer 72| 95,06 16,981

Escala Emocional Interpersonal Hombre 28| 104,79 16,162 | 1,822 | 98 072
Mujer 72| 97,92 17,213

Escala Emocional de Hombre 28| 111,32 14,540 | 4,092 | 98 000

Adaptabilidad .
Mujer 72| 96,81 19,037

Escala Emocional Manejo del Hombre 28| 9571 17,155 | -442| 98 659

Estrés .
Mujer 72| 97,28 15,347

Escala de Impresion Positiva Hombre 28| 101,11 17,582 | 2,845| 98 005
Mujer 72| 91,63 13,843
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8.1.2.3 Comparacion de las Competencias Socioemocionales con respecto al grado de

escolaridad

Al comparar el grado de escolaridad para cada una de las competencias, se determiné la
existencia de diferencias significativas solo en la escala de Adaptabilidad (Sig.< 0.05)
establecida a través de la prueba de Tukey entre las puntaciones de los alumnos de décimo

y undécimo.

Tabla 9 comparacion de las competencias socioemocionales con respecto al grado de escolaridad

N | Media | Desviacion tipica F Sig.

Cociente Emocional Total Noveno 20 | 96,502 19,859 , 716 | ,491
Décimo 46 | 99,432 14,893
Undécimo | 34 | 95,152 15,762

Escala Emocional Intrapersonal Noveno 20 | 89,752 19,727 2,421 | ,094
Décimo 46 | 96,762 14,356
Undécimo | 34| 99,712 16,156

Escala Emocional Interpersonal Noveno 20 | 93,908 22,043 2,216 | ,115
Décimo 46 | 99,432 16,677
Undécimo | 34 | 103,882 13,513

Escala Emocional de Adaptabilidad Noveno 20 | 100,32 20,909 3,970 | ,022
Décimo 46 106° 16,112
Undécimo |34 | 94,32 19,847

Escala Emocional Manejo del Estrés Noveno 20 | 94,002 18,009 2,462 | ,091
Décimo 46 | 94,522 14,593
Undécimo | 34| 101,652 15,352

Escala de Impresion Positiva Noveno 20 | 94,102 14,491 1,374 | ,258
Décimo 46 | 96,782 15,129
Undécimo | 34 | 91,002 16,348
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8.1.3 Sindromes Internalizantes y Externalizantes

8.1.3.1 Analisis descriptivo de los Sindromes Internalizantes y Externalizantes

Con relacion a los sindromes internalizantes, la tabla 5 nos indica que el 19 % de los
adolescentes participantes del estudio se encuentran riesgo de padecer este tipo de
sindromes, siendo el mismo porcentaje para el rango clinico, sin embargo, el porcentaje de
rango clinico es mayor en las mujeres y en riesgo en los hombres; es de destacar que en un
17% de los adolescentes se identifico el sindrome ansioso — depresivo en rango clinico y 13%
en riesgo de desarrollarlo. EIl sindrome retraido - depresivo, muestra que la mayor
frecuencia de los participantes (72%) esta en un rango normal, solo el 9% se sitta en el rango
clinico, y el 19% en riesgo de padecerlo. La subescalas de quejas somaticas indica que solo

el 6% se esta clinicamente afectado, y 16% en riesgos de sufrirlo.

En el sindrome externalizante, el 81% de los adolescentes estan en un rango normal, el
13 % en riesgos, destacandose en las mujeres, y el 6% en el rango clinico; estos resultados
indican que el comportamiento de ruptura de reglas los exteriorizan clinicamente el 3%, y el
11 % en riegos de desarrollarlo. Por otro lado, el 4% presentan altos comportamientos

agresivos.

También se observaron conductas internalizantes y no externalizantes, en el 21 % de los
participantes se observd problemas sociales, y en el 5% un rango clinico en problemas de

pensamiento y de atencién.



Tabla 10 Descriptivos de los Sindromes Internalizantes y Externalizantes

Sexo

, ; - Total

Sindromes Categorias Hombre Mujer
Normal 71,4%a 58,3%a 62,0%
Sindromes Internalizantes En Riesgo 25,0%a 16,7%a 19,0%
Rango Clinico 3,6%a 25,0%p 19,0%
Normal 82,1%a 65,3%a 70,0%
Ansioso Depresivo En Riesgo 10,7%a 13,9%a 13,0%
Rango Clinico 7,1%a 20,8%a 17,0%
Normal 82,1%a 68,1%a 72,0%
Retraido Depresivo En Riesgo 14,3%a 20,8%a 19,0%
Rango Clinico 3,6%a 11,1%a 9,0%
Normal 85,7%a 70,8%a 75,0%
Quejas Somaticas En Riesgo 7,1%a 19,4%a 16,0%
Rango Clinico 7,1%a 9,7%a 9,0%
Normal 92,9%a 76,4%a 81,0%
Sindromes Externalizantes En Riesgo 3,6%a 16,7%a 13,0%
Rango Clinico 3,6%a 6,9%a 6,0%
Normal 89,3%a 84,7%a 86,0%
Comportamiento de Ruptura de Reglas En Riesgo 7,1%a 12,5%a 11,0%
Rango Clinico 3,6%a 2,8%a 3,0%
Normal 96,4%a 77,8%p 83,0%
Comportamiento Agresivo En Riesgo 18,1%p 13,0%
Rango Clinico 3,6%a 4.2%a 4,0%
Normal 78,6%a 62,5%a 67,0%
Problemas Sociales En Riesgo 7,1%a 13,9%a 12,0%
Rango Clinico 14,3%a 23,6%a 21,0%
Normal 89,3%a 87,5%a 88,0%
Problemas de Pensamiento En Riesgo 7,1%a 6,9%a 7,0%
Rango Clinico 3,6%a 5,6%a 5,0%
Normal 85,7%a 80,6%a 82,0%
Problemas de Atencion En Riesgo 10,7%a 13,9%a 13,0%
Rango Clinico 3,6%a 5,6%a 5,0%

8.1.3.2 Comparacion de los Sindromes Internalizantes y Externalizantes segun el sexo

En las conductas internalizantes se encontraron diferencias altamente significativas con

respecto al sexo (Sig < 0,01), siendo las mujeres las que presentaron en promedio las

mayores puntuaciones.

