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RESUMEN

El objetivo del estudio de investigacion fue determinar la inestabilidad emocional
en los adolescentes de 4° y 5° de secundaria en la Institucion Educativa Particular
Santa Rosa de Lima- Huacho. 2014. Fue un estudio de tipo no experimental de
nivel descriptivo y de corte transversal, cuya muestran fueron 150 estudiantes.

Entre sus principales conclusiones tenemos:

La edad de los estudiantes oscila entre 15 a 16 aflos encontrandose en la etapa
correspondiente a la adolescencia y predominan los estudiantes de género

masculino.

El 63% de los estudiantes refieren que a menudo tienen autocontrol en situaciones
sociales el 23% a se dejan llevar de su emocionalidad y el 14% reaccionan porque

no pueden evitarlo y quizas por impulsividad.

El 64% de los estudiantes refieren que a menudo pueden relacionarse con los
demas el 22% algunas veces y el 14%(20) refieren que nunca porque los demas

no los entienden.

El 66% de los estudiantes refieren no tener emociones negativas el 21% refiere

ansiedad, el 9% tristezay el 11%(16) ira e impulsividad

Palabras Claves: Inestabilidad y autocontrol



ABSTRAC

The objective of the research study was to determine the emotional instability in
adolescents of 4th and 5th years of secondary education in the Educational
Institution Santa Rosa de Lima-Huacho. 2014. It was a non-experimental,
descriptive and cross-sectional study of 150 students. Among its main conclusions

we have:

The age of the students varies between 15 and 16 years of age, being in the stage
corresponding to the adolescence and predominantly male students.

63% of the students report that they often have self-control in social situations,
23% are carried away with their emotionality and 14% react because they can not

avoid it and perhaps because of impulsivity.

Sixty-four percent of students report that they can often relate to others 22%
sometimes and 14% (20) refer to them as never because others do not understand

them.

66% of students report not having negative emotions 21% refer to anxiety, 9%

sadness and 11% (16) anger and impulsivity

Keywords: Instability and self-control
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INTRODUCCION

El manejo y forma de afrontar las emociones en la vida, posiblemente es de poca
importancia si no se comprende coémo puede afectar en el individuo, pues hace parte de
la estructura de la personalidad, y es una de las situaciones que hoy por hoy aquejan
mayormente al sujeto, dado que puede favorecer la exteriorizacion de conductas
agresivas, inadaptacion, baja tolerancia a la frustracion, factores que provienen de
historias de aprendizaje mal elaboradas que no favorecieron el desarrollo de
comportamientos equilibrados, es decir, de una adecuada estabilidad emocional, de un
ajuste emocional, si se tiene en cuenta que la persona es un ser que evoluciona,
procesa, trasmuta e interioriza la informacion de su entorno cercano, lo que le hace

vulnerable con cambios de animo que potencian reacciones emocionales fuera de lugar.

Realmente, el no estar armonizado (a) consigo mismo le hace sufrir mucho; la familia se
acomoda a los cambios de humor, en lo posible cumple sus exigencias, pero la persona
inestable emocionalmente, no valora que es la forma en como maneja sus sentimientos,
son los causantes de los cambios en el estado de animo; una situacion normal la aprecia
de forma amenazante, estos altibajos hacen intolerable la vida en familia y en pareja,
consideran que ellos estan bien y son los otros lo que deben cambiar.

La persona inestable emocionalmente es dependiente de las opiniones de los otros, con
inseguridades como resultado de una pobre autoestima, sentimientos de infelicidad, bajo
control emocional, poco perseverante en tareas asignadas, con una incapacidad de
separar un evento de otro, puede ser que una molestia en su trabajo, la traslade hacia
su ser querido, lo cual puede generar rupturas ya que la situacion es insostenible.

Entonces decimos que La Inestabilidad Emocional, se puede comprender como un rasgo
cambiante de la personalidad, donde no hay un adecuado manejo de los sentimientos, el
individuo para estar bien pretende que todo su entorno se le acomode, dado que asi
siente seguridad, en caso contrario puede actuar con enfado y estados manifiestos de
mucha emotividad, ante aspectos insignificantes que no lo ameritan, darle tal
trascendencia, lo cual genera caos para los mas cercanos. Estos comportamientos de
confrontaciones y enfados con sus mas cercanos, complican la existencia, todo se da
por el mal manejo de sus inseguridades, una pobre autoestima; el no sentirse merecedor

de los eventos hermosos de la vida, de un lenguaje interno en negativo, cargado de

\"



pensamientos irracionales, los que se les dificulta corregir. Su mente al estar cargada de
resentimientos hacia los otros, favorece que cualquier acciéon de otra persona, le haga
explotar cuando no debe, es decir, que violenta los derechos de los otros. Se presenta el
Capitulo | relacionado a Problema de investigacién, El Capitulo Il, Marco tebrico,
Capitulo Ill, Metodologia y Capitulo IV: Aspectos administrativos

Vi



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el mundo actual comienza a ser especialmente preocupante ya que
se observa incremento de casos de nifios y adolescentes con conductas
emocionalmente desajustadas, como depresion y agresividad, que interfieren
negativamente en el proceso de adaptacion social de sujetos cada vez mas
jévenes , entonces podriamos decir que es tipico de su edad pero es
necesario observar los cambios que se suelen ver en los jovenes mostrando
cambios en el estado de &nimo y que nos hace pensar que podrian
presentar inestabilidad emocional, también conocida como desequilibrio
emocional, es una alteracion de la afectividad. La persona presenta una gran
variacion en sus estados emocionales, su vida esta permeada por altibajos
del estado de animo que no tienen un motivo aparente o que no
corresponden por su intensidad con las causas que lo originaron.

La persona inestable emocionalmente vive permanentemente en una
montafia rusa de emociones, pues es incapaz de conservar los afectos
durante cierto tiempo. De hecho, a lo largo de un mismo dia puede pasar de

la euforia a la tristeza absoluta.*



La inestabilidad emocional constituye un factor de riesgo que se relaciona
positivamente con la agresividad fisica y verbal, y negativamente con la
disposicion a establecer relaciones empaticas y pro sociales con el entorno
(Del Barrio, Moreno & Lépez, 2001; Tur, Mestre & Del Barrio, 2004).2

No obstante, para comprender la inestabilidad emocional es necesario
entender la diferencia entre las emociones y el estado de animo. Las
emociones son mas intensas y variables, casi siempre surgen como una
respuesta inmediata ante determinadas situaciones del medio. Al contrario, el

estado de animo es mas estable a lo largo del tiempo.*

La inestabilidad emocional o trastorno limite de personalidad, consiste en un
patron de inestabilidad afectiva, pero no se produce de manera tan regular.
El origen de la inestabilidad también tiene diferencias, por un lado el origen
del trastorno bipolar es biolégico claramente, mientras que en el caso de la
inestabilidad aunque puede haber ciertos componentes biolégicos también
influyen factores relacionados con lo ocurrido durante la vida (infancia,

adolescencia) de la persona.”