En cuanto a las conductas externalizantes a nivel general no se hallaron diferencias

significativas (Sig > 0,05), situacion similar con las conductas no internalizadas y

externalizadas.
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En los sindromes ansioso depresivo, retraido depresivo Yy quejas somaticas hubo
diferencia altamente significativa con respecto al sexo, prevaleciendo en las mujeres. Con
relacién al comportamiento de rupturas de reglas no hubo diferencia (Sig > 0,05) en las
puntuaciones de hombres y mujeres. Respecto al comportamiento agresivo, en promedio las
mujeres presentan mas altas calificaciones que los hombres. Por Gltimo, en los problemas
sociales, problemas de pensamiento, problemas de atencién y otros problemas, se evidencio

la no existencia de diferencias significativas con respecto al sexo.

Tabla 11 Comparacion de los sindromes internalizantes y externalizantes segun el sexo

SINDROMES Sexo | N | Media | Desviacion tip.| t | GL|Sig. (bilateral)

Sindromes Internalizantes Hombre | og 13,61 6,420 | -5,209 | 98 ,000
Mujer |72 22,17 9,405

Ansioso Depresivo Hombre| 28| 564 3,268 |-5,247 | 98 ,000
Mujer |72 10,04 4,810

Retraido Depresivo Hombre | 28| 4,04 2.487-3,200| 98 002
Mujer 72| 5,99 2,826

Quejas Sométicas Hombre 28| 3,93 2,448 |-3,545 | 98 001
Mujer 72| 6,14 3,546

Sindromes Externalizantes Hombre | 28| 14,11 7,062 | -707]| 98 481
Mujer |72/ 1522 7,091

Comportamiento de Ruptura de Reglas Hombre | 2g| 6 61 3,645| 1,535 98 128
Mujer 72| 5,40 3,475

Comportamiento Agresivo Hombre | 2g| 750 4,051 |-2,499 | 98 014
Mujer [72] 9,82 4,210

Ni externalizantes ni internalizantes Hombre | 28| 21,25 8,081 |-1,596 | 98 114
Mujer |72 24,60 9,880

Problemas Sociales Hombre | og 554 2,899 |-1,760 | 98 082
Mujer |72| 6,76 3,217

Problemas de Pensamiento Hombre | 28| 4,46 2,808 |-1,394 | 98 166
Mujer |72| 5,56 3,749

Problemas de Atencion Hombre | 28| 6,21 2529| -888| 98 377
Mujer |72] 6,79 3,053

Otros Problemas Hombre | og 5,04 2531| -813| 98 418
Mujer 72| 5,49 2,472
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8.1.3.3 Comparacion de los sindromes internalizantes y externalizantes con

respecto al nivel de escolaridad

La siguiente tabla 11 muestra que no existieron diferencias significativas entre las
calificaciones de los distintos sindromes con respecto al grado de escolaridad P(2,97) =

3.09>F (Sig > 0.05).

Tabla 12 Comparacion de los sindromes con respecto al nivel de escolaridad

N | Media | Desviacion tipica F Sig. |

Sindromes Internalizantes Noveno 20| 20,00 9,325 ,024| 976
Décimo 46| 19,54 9,761
Undécimo | 34| 19,94 9,416

Ansioso Depresivo Noveno 20 9,25 4919| ,213| ,808
Décimo 46 8,48 5,023
Undécimo | 34 9,00 4,658

Retraido Depresivo Noveno 20 5,35 3,031 ,223 | ,801
Décimo 46 5,28 2,979
Undécimo | 34 571 2,658

Quejas Sométicas Noveno 20 5,40 3,424 | ,263| ,769
Décimo 46 5,78 3,259
Undécimo | 34 5,24 3,677

Sindromes Externalizantes Noveno 20| 16,80 7,367 | 1,370 | ,259
Décimo 46| 13,78 6,579
Undécimo | 34| 15,32 7,442

Comportamiento de Ruptura de Reglas Noveno 20 5,85 3,249 , 166 | ,847
Décimo 46 5,62 3,595
Undécimo | 34 5,97 3,729

Comportamiento Agresivo Noveno 20| 10,95 4,524 | 2,912 | ,059
Décimo 46 8,26 3,684
Undécimo | 34 9,35 4,631

Ni Externalizantes ni Internalizantes Noveno 20| 24,50 11,468 344 | ,710
Décimo 46| 22,80 8,526
Undécimo | 34| 24,32 9,673

Problemas Sociales Noveno 20 6,70 3,729 253 | 777
Décimo 46 6,52 2,979
Undécimo | 34 6,12 3,131

Problemas de Pensamiento Noveno 20 5,70 4,450 | ,417| ,660
Décimo 46 491 3,258
Undécimo | 34 5,44 3,350

Problemas de Atencion Noveno 20 6,90 2,845 ,340 | ,713
Décimo 46 6,37 2,489
Undécimo | 34 6,82 3,494

Otros Problemas Noveno 20 5,20 2,984 | 1,469 | ,235
Décimo 46 5,00 2,231
Undécimo | 34 5,94 2,461
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8.1.4 Asociacion de las competencias socioemocionales y los sindromes internalizantes

e internalizantes

Las correlaciones nos indican una relaciéon inversa o negativa entre las competencias

socioemocionales y los sindromes internalizantes y externalizantes (Tabla 12)

Tabla 13 asociacién de las competencias socioemocionales y los sindromes internalizantes e

internalizantes

Cociente Escala Escala Escala ESC‘.”"a Escala de
Emocional | Emocional Emocional | Emocional de Emocpnal Impresion
Total Intrapersonal | Interpersonal | Adaptabilidad dManejq Positiva
el Estrés
Sindromes Internalizantes -,330" -,214" ,011 -,324" -,211" -,173
Ansioso Depresivo -,372" -,309™ -,020 -,380" -,245" -,146
Retraido Depresivo -,313" -,236" -,013 -,243" -,218" -,193
Quejas Somaticas -,125 ,042 ,068 -,153 -,054 -,112
Sindromes Externalizantes -,502" -,246" -,266" -,490" -,171 -,271"
Comportamiento de Ruptura de Reglas| -,350™ -,215" -,225" -,268™ -,138 -,218"
Comportamiento Agresivo -,5639" -,227" -,253" -,587" -,168 -,266"
No Externalizantes ni Internalizantes | -,349™ -,221" -,052 -,384" -,211" -,112
Problemas Sociales -,358™ -, 247 -,108 -,355™ -,230" -,156
Problemas de Pensamiento -,125 -,263™ ,141 -,324" ,047 -,079
Problemas de Atencion -,383" -,143 -,198" -,262™ -,372" -,049
Otros Problemas -,249" ,012 -,029 -,249" -,143 -,061

8.1.4.1  Asociacion de los sindromes internalizantes con las competencias

socioemocionales

En cuanto a los sindromes internalizantes a nivel general, se evidencio correlaciones
significativas con la competencia intrapersonal y el manejo de estrés, mientras que altamente

significativas con la competencia de adaptabilidad.