Barlow y Durand, 2007. El TIE (Trastorno de Inestabilidad Emocional) se
incluye dentro del grupo B de trastornos de la personalidad, los llamados
"dramatico-emocionales". Es con mucha diferencia, el mas comun de los

trastornos de la personalidad.

Una de las caracteristicas principales de este grupo es el fuerte problema
que sufren de control de impulsos. Su difusion de la identidad se refleja en su

inestabilidad y falta de orientacidon en los principales aspectos de su vida.

De todo el grupo B, es este el trastorno que mas prevalencia va a tener. Es
uno de los mas comunes: en entornos psiquiatricos suponiendo cerca del
15% de la poblacién y alrededor del 50% de los pacientes con trastornos de

personalidad.



Las consecuencias familiares y sociales son muy importantes. La persona
tiene muchas alternaciones en sus emociones lo cual hace dificil tener una
relacibn con esa persona, por un lado no saben afrontar determinadas
situaciones de la vida de una manera adaptativa y por otro manifiestan de
manera explosiva en muchas ocasiones sus emociones lo cual altera

también a sus seres queridos y amigos.*

Por ello, es necesario que un profesional guie y haga ver que en gran parte
esa inestabilidad es la que provoca la mayoria de problemas que padece y
gue mejorar esa estabilidad mediante un tratamiento adecuado ayudara en
gran medida a solucionar esos problemas o por lo menos a dar respuestas
ante ello mucho méas adaptativas y positivas que las que estaba dando hasta

ese momento.

Teniendo en cuenta las situaciones planteadas se formula la siguiente

interrogante.

1.2.- FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.2.1.- Problema general
¢ Existird inestabilidad emocional en los adolescentes de 4° y 5° de
secundaria en la Institucion Educativa Particular Santa Rosa de Lima
—Huacho 20147

1.2.2.- Problemas especificos
= ¢ Existird inestabilidad emocional en la dimensién autocontrol en

los adolescentes de 4° y 5° de secundaria en la I.E.P Santa Rosa
de Lima periodo 20147



¢Existird inestabilidad emocional en la dimensién relaciones
empaticas en los adolescentes de 4° y 5° de secundaria en la L.LE.P

Santa Rosa de Lima periodo 20147

¢ Existird emociones negativas (ansiedad, tristeza, ira, impulsividad e
impaciencia) en los adolescentes de 4° y 5° de secundaria en la
|.E.P Santa Rosa de Lima periodo 20147?

1.3. OBJETIVOS DE ESTUDIO

1.3.1.- Objetivo general

1.3.2.-

Determinar la inestabilidad emocional en los adolescentes de 4° y 5°
de secundaria en la Institucion Educativa Particular Santa Rosa de
Lima- Huacho. 2014?

Objetivos especificos

Identificar la inestabilidad emocional en la dimension autocontrol en
los adolescentes de 4° y 5° de secundaria en la I.LE.P Santa Rosa de
Lima —Huacho 20147

Identificar la inestabilidad emocional en la dimension relaciones
empaticas en los adolescentes de 4° y 5° de secundaria en la L.LE.P
Santa Rosa de Lima periodo 2014

Identificar las emociones negativas (ansiedad, tristeza, ira,
impulsividad e impaciencia) en los adolescentes de 4° y 5° de

secundaria en la I.E.P Santa Rosa de Lima periodo 2014



1.4.- JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Observando una realidad innegable de episodios de inestabilidad en el
aspecto personal y social se hace interesante determinar la inestabilidad del
adolescente y futuro para hacernos comprender la amenaza constante, el
riesgo a la violencia y hasta la actitud antisocial acompafiada de la baja

autoestima y dificultades para asumir retos de la vida.

También hay que reconocer que el desconocimiento de técnicas de
autocontrol 'y de habilidades comunicativas puede desencadenar
enfermedades que comprometan nuestra salud mental de la poblacion
general, agravado por los prejuicios y temores ancestrales que aln suscitan
los trastornos psiquicos. En estos problemas los mecanismos que controlan
el estado de animo de una persona no funcionan correctamente.

Con la presente tesis investigacion se pretende examinar la importancia
de mantener y controlar la estabilidad emocional en todos los episodios y
escenarios de vida, con ayuda de terapias rehabilitadoras, sesiones
educativas, contacto mas cercano con la familia y sobre todo el incentivar y
ofrecer una mejor calidad de vida en la etapa mas vulnerable de nuestras

vidas : la adolescencia.

La inestabilidad emocional es uno de los indicadores que influye en el caso
de Bipolaridad en el Pert y el mundo. Siendo esta uno de los problemas mas
importantes de la salud mental del pais causante de mortalidad y morbilidad

en el grupo més vulnerable: los adolescentes.4

En el mundo actual comienza a ser especialmente preocupante el
incremento de casos en adolescentes con conductas emocionalmente
desajustadas, como depresion y agresividad, que interfieren negativamente
en el proceso de adaptacién social de sujetos cada vez mas jovenes.



Dado que la adolescencia es una etapa de la vida durante la cual son
frecuentes las disfunciones emocionales y conductuales, se identifican
algunos indicadores que pueden ayudar a detectar la poblacién adolescente
con riesgo de sufrir un trastorno de mala adaptacion permanente como es el

trastorno limite de la personalidad.
1.5.- LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Durante el planteamiento de la investigacion se ha encontrado una gama de
dificultades que se ha ido superando y posiblemente otras a lo largo del
trabajo, debido a esto cabe mencionar algunos de ellos que se fueron

presentando en el tiempo y entre la disponibilidad de la unidad muestral



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1.- ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