El sindrome ansioso depresivo y retraido depresivo, mostro relacion negativa con las

competencias intrapersonal, adaptabilidad y manejo de estrés; en cambio, a las quejas
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somaticas no mostro relacion significativa con ninguna de las competencias

socioemocionales.

8.14.2 Asociacion de los sindromes externalizantes con las competencias

socioemocionales

En los sindromes externalizantes a nivel general se observo que no hubo asociacion
significativa con el manejo de estrés; con la competencia intrapersonal la asociacion fue
significativa, mientras que en la interpersonal, adaptabilidad e impresion positiva, la relacion

fue altamente significativa.

En los comportamientos de rupturas de reglas y comportamiento agresivos no se hallo
asociacion alguna con el manejo de estrés, situacion contraria con la competencia
intrapersonal, interpersonal, adaptabilidad e impresion positiva, en donde se encontré una

relacién negativa significativa.

8.1.4.3 Asociacién de las conductas no internalizantes y no externalizantes con las

competencias socioemocionales

Los resultados demuestran una relacion inversa significativa entre las conductas no
internalizantes y no externalizantes, y la competencia intrapersonal y manejo de estrés; asi
mismo, altamente significativa con la adaptabilidad; contrario, con la competencia

interpersonal e impresion positiva con las que no mostro asociacion.

La tabla 10 nos indica que los problemas sociales no tienen relacién con la competencia
interpersonal e impresion positiva, sin embargo, mostrd relacion negativa altamente

significativa con adaptabilidad, y significativa con intrapersonal y manejo de estrés.
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Los problemas de pensamiento arrojaron asociaciones negativas altamente significativas
con la competencia intrapersonal y adaptabilidad; también se encontrd asociacion altamente
significativa entre la competencia de adaptabilidad y manejo de estrés con los problemas de

atencion, y significativa con la competencia interpersonal.

8.2 Discusion

El modelo de las competencias socioemocionales Baron (2006), revela que las mujeres
son mas consciente de las emociones, muestran mas empatia, tienen buenas relaciones
interpersonal, y son socialmente més responsables que los hombres; asi mismo, sustenta que
los hombres parecen tener una mejor autoestima e impresion positiva de si mismo, Y tienen
mas habilidades para manejar el estrés; estos planteamiento no coinciden con los resultados
arrojados, debido a que estos indicaron que no se hallé diferencias significativas en la

competencia intrapersonal, interpersonal y manejo de estrés.

El Inventario de Bar-on, permitié identificar que el 24% de los adolescentes se sitlan en
el nivel de desarrollo bajo, en relacién a esta competencia, es decir, que existen deficiencias
en sus habilidades interpersonales, asociandose con altas conductas internalizantes y
externalizantes, debido a la preocupacion por la calidad de las relaciones interpersonal del
adolescente, lo que ocasiona conductas aisladas, desesperacion, ansiedad y temor al sentirse

en abandono (Colten, Gore y Aseltine, 1991 )

Teniendo en cuenta que uno de los objetivos de esta investigacion fue identificar los
sindromes internalizantes y externalizantes en los adolescentes victimas del conflicto

armado, se evidencio la presencia de conductas internalizantes en el 38 % de los adolescentes,
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y en el 19% externalizadas en las categoria de afectacion de rango clinico y de riesgo, estos
resultados son acordes por lo sefialado por diferentes investigadores (Betancourt etal., 2012;
Mels, 2012; Haroz et al., 2013), quienes en sus estudios con adolescentes victimas del
conflicto hallaron la presencia de sindromes internalizantes y externalizantes.

La adolescencia es una etapa del desarrollo donde la sintomatologia afectiva y
comportamental es bastante frecuente (Fonseca et al;2011); los resultados de esta
investigacion indicaron que en los adolescentes participantes se encontro la presencia de los
sindromes internalizantes  ansioso depresivo (30%), retraido depresivo (28%), quejas
somaticas (25%), y sindromes externalizantes, comportamiento de ruptura de reglas (14%) y
comportamiento agresivo (17%) en los niveles de afectacidon de rango clinico y de riesgo;
estos sindromes también fueron identificados en estudios sobre psicopatologia en la
adolescencia (Daset et al., 2009; Leiva & Rojas, 2015; Alarcon y Barrig 2015; ) y
afectaciones psicoldgicas de adolescentes expuestos al conflicto armado (Hewitt et al.,
2014)

La literatura sefiala las diferencias entre hombres y mujeres en la prevalencia de trastornos
psicopatoldgicos en la adolescencia (Zahn-Waxler, Shirtcliff y Marceau, 2008; Sancerni,
2012;). identificando mayor incidencia de sindromes externalizantes en hombres e
internalizantes en mujeres (Lozano & Garcias, 2000; Ciccetti y Cohen, 2006;  Zahn,
Shirtcliff & Woods, 2006; Lopez et al; 2009; Navarro, Melendez, Sales y Sancerni, 2012;
Alarcon y Barrig 2015), sin embargo, en esta investigacion solo se hallo diferencias
significativas en las conductas internalizantes presentes en mayor promedio en las mujeres;
para el caso de los sindromes externalizantes en general, no se hallo diferencias entre el

SeX0.
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Especificamente, se encontrd que en los sindromes ansioso depresivo, retraido depresivo
y quejas somaticas, hubo diferencia altamente significativa con respecto al sexo,
prevaleciendo en las mujeres; este resultado concuerda con lo encontrado en otras
investigaciones (Navarro et al., 2012; Alarcon y Barrig 2015). Con relacién al
comportamiento de rupturas de reglas no hubo diferencia en las puntuaciones de hombres y
mujeres, a pesar de que en otros estudios, en los hombres prevalece este comportamiento.
(Alarcon y Barrig 2015; Andrade, Betancourt y Vallejo, 2010); no suele ser comun hallar
mayores indicadores de comportamientos agresivos en la mujeres en comparacion con los
hombres (Navarro et al., 2012), sin embargo, en este estudio en promedio las mujeres
presentan mayores puntuaciones que los hombres, debido a que algunas caracteristicas de
este comportamiento se relacionan con conductas verbales y expresiones de enojo (Carrasco,
Rodriguez y Del Barrio, 2001)

Desde otro punto, los resultados obtenidos confirman la hipotesis planteada inicialmente
sobre la relacion negativa entre las competencias socioemocionales y los sindromes
internalizantes y externalizantes, coincidiendo con otro los resultados encontrado por otros
investigadores en diferentes contextos, en donde identificaron una relacion significativa entre
la competencias socioemocionales, los problemas psicopatoldgicos (sintomas somaticos,
ansiedad, disfuncion social y depresion) y salud mental, concluyendo que existe una relacion
negativa y un valor predictivo entre las competencias socioemocionales y la sintomatologia
de ansiedad, depresion, difusion social, los sintomas somaticos, el suicidio, conductas
diséciales; 'y que los niveles bajo de competencias socioemocional se pueden asociar
trastornos mentales. (Garaigordobil, 2005; Shabani et al., 2010; Ruvalcaba et al., 2013;

Suérez, 2012; Ruvalcaba et al., 2012; Nikpour, 2012),
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Estos hallazgos estan acorde con el aporte tedrico de Bar-On (2006), el cual sostiene que
las capacidades para manejar las emociones, la adaptabilidad, las relaciones interpersonales
y el manejo del estrés, favorecen la salud mental al evitar predecir el desarrollo de
alteraciones psicoldgicas y las destrezas necesarias para la resolucion de problemas Bar-On

& Maree, 2009).