211

Antecedentes Nacionales

Jaimes K. Relacion entre el estilo de pensamiento rumiativo y los
rasgos de personalidad en estudiantes universitarios de las carreras
de ingenieria civil y electronica, de una universidad privada de Lima,
cuyas edades oscilaban entre los 16 y 27 afios de edad. 2013. Para
dicha investigacion se empleé el Inventario de Personalidad NEO PI
— R forma S y la Escala de Respuestas Rumiativas. Los resultados
indicaron la existencia de una correlacion positiva entre la dimension
neuroticismo y el estilo rumiativo. Asimismo, se observaron
diferencias significativas entre las variables socio demograficas,
donde las mujeres presentaron mayor tendencia a presentar
ansiedad, ira, dificultades para el control de impulsos y una mayor

vulnerabilidad al estrés. De igual manera, los estudiantes mas



jovenes entre 16 y 20 afios de edad obtuvieron puntajes mas
elevados de neuroticismo, a diferencia de los estudiantes mas
longevos. *

Varela, S. (2014) realizé la estandarizacion del Inventario de
Personalidad Eysenck para Nifios y Adolescentes de 6 a 16 afios de
Lima Sur, para tal efecto se evalu6 a 3 631 estudiantes de colegios
estatales y particulares, desde primer grado de primaria hasta quinto
grado de secundaria. En este estudio se halld que los puntajes en
relacion a la dimension de neuroticismo, se encontraron mas bajos
entre los alumnos de 2do y 5to grado de primaria, los mismos que
sefalaban aparente estabilidad emocional. Mientras que los puntajes
mas elevados fueron hallados entre los estudiantes de 4to y 6to
grado de nivel primaria, lo que refiere mayor inestabilidad emocional
en esta poblacion.’

Olivo (2013) investigd la relacion entre los estilos parentales
percibidos y la ansiedad en 221 adolescentes de nivel
socioecondmico bajo en Lima, para tal estudio aplico el Instrumento
del vinculo parental: PBI de Parker et al. y la Escala de ansiedad
manifiesta para nifios revisada: CMAS-R de Reynolds. En el estudio
se encontraron diferencias significativas en la ansiedad de acuerdo al
sexo siendo ésta mayor en mujeres. Respecto de los estilos
parentales, se encontr6 una mayor proteccion materna y paterna
percibida en las mujeres y una mayor proteccion paterna en los
participantes de mayor edad. Asimismo, se encontraron
correlaciones negativas entre la dimension de Cuidado materno y

paterno y las escalas de ansiedad



2.1.2.-

Antecedentes Internacionales

Mestre, M. V.; Tur, A. M.; Samper, P.; Latorre, A. Inestabilidad
emocional y Agresividad: factores predictores en estudiantes de
centros educativos de la Comunidad Valenciana 2010.

Este articulo persigue un doble objetivo: analizar las relaciones entre
padres e hijos y como afecta al desarrollo infantil, asi como la
asociacion entre agresion e inestabilidad emocional. La muestra
consistié en 2.747 estudiantes, de edades comprendidas entre los 10
y los 15 afios, de 36 centros educativos de la Comunidad Valenciana
(50,6% varones y 49,4% nifias). Los resultados muestran una fuerte
conexion entre la agresividad fisica y verbal de los estudiantes y su
inestabilidad emocional. Los individuos prosociales tienden a ser
menos agresivos en sus relaciones con los demas. Ademas, ciertos
tipos de crianza estan asociados con la inestabilidad emocional y el
comportamiento agresivo en el nifio. Los principales factores
negativos identificados son la permisividad y la hostilidad de las
madres. Por el contrario, los factores positivos son el amor y la

autonomia ofrecidos por la madre”’

Sanchez Escobedo P. (2012). Percepciones de adolescentes
mexicanos acerca del adolescente y el hombre y la mujer ideales.
(México) De 900 estudiantes de una escuela secundaria publica de
Yucatan se selecciond una muestra representativa probabilistica de
los tres grados. En total, participaron en este estudio transeccional
descriptivo de corte cuantitativo un total de 283 estudiantes, de los
cuales 157 (56%) eran mujeres y 126 (44%) hombres.

El propésito del estudio es describir las percepciones de
adolescentes de educacion secundaria, hombres y mujeres, acerca
del adolescente, el hombre y la mujer ideales, y su relaciéon con el

género y grado escolar. La informacién se recolect6 mediante un



diferencial seméntico bipolar disefiado ex profeso y con alta
confiabilidad. Se seleccion6 una muestra representativa
probabilistica de 283 estudiantes de una escuela secundaria publica.
Los resultados evidencian que los adolescentes varones poseen en
general una percepcion positiva del ideal de los hombres y mujeres,
y que las mujeres mantienen una vision mas positiva de las mujeres

en lo relativo a su desempefio.®

Restrepo Rivera A. (2009). Evaluacion del funcionamiento de una
familia con un adolescente con Trastorno Afectivo Bipolar.
(Colombia)

Se trata de un estudio cualitativo, descriptivo no estructurado,
referido a una Unica unidad muestral en este caso, una familia.

La muestra estuvo conformada por una familia calefia de raza
blanca, que se describia a si misma como cristiana y de clase media,
compuesta por cuatro miembros: Paulo, de 51 afos, el padre;
Odemaris, de 46, la madre; y dos hijos: Maria, de 22 afios, y Samuel,
de 16 afios; este ultimo, estudiante de 8 grado de bachillerato, con un
diagnostico de trastorno afectivo bipolar.

Se utilizé una matriz para la evaluacion de las cuatro categorias
planteadas en la introduccién: pautas estructurales y organizativas,
procesos de comunicacion, ciclo vital individual y familiar y creencias
familiares.

Los resultados de la evaluacidon muestran que la totalidad de las
areas de funcionamiento en la familia se encontraron con
alteraciones importantes, siendo los procesos de comunicaciéon los

que se encontraron con mayor grado de disfuncién.®

Alcazar Corcoles M. (2007). Patrones de conducta y personalidad

antisocial en adolescentes. (El Salvador, México)
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Es una investigacion de tipo correlacioonal - exploratorio Los datos
se recogieron en El Salvador durante los meses de agosto,
septiembre y octubre del afio 2001 y los datos de México durante los
meses de octubre y noviembre del afio 2002 siendo un total de 1035
participantes. Las edades de la muestra total estan comprendidas
desde los 12 a los 22 afios.

Todos los sujetos seleccionados para el presente estudio
completaron los tests con el mismo psicologo, el autor de la Tesis. El
orden de aplicacion de los cuestionarios se contrabalance6 de forma
azarosa para que cada cuestionario ocupara una posicion diferente y

el orden de aplicacién no influyera en los resultados.°

Prieto Cuéllar M. (2007). Cronicidad de los trastornos del estado de
animo: relaciones con actitudes cognitivas disfuncionales y con
alteraciones de la personalidad. (Espafia)

Investigacion de disefio unifactorial. Participaron 37 pacientes entre
18 y 55 afios, ambulatorios diagnosticados con trastornos depresivos
asignados a dos grupos en funcién de la cronicidad de su depresion.
Se utilizaron los siguientes instrumentos: Inventario Clinico Multiaxial
de Millon (MCMI-ll), Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo de
Spielberger (STAI), Inventario de Depresion de Beck (BDI) y Escala
de Actitudes Disfuncionales de Weissman y Beck (DAS). Se
cuestiona el alto grado de cronificacion con que los pacientes son

derivados a los Servicios Especializados de Salud Mental.

Los resultados fueron analizados utilizando el paquete estadistico
SPSS 12.0 para Windows.!

Barrios Herrera N. (2013). Patrones de personalidad patologica y
estrategias de afrontamiento en estudiantes de psicologia.
(Colombia)

11



Estudio no experimental de tipo correlacional cuyo objetivo fue
analizar la relacion entre patrones de personalidad patolégica y
estrategias de afrontamiento en 117 estudiantes de psicologia con
edades comprendidas entre los 18 y 33 afios; a partir del Inventario
Clinico Multiaxial de Millon y la Escala de Estrategias de Coping. El
andlisis de resultados a partir del coeficiente de correlacion de
Spearman y el paquete estadistico SPSS, version 19.0, indicé mayor
presencia respecto a la estrategia de afrontamiento solucion de
problemas y el patréon de personalidad patolégico narcisista; en
cuanto a la correlacion entre estas dos variables es

significativamente baja.*?

2.2.- BASES TEORICAS
2.2.1. INESTABILIDAD EMOCIONAL

Este trastorno se caracteriza principalmente por su inestabilidad en
las relaciones personales, la autoimagen y la afectividad y la
impulsividad elevada. A estas personas se las define como
impredecibles, con patrones de apariencia cambiante y vacilante,
tienden a provocar peleas y conflictos con frecuencia, recurren a
chantajes emocionales para conseguir lo que quieren de los demas,
sus relaciones personales son intensas y caodticas y son
excesivamente dependientes de los demas.

Son frecuentes en ellos los pensamientos fluctuantes y actitudes
ambivalentes hacia los demas y hacia si mismos, tienen dificultad
para aprender de experiencias pasadas, carecen de sentidos
estables acerca de quiénes son, sufren sensaciones cronicas de
vacio y pensamientos anticipatorios de abandono, ademas de no
soportar estar solos. Son muy autocriticos, tienen baja tolerancia a la

frustracion y se aburren con facilidad.
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Emocionalmente son muy sensibles a estimulos emocionales
negativos, y pueden sufrir sentimientos de ira intensa cuando se
sienten frustrados, desarrollando con facilidad sentimientos de
vergienza, odio e ira dirigida a si mismos, tendiendo ademas a
inhibir respuestas emocionales negativas.

Los comportamientos autodestructivos son frecuentes en ellos.
Suelen manifestarse al principio de la edad adulta, con
hospitalizaciones frecuentes, vinculos personales poco estables,
depresiones graves y gestos suicidas, de hecho cerca de un 6%
logra consumarlos.

Las conductas de automutilacion (como gquemarse,
cortarse,punzarse) también son bastante frecuentes, asi como la
predisposicion al juego patolégico, consumo de sustancias,
atracones de comida, etc.

De todo el grupo B, es este el trastorno que mas prevalencia va a
tener. Es uno de los mas comunes: en entornos psiquiatricos
suponiendo cerca del 15% de la poblacion y alrededor del 50% de los
pacientes con trastornos de personalidad.

Al contrario que en el resto de trastornos vistos hasta el momento,
este afecta de forma mas frecuente a mujeres que a hombres,
aungue este dado fue discutido por los resultados de la investigacion
gue realizaron Lopez, Lafuente y Garcia (2007) en una muestra de
236 internos de los Centros Penitenciarios de Daroca y Zuera
(Zaragoza) donde mostraron que el Trastorno Limite de la
Personalidad aparecio con el doble de frecuente en varones (32.4%)
gue en mujeres (15%). Aunque estos datos podrian explicarse por el
hecho de que la muestra de mujeres solo fue el 25% de la muestra
total. Los resultados también mostraron que los presos con este
desorden presentaron riesgo moderado de suicidio en el 16% de los
casos Y un riesgo severo cercano al 7%, lo que avala la caracteristica

propia de este trastorno de los gestos suicidas.
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2.2.2.

Las estadisticas refieren que muchas mujeres con este trastorno han
sufrido abusos sexuales en la infancia, maltrato, abandono o
sobreproteccion por parte de sus progenitores.

Es importante tener en cuenta que un diagnostico de Trastorno de la
Personalidad no acarrea necesariamente algo patoldgico, ni tenemos
porqué estar hablando de personas inadaptadas socialmente o
problematicas. Las dimensiones que van desde la conducta normal a

la patolégica son continuas, no son excluyentes.

DEFINICION DE ALGUNOS AUTORES:

Bergeret (1996) por su parte, considera la organizacién
limite como un fracaso en el proceso de estructuraciéon del
psiquismo. Podemos hablar de estructuras psicotica vy
neurotica pero no podemos hacerlo del limite ya que no seria
una estructura verdadera sino una organizacion de caracter
inestable y fluctuante.

Gunderson (2001), mas centrado en los criterios diagndsticos
descriptivos, es la soledad experimentada como una terrible pérdida
del yo la que da lugar a actuaciones o distorsiones de la realidad que
solo puede aliviarse mediante objetos que simbolizan la persona a la
gue se sienten vinculados.

Masterson y Rinsley (1975), se fijaron al igual que Kernberg, en la
fase de separacion-individuacion pero siendo en este caso la
conducta de la madre responsable del crecimiento conflictuado del
nifo, trasmitiendo en su comunicacion el mensaje de que

independizarse determinara la pérdida de apoyo y amor maternal.
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2.2.3.- FUNDAMENTACION SOBRE INESTABILIDAD EMOCIONAL

La inestabilidad emocional, también conocida como desequilibrio
emocional, es una alteracién de la afectividad. La persona presenta
una gran variacion en sus estados emocionales, su vida esté
permeada por altibajos del estado de &nimo que no tienen un motivo
aparente 0 que no corresponden por su intensidad con las causas
gue lo originaron.

La persona inestable emocionalmente vive permanentemente en una
montafia rusa de emociones, pues es incapaz de conservar los
afectos durante cierto tiempo. De hecho, a lo largo de un mismo dia
puede pasar de la euforia a la tristeza absoluta.