La relacion existente entre las competencias socioemocionales y los sindromes
internalizantes y externalizantes, demuestran que las competencias favorecen el bienestar
psicolégico (Cardito, 2016), y el déficit de estas en cualquier momento del ciclo vital puede
derivar en trastornos psicopatoldgicos (Segrin et al. 200; Lacunza & Gonzélez, 2011), eso
demuestra que un mayor desarrollo de las habilidades sociales se corresponde con un mejor

bienestar psicolégico. (Garaigordobil, M. (2005).

Los sindromes internalizantes se relacionaron significativamente con las competencias
intrapersonal, manejo del estres; resaltando la relacion altamente significativa con la

competencia de adaptabilidad.

Con relacion a los sindromes externalizantes, se establecieron relaciones altamente
significativas con la competencia interpersonal, adaptabilidad e impresion positiva; y

significativas con la intrapersonal.
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9. Conclusiones

La exposicion a eventos traumaticos contribuye a desérdenes en la salud mental,
especialmente en la adolescencia, etapa mas vulnerable del desarrollo en donde apenas se
estan configurando los aspectos de identidad, del autoconcepto, las caracteristicas de
personalidad y las relaciones interpersonales; las psicopatologias desarrolladas en esta etapa

dependen del tipo, grado e intensidad de la exposicion al evento.

Esta investigacion logro identificar la presencia de sindromes internalizantes y
externalizantes en los adolescentes victimas del conflicto armado; sindromes que varia segun
el sexo, identificando mayor incidencia de sindromes externalizantes en hombres e

internalizantes en mujeres.

El objetivo de esta investigacion fue describir las competencias socioemocionales que
actian como factor protector ante el desarrollo de sindromes internalizantes y externalizantes
en los adolescentes victimas del conflicto armado. Se establece que las competencias
intrapersonal, interpersonal, adaptabilidad, manejo de estrés y la impresion positiva de si
mismo, pueden actuar como factor protector ante el desarrollo de sindromes internalizantes
y externalizantes como el ansioso - depresivo, retraido - depresivo, quejas somaticas,

comportamiento de ruptura de reglas y comportamiento agresivo.

Considerando que las competencias socioemaocionales se relacionan negativamente con
los sindromes internalizantes y externalizantes, se puede concluir que los adolescentes con
altos niveles de autoestima y autoconcepto, capaces de expresar sus emociones, de

comprender los sentimientos de los demas, con relaciones interpersonales satisfactorias, y
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con capacidades para adaptarse a los cambios sin ningun estallido emocional, son menos

propensos a desarrollar trastornos que afecten la salud mental.

Las competencias socioemocionales deficientes pueden ocasionar el desarrollo de
problemas emocionales y conductuales; las instituciones educativas como entorno activo en
donde el adolescente interactua la mayor parte de su tiempo, pueden actuar como facilitador
en la estimulacion de conductas emocionales y sociales adecuadas; por lo tanto, se
recomienda que en las instituciones educativas se brinden oportunidades de ensefianza y
aprendizajes enfatizados en el desarrollo de las competencias socioemocionales, pues, estas

se desarrollan y modifican en todas las etapas de las vida.

Asi mismo, esta investigacion resalta la necesidad de que en las instituciones
encargadas de velar por el bienestar psicosocial de las personas victimas del conflicto
armado, se disefien e implementen programas de intervencidn psicolégica basados en el

fortalecimiento de competencias socioemocionales.
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ANexos

1. Cartas de autorizaciéon
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Departamento de Sucre

INSTITUCION EDUCATIVA

Gabriel Taboada Santodomingo
Decreto No.0676 del 8 de Nov. De 2002
Ovejas Sucre

EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
“GABRIEL TABOADA SANTODOMINGO”
DE OVEJAS, SUCRE

AUTORIZA:

A, CINDY PAOLA HERNANDEZ HENRRIQUEZ, Identificada con la Cedula de
Ciudadania. N°: 1.102.846.494 expedida en Sincelejo Sucre, para que desarrolle
en esta Institucién el proyecto “Competencia Socioemocional como factor protector
ante el desarrollo de Sindrome Internalizante y externalizante en adolescentes
victimas del conflicto armado”.

Firmado en Ovejas, Sucre, a los Veintidés (22) dias del mes de Septiembre de
2.016

DO SALAS FONTALFO

Email: instgts@gmail.com Tel. 2869089 Fax: 2869089
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&0 °''" Z INSTITUCION EDUCATIVA SAN JOSE
sl MUNICIPIO OVEJAS
o - EDUCACION: PREESCOLAR, BASICA Y MEDIA
. enyy Wit DANE: 170508000106 NUDE N° 29
E B NIT 823 001 049

LA SUSCRITA RECTORA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SAN JOSE
DE OVEJAS SUCRE

AUTORIZA

Que, CINDY PAOLA HERNANDEZ HENRRIQUEZ identificada con la cédula de
ciudadania N° 1.102.846.494 expedida en Sincelejo-Sucre, estudiante de Maestria
en Desarrollo Social en la Universidad del Norte, desarrolle en la Institucion la
investigacion denominada Competencia Socioemocional como factor
protector ante el desarrollo de sindromes internalizantes 'y
externalizantes en adolecentes victimas del conflicto armado.

Para constancia se expide en Ovejas-Sucre, a los veintiséis (26) dias del mes de
agosto de 2016.

PSTIEDORR B aum

TELEFONO: (5) 2869968  E-mail: sanjovejas@hotmail.com

INST. EDUC. SAN JOSE
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2. Consentimiento y asentamiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: Competencias socioemocionales como factor protector ante el desarrollo
de sindromes internalizantes y externalizantes en los adolescentes victimas del conflicto
armado en Ovejas - Sucre.