No obstante, para comprender la inestabilidad emocional es
necesario entender la diferencia entre las emociones y el estado de
animo. Las emociones son mas intensas y variables, casi siempre
surgen como una respuesta inmediata ante determinadas situaciones
del medio. Al contrario, el estado de animo es mas estable a lo largo
del tiempo.

Existen emociones, como la sorpresa, que duran muy poco, apenas
unos segundos o0 minutos, otras pueden extenderse un poco mas,
como el miedo o la alegria. Sin embargo, el estado de animo suele
durar dias o incluso semanas, pues es un sentimiento de fondo que
persiste a lo largo del tiempo, ya que esta determinado por multiples
factores, desde las caracteristicas del sistema nervioso hasta las

vivencias, el estilo de vida y el biorritmo.

Sin embargo, en la persona emocionalmente inestable, el estado de
animo varia con frecuencia. Aunque se debe aclarar que la
inestabilidad emocional es una caracteristica de personalidad, no se

considera un trastorno propiamente dicho. Aun asi, en determinados
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2.2.4.-

casos puede convertirse en el sintoma de un problema, como en
el trastorno limite de personalidad, la ciclotimia o el trastorno bipolar.
¢,COmo saber cuando se trata de un rasgo de personalidad o del
sintoma de un trastorno?

Varios trastornos psicolégicos vienen acompafiados de un
desequilibrio emocional. Sin embargo, en algunos casos la persona
presenta una inestabilidad emocional, pero no cumple con el resto de
los requisitos que permiten diagnosticar un trastorno, en ese caso se
hace referencia simplemente a una caracteristica de personalidad.
Por ejemplo, en el caso del trastorno limite de personalidad, ademas
de la inestabilidad afectiva suelen presentarse otros sintomas, como
una alteracion de la identidad o autoimagen, una ideacion paranoide,
problemas para controlar la ira y la impulsividad o comportamientos

auto-lesivos.

En el caso del trastorno bipolar, aparecen episodios en los cuales la
persona pasa de la mania a la depresion, sus estados de &nimo se
alternan con gran rapidez y suelen provocar problemas como la
agitacion motora, el insomnio, la alteracion del apetito e incluso la
aparicion de sintomas psicéticos e ideacion suicida. Esta situacion
provoca un gran deterioro social o laboral, de hecho, a menudo estas

personas necesitan ser hospitalizadas.

DESEQUILIBRIO EMOCIONAL: SINTOMAS

Los sintomas del desequilibrio emocional pueden ser:

Euforia. Durante este periodo, la persona experimenta un optimismo
intenso, se ilusiona y motiva mucho, cree que sera capaz de lograr
cualquier cosa que se proponga. Se muestra carifiosa, optimista,
extrovertida y simpatica por lo que logra establecer relaciones

interpersonales con facilidad.
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Tristeza. Durante esta fase, la persona pierde la motivacién y el
interés por lo que le rodea. Se siente abatida, triste y no es capaz de
experimentar placer. También es usual que aparezca una sensacion
de tedio e irritabilidad que termina dafiando sus relaciones
interpersonales.

Inconstancia. La persona con inestabilidad emocional emprende
nuevos proyectos cuando se siente motivada y euférica, pero es
comun que los deje a mitad cuando entra en la fase depresiva pues
estos dejan de interesarle. Como resultado, a menudo su vida se
convierte en una cadena de proyectos inconclusos.

Baja tolerancia a la frustracion.La persona con inestabilidad
emocional tiene dificultades para controlar sus emociones, por lo que
a menudo termina frustrada con sus propios comportamientos o con
los proyectos que ha dejado atras. Tampoco suele tolerar muy bien
los pequefios roces cotidianos y una frase o un simple gesto de otra
persona pueden ser suficientes para generar un estado de &nimo
marcado por la frustracion y la tristeza.

Dificultad para separar las diferentes areas de la vida. Si la
persona inestable emocionalmente tiene algin conflicto en el area
familiar, lo traslada inmediatamente al trabajo o a los amigos, ya que
no es capaz de aislar las diferentes esferas de su vida. Obviamente,
esto reporta consecuencias negativas en todos sus ambitos de
actuacion.

Inseguridad. Estas personas necesitan tener constantemente a
otros en quien apoyarse, cuando les falla este sustento, se sienten
perdidas y enfadadas por lo que suelen alimentar una profunda
desconfianza, que sienta sus bases en su baja autoestima.

Las causas del desequilibrio emocional

En la base del desequilibrio emocional se pueden encontrar
diferentes factores, desde los cambios en los niveles de energia
causados por las fluctuaciones del metabolismo y el biorritmo, hasta
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problemas de suefio o de concentracion. De hecho, no es inusual
gue las personas con un Trastorno por Déficit de Atencidn también
presenten labilidad emocional. Ademas, se ha apreciado que en
algunos casos este problema puede ser el resultado de crisis
epilépticas o del consumo de drogas.

No obstante,la causa méas comun de la falta de estabilidad
emocional es el estrés y un estilo de vida poco equilibrado. Por
ejemplo, se conoce que los niveles de glucosa en sangre pueden
afectar el estado de animoy que existen diferentes alimentos que
pueden generar una sensacion de tranquilidad mientras que otros
pueden potenciar la depresion.

¢ Sabias que el chocolate negro aumenta los niveles de serotonina
actuando como un antidepresivo natural mientras que los alimentos

procesados ricos en grasas y azucares potencian la depresion?

En los dltimos afios también se ha profundizado en la quimica
cerebral de las personas que tienen un desequilibrio emocional, pues
se sabe que la genética desempefia un papel importante en la
aparicion de este problema. Se ha hallado que existen niveles
anormales en algunos neurotransmisores, como la serotonina, que
estd involucrada en la regulacién de los estados de &nimo y las
emociones, la norepinefrina, relacionada con el aprendizaje, la
memoria y la activacién fisica, y la dopamina, vinculada a la

motivacion y el placer.

También se ha descubierto que las personas con un desequilibrio
emocional presentan cambios en algunas estructuras cerebrales. Por
ejemplo, se ha apreciado una reduccion de la materia gris, un
namero menor de células gliales y neuronas mas pequefias en areas
como la corteza prefrontal, la amigadala y el hipocampo, zonas que

se encargan de regular los estados emocionales.’
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2.2.5.-

La inestabilidad emocional en la mujer

La inestabilidad emocional es mas frecuente en las mujeres, la
proporcion es 2:1, lo cual no es extrafio, ya que el cuerpo femenino
esta mas expuesto a las variaciones hormonales. De hecho, en
comparacion con los hombres, las mujeres presentan una mayor

reactividad ante el estrés.

BLOQUES DE LA INESTABILIDAD EMOCIONAL:

. Primer bloque:

La primera de ellas son las conductas primarias inadaptadas, esto
es, conductas auto-agresivas, hetero-agresivas o de escape, cuyo
desencadenante se encuentra en las verbalizaciones que el sujeto
utiliza en su particular analisis de la situacion.

La segunda son las conductas secundarias 0 compensatorias por las
gue se intenta escapar del circuito de conductas inadaptadas o bien
idealizando de forma dicotomica las relaciones interpersonales y/o la
imagen de uno mismo, 0 manipulando a los otros para evitar el
abandono real o imaginario.

La tercera se refiere a los factores de vulnerabilidad que facilitan la
aparicion de la sensacion de vacio tales como baja autoestima,

pensamiento dicotdmico, esquemas cognitivos nhegativos Yy

dependencia.

. Segundo bloque:

Podemos identificarlo con el entrenamiento en sesion del modelo
terapéutico. Este se refiere a las alternativas propuestas para frenar
desde el inicio la pérdida de control de impulsos que desencadena
las conductas problema. Para ello, y tras haber asimilado el modelo
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explicativo, se muestran el conjunto de técnicas cognitivo
conductuales que permitan un manejo situacional adecuado en
términos de afrontamiento. Este trabajo tendra lugar principalmente
en las sesiones grupales, sirviendo las individuales como apoyo a las
primeras, estableciendo la relacion terapéutica y fomentando el salto
de la practica de habilidades en contexto artificial por la
generalizacion de lo aprendido en la vida real necesario para la
progresiva adaptacion del sujeto y la ruptura con los habitos de

conducta anteriores.

3. Tercer bloque:

Tiene que ver con el trabajo personal que el sujeto debe realizar en su
dia a dia para afianzar uno habitos nuevos con los que no se esta

familiarizado.

Factores:

e Una educacién poco acertada: la sobreproteccion familiar predispone
a la inestabilidad. Un nifio acostumbrado a llamar la atencion y
conseguir lo que quiere y cuando lo quiere, tiene garantizada una

tendencia a exagerar sus reacciones.

« El transito traumatico hacia la madurez personal: la adolescencia es
un capitulo dificil en la vida de todo ser humano. Tener que afrontar
las responsabilidades de la vida adulta, con sus éxitos y fracasos,

hace que muchos se queden anclados en la inmadurez.

e La buUsqueda constante del ideal: a menudo se da de manera
inconsciente y suele derivar de una educacién basada en perseguir
el perfeccionamiento y la excelencia en todo. Una infancia colmada

de criticas es uno de los grandes fallos.
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Manifestaciones clinicas:

e Periodos de tristeza y abatimiento, desinterés, irritabilidad e
incapacidad para experimentar placer.

e Estados de euforia. Pasan por periodos de intenso optimismo y
ilusién y entablan relaciones con facilidad.

e Inconstancia para perseverar un objetivo marcado.

e Baja tolerancia a las frustraciones.

e Baja autoestima. Alimenta la desconfianza en los demas.

e Incapacidad de separar. Tienen gran dificultad para separar los
diferentes &mbitos de su vida, conflictos familiares se trasladan a la
pareja, el trabajo o los amigos.

e Suelen ser dependientes e inseguros. Necesitan apoyarse en los
demas.

e Débil control emocional.

Tratamiento o terapia:

Algunas de las terapias planteadas desde esta orientacién son: la
terapia de conducta dialéctica de Marsha M. Linehan (1993) por la
gue las raices del Trastorno limite de la personalidad estarian
justificadas por factores biol6gicos que posicionan al sujeto en
situacién vulnerable en cuya interaccion con un entorno invalidante
promoveria un procesamiento cognitivo sesgado.

Otras de las terapias aplicadas es la Terapia Icénica que ha sido
creada por Soledad Santiago Lopez, profesora de la Facultad de
Psicologia de Malaga y jefe del servicio de Psicologia del Centro
Asistencial San Juan de Dios *°

Para la elaboracion de la terapia iconica, se han tenido en cuenta un
gran numero de técnicas recogidas de diferentes modelos vy

adaptadas a la poblacion para la que se dirige, bajo unos limites
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temporales cuyos resultados favorables solo pueden ser atribuibles a

la intervencion.

Terapia de Conducta Dialéctica:

Es un tratamiento cognitivo-conductual centrado en la ensefianza de
habilidades psicosociales desarrollado por Marsha M. Linehan una
investigadora de psicologia de la Universidad de Washington,
especificamente para el tratamiento de personas con Trastorno limite
de la personalidad. Combina diversas técnicas cognitivo-
conductuales, dirigidas a la regulacion emocional y pruebas de
realidad, con los conceptos de tolerancia a la angustia, aceptaciéon y
la plenitud de conciencia, en gran parte derivados de la practica de
meditacion budista. Los autores afirman que es la forma de
psicoterapia mas eficaz en el tratamiento de trastorno limite de la
personalidad y aparentemente también a pacientes que presentan
sintomas y conductas asociadas a trastornos del estado animo, las
auto-lesiones, abuso sexual, y dependencia quimica.

Las metas del tratamiento son:

Reduccion de las conductas suicidas y para-suicidas.

Reduccion de las conductas que amenazan el proceso de la terapia.
Reduccién de conductas que interfieren con la calidad de vida del
paciente.

Incrementar las habilidades de conducta.

Resolver el estrés post-traumatico.

Lograr la auto-validacion y el respeto por uno mismo.
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Tenemos dos instancias:

La primera es individual en el cual el terapeuta y el paciente discuten
temas que surgen durante la semana, registrados en las tarjetas
diarias, y asi poder establecer una jerarquia en los objetivos del
tratamiento. Comportamientos autodestructivos y suicidas tienen
prioridad, rapidamente de comienza la terapia para interferir y
detener ese tipo de comportamientos. Luego estdn los
comportamientos que afectan la calidad de vida en el dia a diay,
finalmente, trabajar para llegar a una vida que valga la pena vivir.
Durante la terapia individual, el terapeuta y paciente trabajan para
mejorar el uso de habilidades que son entregadas en la terapia
grupal. Para que se genere un vinculo cercano entre paciente-
terapeuta, el paciente tiene el nimero telefonico del terapeuta para

llamarlo en caso de alguna emergencia.