Investigador Principal: Cindy Herndndez Henrriquez

Entidad donde se desarrolla la investigacion: Universidad del Norte, Departamento de
investigacion /Facultad de humanidades y ciencias sociales. Km. 5 Via Puerto Colombia.
Atlantico/Colombia.

Naturaleza y Obijetivo del estudio. Describir las competencias socioemocionales que
actian como factor protector ante el desarrollo de sindromes internalizantes y externalizantes
en los adolescentes victimas del conflicto armado en Ovejas - Sucre.

Proposito: Este consentimiento tiene el propdésito de solicitar su autorizacién para que su
hijo o menor a cargo participe en esta investigacion, la cual pretende describir las
competencias socioemocionales que actian como factor protector ante el desarrollo de
sindromes internalizantes y externalizantes en los adolescentes victimas del conflicto armado
en Ovejas - Sucre.

Procedimiento: si usted autoriza la participacion de su hijo (a) o menor a cargo en la
investigacion, primer momento se le aplicara una encuesta para saber si es victimas directa
o indirecta del conflicto armado, luego se aplicara un test de Autoreporte de los
comportamientos de Jovenes 11-18 afios y el Inventario Emocional Baron Ice: Na —
Completo para Adolescentes.

Riesgos asociados a su participacion en el estudio: Hacer parte de este estudio tiene para
los participantes un riesgo minimo, ya que solo se limitaran a responder las preguntas de la
encuesta, el Autoreporte y del inventario, sin tener que manipular la conducta.

Beneficios: Con esta investigacion se busca que se desarrollen mejores estrategias de
intervencion a la poblacion victima del conflicto.

Voluntariedad: La decision de autorizar la participacion de su hijo (a) o menor encargado
es absolutamente voluntaria, esto quiere decir que usted puede negarse a dar la autorizacion.

Confidencialidad: En esta investigacion, se garantiza que la informacidn que proporcione
sera confidencial, los datos personales no seran publicados ni revelados. Los resultados de la
investigacion se compartiran en tiempos adecuados en publicados en revistas cientificas pero
la informacion personal permanecera confidencial.



111

Contactos: Si tienes alguna duda puedes comunicarte con la investigadora principal, Cindy
Hernandez al nimero 3005129185, o si desea al comité de ética en investigacion que avala
el proyecto ubicado en el rea de la salud Universidad del Norte. Kilémetro 5 Via Puerto
Colombia. Bloque F primer piso.
Tel 3509509 ext. 3493 Correo: comite_eticauninorte@uninorte.edu.co Pagina web
del Comité: www.uninorte.edu.co/divisiones/salud/comite_etica

He entendido la informacidn que se expone en este consentimiento y me han respondido las
dudas e inquietudes surgidas.

AUTORIZACION
Estoy de acuerdo o acepto la participacion de en el presente estudio.

Para constancia, firmo a los dias del mes de del afio

Firma y Cedula del Padre, madre o acudiente

DECLARACION DEL INVESTIGADOR

Yo certifico que le he explicado a esta persona la naturaleza y el objetivo de la investigacion,
Yy que esta persona entiende en qué consiste su participacién, los posibles riesgos y beneficios
implicados. Todas las preguntas que esta persona ha hecho le han sido contestadas en forma
adecuada. Asi mismo, he leido y explicado adecuadamente las partes del consentimiento
informado. Hago constar con mi firma.

Nombre del investigador.

Firma

Fecha
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Asentimiento informado

Titulo del estudio: Competencias socioemocionales como factor protector ante el
desarrollo de sindromes internalizantes y externalizantes en los adolescentes victimas del
conflicto armado en Ovejas - Sucre.

Investigador Principal: Cindy Hernandez Henrriquez

Entidad donde se desarrolla la investigacion: Universidad del Norte, Departamento de
investigacion /Facultad de humanidades y ciencias sociales. Km. 5 Via Puerto Colombia.
Atlantico/Colombia.

Mi nombre es Cindy Herndndez Henrriquez, estudio una maestria en Desarrollo Social, para
graduarme necesito hacer un trabajo de investigacion, y requiero de tu participacion para
poder realizarla, con este trabajo quiero describir las competencias sociales y emocionales
que ayudan a prevenir el desarrollo de conductas como la ansiedad, la depresion, conductas
agresivas, problemas de atencidn, entre otras, en los adolescentes victimas del conflicto
armado en Ovejas — Sucre; quiero saber como se siente, como se comportan, como es la
relacion con su comunidad.

Te invito a participar de la investigacion, puedes elegir si participar o no.

He conversado con tus padres o acudiente sobre esta investigacion y tu participacion en ella,
por tanto, si vas a participar en la investigacion, ellos también tienen que aceptarlo, pero si
no deseas tomar parte en la investigacion no tienes porque hacerlo, aun cuando tus padres lo
hayan aceptado. Puedes discutir cualquier aspecto de este documento con tus padres 0 amigos
o cualquier otro con el que te sientas comodo.

Puedes decidir participar o no después de haberlo discutido. No tienes que decidirlo
inmediatamente. Puede que haya algunas palabras que no entiendas o0 cosas que quieras que
te las explique mejor porgue estas interesado o preocupado por ellas. Por favor, puedes
pedirme que pare en cualquier momento y me tomaré tiempo para explicartelo.

Con esta investigacion quiero saber si, asi poder orientas las acciones que vayan en pro de la
atencion psicologia para ustedes.

Eleccion de participantes: ¢Por qué me pide a mi?: Esta investigacion esta dirigida a
adolescentes entre los 14 y 17 afios que estén cursando 9°, 10° y 11°, que vivan en ovejas
Sucre y sean victimas del conflicto armado.

La participacion es voluntaria: ¢ Tengo que hacer esto?: Tu participacion es voluntaria,
tienes la libertar de decidir participar o no de la investigacion.

Procedimientos ¢ Qué me va a suceder?: para el desarrollo de la investigacion, en un primer
momento se aplicara una encuesta para saber si la poblacién invitada a participar es victimas
del conflicto armado, luego se aplicara un test de Autoreporte de los comportamientos de
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Jovenes 11-18 afios y por dltimo se aplicara el Inventario Emocional Baron Ice: Na —
Completo para Adolescentes

Si decides participar, en un primero momento aplicaremos una encuesta que responderas para
saber si eres victima del conflicto armado, para luego aplicar el Autoreporte y el Inventario.

Beneficios: esperamos que con los resultados de esta investigacion, se promuevan el
mejoramiento de la intervencion psicosocial a los adolescentes victimas del conflicto armado.