La segunda instancia corresponde a una terapia de grupo en el que
el paciente se reline una vez por semana con mas pacientes y dos
terapeutas que median la sesién. Tiene una duracion de dos horas y
media, dividido ese tiempo en dos mdédulos de una hora (la media
hora se utiliza como un "break", donde los pacientes pueden
relajarse. Ahi se aprende a utilizar habilidades especificas que se
dividen en cuatro moddulos: mindfulness (conciencia plena),
efectividad en relaciones interpersonales, regulacion emocional y

tolerancia a la angustia.
Terapia Iconica:

La Terapia Iconica, es un nuevo modo de intervencion psicolégica
gue utiliza imagenes simbolicas (iconos) para representar aquellos
conceptos de la terapia que deben ser recordados en los momentos

de conflicto emocional y/o impulsividad.
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2.2.6.-

Los iconos, a traves de la memoria visual, favorecen la evocacion
con mayor rapidez que si tuvieran que recordar el dialogo mantenido
con su terapeuta, asi, la rapidez en el recuerdo facilita la aplicacion
de la terapia en su vida cotidiana previniendo conductas impulsivas,
especialmente cuando tienen que afrontar alguna emocién intensa
gue les pudiera arrastrar hacia una conducta

inadaptada. Por este motivo la terapia dispone de iconos que
representan; por una parte, las percepciones, conductas y creencias
mas frecuentemente presentada por las personas inestables, y por
otra parte la sugerencia de estrategias para afrontar las dificultades o
alteraciones emocionales.

En esta terapia iconica, los profesionales experimentados pueden
reconocer muchas de las situaciones que a lo largo de su profesion
han presenciado, lo que les aportard este modo de hacer terapia
serd: los iconos, la estructuracion de conceptos a trabajar, la
explicacion del funcionamiento de la persona inestable y algunas

alternativas para manejar dichas situaciones.*’

MADUREZ PERSONAL

La madurez personal es una cualidad de la persona que expresa una
elevada perfeccion humana.

Esto se consigue mediante la repeticion de buenas acciones. Con
esta reiteracion se adquieren los buenos habitos, virtudes humanas
que proporcionan facilidad y naturalidad en obrar acertadamente.
Se cree que la madurez depende de la edad, podriamos decir que
s6lo un poco, pues las personas excesivamente jovenes no han
tenido tiempo de consolidar esos buenos habitos o virtudes.

En la madurez, el ser humano alcanza su momento de maximo

desarrollo intelectual y emocional.
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Se considera que aparece la madurez cuando la conducta del
individuo experimenta un cambio sustancial. Ya no se necesita ser
impuesta por un aprendizaje o un educador. En la madurez
predomina la intuicion y las normas de actuacion surgen

espontdneamente de forma natural.

a) Autocontrol: Es la capacidad para regular las propias emociones,
para resistir o controlar el impulso, arranque o tentacion de actuar.

El autocontrol no es la negacién o supresion de emociones, Sino su
correcta canalizaciéon. Un mito muy arraigado es aquél que dice “el
autocontrol procede de reprimir nuestros sentimientos”. Nada menos
cierto, pues el autocontrol es la consecuencia de sentir nuestras
emociones (lo cual no es sinébnimo de dejarnos arrastrar por ellas) y

de usarlas con sabiduria de manera constructiva y creativa.

b) Proyecto personal: El proyecto personal es un producto tangible de
su dedicacién y talento. Es ademdas una excelente preparacion para
futuros estudios.

El proyecto finaliza cuando se obtiene el resultado deseado, y se
puede decir que colapsa cuando desaparece la necesidad inicial o se
agotan los recursos disponibles.

El proyecto personal es ante todo voluntad de andar en verdad. Es
tomarse en serio la aventura de la vida. No consiste en ordenar una
serie de objetivos y mediaciones, ni en alcanzar a toda costa una
vida moralmente méas perfecta, ni en someter los resultados a

evaluaciones periédicas.

c) Equilibrio psicolégico: es la capacidad de mantener cierta
estabilidad en todo lo concerniente al humor, las emociones

y los sentimientos, supone asimismo saber reaccionar con

25



moderacion ante acontecimientos externos y mantener un
firme autocontrol sobre los impulsos e instintos.

La falta de equilibrio psicolégico puede provenir de una personalidad
insegura, la inseguridad favorece extraordinariamente la inestabilidad
emocional, ya que sumerge a la persona en un mar de dudas, en una
situacion repleta de ansiedad, que produce sentimientos y
comportamientos variables y desajustados.

d) Temperamento: Es la manera natural con la que el individuo

interactia y vive en el entorno que lo rodea, esto implica la
habilidad para adaptarse a los cambios, el estado de &nimo, la
intensidad con que se vive, el nivel de actividad, la accesibilidad
y la regularidad para hacer algun trabajo.

El temperamento es innato en el hombre, podemos y debemos
cultivar y desarrollar la parte buena del mismo y combatir y

neutralizar sus influjos nocivos.

e) Responsabilidad: Es cuando una persona responsable toma

2.2.7.-

decisiones conscientemente y acepta las consecuencias de sus
actos, dispuesto a rendir cuenta de ellos. La responsabilidad es
la virtud o disposicion habitual de asumir las consecuencias de
las propias decisiones, respondiendo de ellas ante alguien.
Responsabilidades la capacidad de dar respuesta de los propios

actos.'®

ESTADOS DE EUFORIA

Sensacion exteriorizada de optimismo y bienestar. Un sentimiento o
actividad caracterizada por extrema intensidad. Animo elevado. La
euforia es deseable como resultado natural de acontecimientos

felices. Un grado excesivo de euforia, fuera de un comportamiento
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b)

d)

socialmente aceptable, es caracteristico de un estado mental
anormal. Puede asociarse con cambios de humor causados por
experiencias intensas de caracter religioso, placer sexual, drogas,
etc., de tal manera que el poder de las emociones puede hacer

perder el dominio propio, e incluso la conciencia en algunos casos.

Bienestar: conjunto de factores que participan en la calidad de la vida
de la persona y que hacen que su existencia posea todos aquellos
elementos que dan lugar a la tranquilidad y satisfaccion humana. El
bienestar social es una condicidon no observable directamente, sino
que es a partir de formulaciones como se comprende y se puede
comparar de un tiempo o espacio a otro. Aun asi, el bienestar, como
concepto abstracto que es, posee una importante carga de
subjetividad propia del individuo, aunque también aparece
correlacionado con algunos factores econdémicos objetivos. El bien
social no implica un colectivismo, donde todos son, tedricamente,
duefios de todo pero la propiedad, posesion y uso se transforman en
una abstraccion puesto que carecen de derecho de propiedad

individual.