Confidencialidad: ¢Van a saber todos acerca de esto?: La informacion que me suministre
sera confidencial, es decir, no compartiré informacion sobre ti a nadie mas.

Derecho a Negarse o a Retirarse de la investigacion. ¢Puedo elegir no participar en la
investigacion? ¢Puedo cambiar de idea?

No es obligacion participar en esta investigacion. Participaras solo si ti lo deseas y tus
padres o0 acudiente autorizan

A Quien Contactar: ¢Con quién puedo hablar para hacer preguntas?: Si mas delante te
surgen dudas o preguntas me puedes contactar al namero 3005129185

Si quieres hablar con alguien méas del comité de ética en investigacion que avala el proyecto
que ha aprobado esta investigacion, te puedes comunicar con:

Gloria C Visbal lllera Presidente. Comité de ética en investigacion en el area de la salud
Universidad del Norte. Kilometro 5 Via Puerto Colombia. Blogue F primer piso.

Tel 3509509 ext. 3493.

Correo: comite_eticauninorte@uninorte.edu.co Pagina web del Comité:
www.uninorte.edu.co/divisiones/salud/comite_etica

Si elegiste ser parte de esta investigacion, también te daré una copia de esta informacion
para ti. Puedes pedir a tus padres que lo examinen si quieres.
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Formulario de Asentimiento

Entiendo que la investigacion consiste en describir las competencias socioemocionales que
actian como factor protector ante el desarrollo de sindromes internalizantes y externalizantes
en los adolescentes victimas del conflicto armado en Ovejas - Sucre.

Sé que puedo elegir si participar o no en la investigacién y que puedo retirarme cuando
quiera.

He leido esta informacion (o se me ha leido la informacion) y la entiendo. Me han respondido
las preguntas y sé que puedo hacer preguntas mas tarde si las tengo. Entiendo que cualquier
cambio se discutird conmigo.

Acepto participar en la investigacion

Nombre del adolescente:

Firma del adolescente:

Fecha:

O “Yo no deseo participar en la investigacion y no he firmado el asentimiento”.
(iniciales del adolescente )

Fecha
Copia dada al participante

El Padre/madre

DECLARACION DEL INVESTIGADOR

Yo certifico que le he explicado al menor de edad la naturaleza y el objetivo de la
investigacion, y que él o ella entiende en qué consiste su participacion, los posibles riesgos
y beneficios implicados. Todas las preguntas que el menor de edad ha hecho le han sido
contestadas en forma adecuada. Asi mismo, he leido y explicado adecuadamente las partes
del asentimiento. Hago constar con mi firma.

Nombre del investigador:

Firma:

Fecha:




3. Auto Reporte de los Comportamientos de Jovenes 11-18 afios — YSR

letra de molde

g 2 ; 4 i
@ For favor uiizar AUTO REPORTE DE JOVENES ENTRE 11Y 18 ANOS (YSR/11-18) e Rt

TUNOMBRE  Primer Nombre Segundo Nombre Apellido | TRABAJO USUAL DE LOS PADRES, inclusive si ahora no esta trabajando. (Por favor
COMPLETO especifique - por ejemplo: Mecanico, jardinero, maestro(a), ama de casa. albaril
o policia, hace changas/trabajos informales, jornalero, vendedor{a), profesional).
TUSEXO TU EDAD TU GRUPO
ETNICO PADRE 1
(0 Mascuiino [ Femenino O RAZA (oPadre):
FECHA DE HOY FECHA DE NACIMIENTO PADRE 2
. (oMadre):
Dia Mes Afio. Dia Mes Afo.
GRADO Si estas trabajando, ¢qué tipo de trabajo | Por favor completa esta forma con tu opinién sobre tu conducta,
ESCOLAR:____  |haces? inclusive si crees que otras personas no estan de acuerdo. Si tienes
Novoyala comentarios adicionales escribelos al final de la pregunta en el
escuela: [ espacio que se provee.

I. Anota por favor los deportes que mas
te gustan. Por ejemplo: natacion, beisbol,

En comparacién con otros jovenes En comparacion con otros muchachos(as)
de tu edad, ¢cuénto tiempo le dedicas  de tu edad, ;como eres en estos

patinaje, montar bicicleta, baloncesto, a cada uno de estos deportes? deportes?
pesca, efc.
Menos Igual Mas Peor Igual Mejor
g que los  que los que los que los que los que los
J Ninguno demids  demds  demas demas  demas  demas
5 O a a 8 =] 0
b, ] O O O m] =l
c (] | a O a =]
Il. Anota por favor tus actividades, juegos o En p ion con otros jo de En P ién con otros jévenes de tu
pasatiempos favoritos ademas de los tu edad, ¢cuanto tiempo le dedicas edad, ;como eres en estas actividades?

deportes. Por ejemplo: video juegos, cartas,
juegos de armar, jugar con muniecos(as), leer,

locar mUsica, cantar, etc. {No incluyas escuchar

radio o ver television).

a cada una de estas actividades?

Menos Igual Mas Peor lgual Mejor
S que los que los que los que los que los que los
0 Ninguno demas  demas  demas demas  demas  demas
a a 0 0O ] = O
b. a a O a a 0
ce =3 m] a (] O 0
lil. Anota por faver las organizaciones, En idn con otros j6 de

equipos, clubes o grupos a los que

perteneces.
[ Ninguno
a.
b.
C.

tu edad,rz,qué tan activa es tu participacion
en cada uno de los grupos?

Menos Igual Mas
que los qu= los que los
demas demds  demas

] O ]
) | a
] | a

IV. Anota por favor los trabajos que tienes
que hacer, Por ejemplo: cuidar de otros nifios,
hacer la cama, trabajar en una tienda, hacer
mandados, lavar los platos, etc. (Incluye tareas
o trabajos pagados y no pagados.

En comparacion con otros jévenes de tu
edad, ;coémo llevas a cabo estas tareas
o trabajos?

Peor Igual Mejor
que los que los que los

O Ninguno demds  demas  demas

a (m] 0 m]

> a O O Asegurese que contesto
c. 5 | O 0 todas las preguntas.

©Derechos Reservados 2001 T. Achenbach
ASEBA, University of Vermont

1 South Prospect St., Burlington, VT 05401-3456
www.ASEBA. org

LA LEY PROHIBE LA REPRODUCCION NO AUTORIZADA

Edition 6-1-01 - 500
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Por favor escribe en letra de imprenta/molde. Asegurese que contesté todas las preguntas.

V. 1. ¢ Cuant: igos o igas inti (as) tienes?
(No incl a tus her o her ) : [ Ninguno 523 o 263 [J 4omas

Y Y

2. Sin contar las horas en que estas en la escuela,
Jcuantas veces a la semana participas en actividades

con tus amigos(as)? J Menos de 1 0162 [J 30mas
V1. En comparacioén con otros jovenes de tu edad,
icomo...
¢(Peor que ¢lgual que ¢Mejor que
los demas? los demas? los demas?
a. te llevas con tus hermanos y hermanas? | a a O No tengo hermanos o hermanas
b. te llevas con otros jovenes? a d &l
c. te comportas con tus padres? 5 a a
d. haces cosas por ti mismo(a)? & a O
Vil. Desempeiio escolar. ] No voy a la escuela porque
Marca una respuesta para cada materia. Por debajo Mas alto que

Reprobado del promedio Promedio el promedio

a. Lectura, Espaniol o Literatura
b. Historia o Estudios Sociales

Otras materias, c. Aritmética o Matematicas
como por ejemplo, e

idiomias, cursos de d. Ciencias
computadoras, e.
comercio, etc. =
No incluyas cursos i

como educacion

fisica, artes indus- 9

triales, etc., u otras

materias no

académicas

Ooooooo
Oo0ooooaoa
ooooooo
oooooaa

¢Padeces de alguna enfermedad, problema fisico o mental? [0 No [ Si—describe el problema:

En el espacio que sigue, explica qué es lo que mas te preocupa de la escuela:

Por favor describe otras p paci que teng

Por favor describe lo mejor de ti:

Aseglirese que testo todas las p
Pagina 2




Por favor escribe en letra de imprenta/molde. Aseglrese que contesté todas las preguntas.

A continuacion hay una lista de frases que describe jovenes. Si la frase te describe a ti ahora o durante los dltimos seis
meses, haz un circulo en el nimero 2 si te describe muy cierto o cierto con frecuencia. Haz un circulo en el nimero 1 si sélo

te describe en cierta manera o algunas veces. Si la frase no te describe a ti en los Gltimos seis meses, haz un circulo en el 0.

0 = No es cierto

1 = En cierta manera, algunas veces

2 = Muy cierto o cierto con frecuencia

0 1 2 1. Actio como sifuera mucho mas jovenquefa [0 1 2 32. Me siento como que tengo que ser perfecto(a)
edad que tengo 0 1 2 33 Me siento como que nadie me quiere
0 1 2 2. Bebo alcohol sin permiso de mis padres 0 1 2 34. Me siento como que los demas quieren
(describe): perjudicarme
0 1 2 35 Me siento inferior o creo que no valgo nada
0 1.2 3. Discuto mucho 0 1 2 36. Me hago dafio accidentalmente con mucha
0 'S, 4. Dejo sin terminar lo que empiezo frecuencia
0 S 5. Disfruto de muy pocas cosas 0 1 2 37. Peleo mucho
0. A2 6. Me gustan los animales 0 1 2 38 Losdemas se burlan de mi a menudo
R A 7. Soy engreido(a), presumido(a) 0 1 2 39. Me junto con jovenes que se meten en
0! 1352 8. No puedo concentrarme o prestar atencion problemas
por mucho tiempo 0 1 2 40. Oigo sonidos o voces que otros creen que
0 1 2 8. No puedo quitarme de la mente ciertos *  no existen (describe):
pensamientos (describe):
0 1 2 41 Actio sin pensar
0 1 2 42, Me gusta mas estar solo(a) que con otras
0 1 2 10. No puedo estarme quieto(a) personas
0 1 2 11. Dependo demasiado de algunos adultos 0 1 2 43. Digo mentiras o engafio a los demas
0 1 2 12. Me siento muy solo(a) 0 1 2 44 Me como/muerdo las uias
0 1 2 13. Me siento confundido(a) o como si estuviera [0 1 2 45. Soy nervioso(a), tenso(a)
en las nubes 0 1 2 46. Partes de mi cuerpo se tuercen o tienen
0 1 2 14. Lloro mucho movimientos involuntarios (describe):
0 1 2 15. Soy bastante honesto(a)
0 1 2 16. Soy malo(a) con los demas
0 1 2 17. Suefo despierto(a) a menudo 0 1 2 47. Tengo pesadillas
0 1 2 18. Me hago dafio a mi mismo(a) 0 1 2 48. No les caigo bien a otros(as) jovenes
deliberadamente o he intentado suicidarme |0 1 2 49. Puedo hacer ciertas cosas mejor que otros(as)
0 1 2 19. Trato de atraer mucha atencién jovenes
0 1 2 20. Destruyo mis cosas 0 1 2 50. Soy demasiado ansioso(a) o miedoso(a)
0 1 2 21. Destruyo las cosas de otras personas 0 1 2 51. Me siento mareado(a)
0 1 2 22. Desobedezco a mis padres 10 1 2 52. Me siento demasiado culpable
0 1 2 23. Desobedezco en la escuela 0 1 2 53. Como demasiado
0 1 2 24. No como tan bien como deberia 0 1 2 54 Me siento demasiado cansado(a) sin ninguna
0 1 2 25 No me llevo bien con otros jovenes buena razon
0 1 2 26. No me siento culpable después de haber 0 1 2 55 Peso demasiado
hecho algo que no debo 56. Tengo problemas fisicos sin causa médica:
0 1 2 27. Tengo celos de otras personas 0 HrT2 a. Dolores o molestias (sin que sean del
0 1 2 28. Rompo las reglas en casa, en la escuela, o estémago o dolores de cabeza)
en otro lugar O 11 2 b. Dolores de cabeza ;
0 1 2 29 Tengo miedo de ciertas situaciones, 0 T2 c. Nauseas, me siento mal
animales o lugares (no incluyas la escuela) |0 1 2 d. Problemas con los ojos (no incluya se corrigié
(describe): con gafas/lentes/espejuelos)(describe):
L Sl inalit e. Me da salpullido o irritacion en la piel
0 1 2 30. Tengo miedo de ir a la escuela 0122 f. Dolores de estomago
0 1 2 31. Tengo miedo de que pueda pensar o hacer LR, R g. Vomitos
algo malo (RS et h. Otros (describe):
Pagina3 Aseglrese que contesto todas las preguntas.

Ent pasa a la pagi i
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Por favor escribe en letra de imprenta/molde. Aseglrese que contesté todas las preguntas.

0 = No es cierto

1 = En cierta manera, algunas veces

2 = Muy cierto o cierto con frecuerncia

0

oo ooco0co0oo0 oo

oo oo

oo oo

o

oo oo

1
1

T LGS e ) el W

S ek oo

D R

2
2

NNNN NNNNNNMNNNN

NN

~N

NN

57.
58.

59;
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.

67.
68.
69.

it
72.
3.
74.

75,
76.

77,

78.
79.

80.
81.
82.
83.

Ataco fisicamente a otras personas
Me arano la piel u otras partes del cuerpo
(describe):

Puedo ser bastante amigable

Me gusta tratar cosas nuevas

Mi desempefo escolar es bajo

Soy torpe; no tengo mucha coordinacion
Prefiero estar con jovenes mayores que yo
Prefiero estar con jovenes menores que yo
Me rehuso a hablar

Repito ciertas acciones una y otra vez
(describe):

Me fugo de la casa

Grito mucho

Soy muy reservado(a); me callo todo

Veo cosas que otros creen que no existen
(describe):

Me cohibo, me avergiienzo cen facilidad
Prendo fuegos/inicio incendias

Puedo trabajar bien con mis manos
Me gusta llamar ia atencién o hacerme el(la)
gracioso(a)

Soy demasiado timido(a)

Duermo menes que la mayoria de los
jovenes

Duermo mas que la mayoria de los jovenes
durante el dia y/o la noche (describe):

No presto atencién o me distraigo facilmente
Tengo problemas con el habla (describe):

Defiendo mis derechos

Robo en casa

Robo fuera de casa

Almaceno demasiadas cosas que no necesito
(describe):

0

o o

oo o000 o000 0co0c0o0co00co000 0

oo ocoocoo o

1

e AR o e AR G R ) G R R

D S e G Gpu Gt S &

2

NN

NN NN NN PNMNNNNNNNNDNDNRNN

NNNNNDNDN

84.

85.

86.
87.

88.
89.
90.
91.
92
93.
94.
95.
96.
87,
98.
99.
100.

101.
102.
103.
104.
105.

106.
107.
108.
109.
110.
m.
12,

Por favor

Hago cosas que otras personas piensan que
son extrafias (describe):

Tengo ideas que otras personas pensarian
que son extraias (describe):

Soy testarudo(a)

Mi estado de animo o sentimientcs cambian
de repente

Me gusta estar con otras personas

Soy desconfiado(a)

Digo groserias o uso lenguaje cbsceno
Pienso en matarme

Me gusta hacer reir a los demas

Hablo demasiado

Me burlo mucho de los demas

Me enfado con facilidad

Pienso demasiado en el sexo
Amenazo con lastimar a otras personas
Me gusta ayudar a otras personas
Fumo, mastico, o inhalo tabaco

No duermo bien {(describe):

Falto a clases o a la escuela

Tengo poca energia

Me siento infeliz, triste, o deprimido(a)

So mas ruidoso(a) que otros(as) jévenes
Uso drogas sin razén médica (no incluyas
aqui el uso de alcohol o tabaco (describe):

Trato de ser justo(a) con los demas

Me gusta un buen chiste

Me gusta llevar las cosas con calma

Trato de ayudar a los demas cuando puedo
Desearia ser del sexo opuesto

Evito relacionarme con los demas

Me preocupo mucho

glrese que todas las pregunt

Por favor escribe cualquier otia cosa gue describa tus sentimientos, comportamienios o intereses:

Pagina 4
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4. Inventario Emocional Baron Ice: Na — Completo para Adolescentes

Edad: Sexo: Grado

INVENTARIO EMOCIONAL BarOn: NA - A

Adaptado por Dra. Nelly Ugarriza Chavez

119

INSTRUCCIONES

respuestas:

1. Muy rara vez
2. Raravez
3. Amenudo

4. Muy a menudo

haz un ASPA en la respuesta de cada oracion.

Lee cada oracion y elige la respuesta que mejor te describe, hay cuatro posibles

Dinos como te sientes, piensas o actias LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO EN LA
MAYORIA DE LUGARES. Elige una, y s6lo UNA respuesta para cada oracion y
coloca un ASPA sobre el nUmero que corresponde a tu respuesta. Por ejemplo, si
tu respuesta es “Rara vez’, haz un ASPA sobre el numero 2 en la misma linea de la
oracion. Esto no es un examen; no existen respuestas buenas o malas. Por favor

Muy [Rara| A Muy a
raravez | vez | menudo | menudo

1. |Me importa lo que les sucede a las personas. 1 2 3 4

2. | Es facil decirle a la gente como me siento. 1 2 3 4

3. | Me gustan todas las personas que conozco. 1 2 3 4

4. |Soy capaz de respetar a los demas. 1 2 3 4

5. |Me molesto demasiado de cualquier cosa. 1 2 3 4

6. | Puedo hablar facilmente sobre mis sentimientos. 1 2 3 4

7. | Pienso bien de todas las personas. 1 2 3 4
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Peleo con la gente. 1 2 3 4
Tengo mal genio. 1 2 3 4
10. | Puedo comprender preguntas dificiles. 1 2 3 4
11.|Nada me molesta. 1 2 3 4
12. | Es dificil hablar sobre mis sentimientos mas intimos. 1 2 3 4
13. | Puedo dar buenas respuestas a preguntas dificiles. 1 2 3 4
Muy Rara A Muy a
raravez | vez | menudo | menudo
14. | Puedo facilmente describir mis sentimientos. 1 2 3 4
15. | Debo decir siempre la verdad. 1 2 3 4
Puedo tener muchas maneras de responder una
16. . . 1 2 3 4
pregunta dificil, cuando yo quiero.
17.|Me molesto facilmente. 1 2 3
18. | Me agrada hacer cosas para los demas. 1 2 3
Puedo usar facilmente diferentes modos de resolver los
19. 1 2 3 4
problemas.
20. | Pienso que soy el (la) mejor en todo lo que hago. 1 2 3
21. |Para mi es facil decirle a las personas como me siento. 1 2 3
Cuando respondo preguntas dificiles trato de pensar en
22. . 1 2 3 4
muchas soluciones.
Me siento mal cuando las personas son heridas en sus
23. o 1 2 3 4
sentimientos.
24.| Soy bueno (a) resolviendo problemas. 1 2 3 4
25. | No tengo dias malos. 1 2 3 4
26. | Me es dificil decirle a los deméas mis sentimientos. 1 2 3 4
27. | Me fastidio facilmente. 1 2 3 4
28. | Puedo darme cuenta cuando mi amigo se siente triste. 1 2 3 4
29. | Cuando me molesto actuo sin pensar. 1 2 3 4
Sé cuando la gente esta molesta aun cuando no dicen
30. g 1 2 3 4
nada.

Gracias por completar el cuestionario.