Excitacion: es una de las sensaciones mas agradables para el ser
humano; las personas implicadas, las emociones generadas y las

respuestas de nuestro cuerpo a la estimulacion sexual.

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

interna de satisfaccion y alegria que ayuda a muchas personas.

Jubilo: es la viva alegria, y especialmente la que manifiesta con

signos exteriores.®
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2.2.8.- TEORICAS QUE DAN SUSTENTO A LA INVESTIGACION

La teoria de Hildegarde Peplau, con sus relaciones interpersonales y
se aplica a la investigacion ya que las relaciones interpersonal es un
aspecto importante terapéutico en las personas que necesita
ayuda de un profesional de enfermeria y/o profesionales de la
salud porque esta evidenciado que disminuye la ansiedad, el

miedo y la impulsibilidad.

Al establecer la interrelacidbn por su preparacion en reconocer y
responder a la necesidad y ayuda del paciente; en el area clinicay en
el area emocional disminuyendo sus temores, ansiedad y ayudandole

a encontrar soluciones.
Nora Pender (modelo de promocién de la salud)

La presente investigacion esta sustentada en el Modelo de
Promocion de la salud de la Dra. Nola Pender.

Nola Pender sugiri6 que la proteccibn de la salud y el
comportamiento en la promocion de la salud podrian ser vistos como
componentes complementarios de un modo de vida saludable y
propuso el Modelo de Promocién de la salud, como un paradigma
para explicar el comportamiento organizado en la salud de las
personas, en este caso se tendria que fomentar la prevencion por
medio de las actividades preventivas en temas de autocontrol y
control de nuestras emociones, autoestima y asertividad.

El Modelo estd basado en una sintesis de investigaciones de
estudios de promocion de conductas de salud y su utilidad radica en
que introduce el orden entre conceptos que pueden explicar la
ocurrencia de las conductas promotoras de la salud y que estas
pueden ser parte integral del estilo de vida de un individuo, tales

como, la autorrealizacion, el ejercicio fisico, las practicas
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nutricionales, el desarrollo de relaciones interpersonales,

responsabilidad de salud y técnicas para manejar el estrés

Madeleine Leninger. La teoria de la transculturaldad aporte
realizado por Estd basada en la cultura, creencias de la salud o
enfermedad, valores y practicas de las personas, para ayudarlos a

mantener o recuperar su salud, hacer frente a sus discapacidades.

En este caso el trabajo de investigacion tiene en cuenta la teoria
fundamentada en que debemos considerar el nivel cultural de las
familias y con ello también tener en cuenta el nivel de instruccion,
sus creencias, costumbres que pueden ser adecuadas y/o erréneas,
entorno a que la estabilidad emocional y hay base que fundamenta
gue sus cimientos estan en el modelo de familia y sociedad donde

se desarrolle los individuos %°

2.3.- DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

eAdolescencia: es la transformacion del infante antes de llegar a la adultez.
Se trata de un cambio de cuerpo y mente, pero que no solo acontece en el
propio adolescente, sino que también se conjuga con su entorno.

eAnimo: es un estado, forma de permanecer, de estar cuya duracion es
prolongada.

eDepresidn: es un sentimiento de tristeza intenso; puede producirse tras
una pérdida reciente u otro hecho triste pero es desproporcionado con
respecto a la magnitud del hecho y persiste mas alld de un periodo
justificado. La depresion es el trastorno psiquiatrico mas frecuente.

eEuforia: esta médicamente reconocida como un estado mental y emocional
en la que una persona experimenta sentimientos intensos de bienestar,
felicidad, excitacion y jubilo. Técnicamente la euforia puede considerarse
como un afecto, pero coloquialmente es usado para definir la emocion como
un estado intenso de felicidad trascendente con una sensacion inmensa de

satisfaccion.
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eEutimizante: son los farmacos encargados de mantener la estabilidad del
estado de &nimo, no evitaran por completo una recaida, pero reducira su
gravedad y duracién en caso de presentarse. Los eutimizantes ajustan las
cantidades de Dopamina, Noradrenalina y Serotonina que produce el
cerebro, necesitandose de 2 a 3 semanas para que se noten los efectos.

eHipomania: es un estado que no llega a ser maniaco, pero que
clinicamente tampoco es ‘normal”. Sin embargo, tanto la persona con
trastorno bipolar como su entorno pasan por alto a menudo
esa hipomania, ignorando su origen neuronal y convirtiéndola en un
enemigo silencioso dificil de derrotar, se manifiesta con irritabilidad o
excitacion de aparicion transitoria.

eiconos: es un del signo que, a través de una relacion de semejanza, puede
representar un cierto objeto. Un signo que puede representar algo
mediante alguna semejanza con cualquier aspecto del objeto representado.

elnestabilidad emocional: es un rasgo de la personalidad que se
caracteriza por una variacion en los sentimientos y estados emotivos, como

por los altibajos del animo, sin motivo o por causas insignificantes.

eNeurotransmisores: es cualquier sustancia que liberada por una célula
actuase sobre otra célula, tanto cercana como lejana, e
independientemente de la singularidad o ubicuidad de su origen y sin tener
en cuenta la via utilizada para su transporte, sea circulaciébn sanguinea,
flujo axoplasmatico o espacio intersticial.

Un neurotransmisor tampoco es una proteina sino que utiliza los
aminoacidos de esas proteinas para formar algunos neurotransmisores.

eNoradrenalina: es un neurotransmisor con multiples funciones fisiol6gicas
y homeostaticas.

ePsicofarmacos: es un agente quimico que actia sobre el sistema nervioso
central, lo cual trae como consecuencia cambios temporales en el animo y
comportamiento.

eRecaidas: Una recaida es la aparicibn de sintomas neurolégicos

(sensitivos, motores, de coordinacion o visuales) que persisten mas de 24
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horas, deben presentarse en ausencia de fiebre, procesos infecciosos o
deshidratacién. Cuando se piensa que estd en curso (o sufriendo) una
recaida debe consultarse al médico inmediatamente o asistir a un servicio
de urgencias para confirmar el diagnéstico y recibir el tratamiento
adecuado.

eSuicidio: es todo acto por el que un individuo se causa a si mismo una
lesion, o un dafio, con un grado variable de la intencion de morir, cualquiera
sea el grado de la intencion letal o de conocimiento del verdadero movil.

eTerapia: es el conjunto de medios de cualquier clase cuya finalidad es la
curacion y alivio.

eTrastorno: Alteracion en el funcionamiento de un organismo o de una parte

de él o en el equilibrio psiquico o mental de una persona.

2.4.- HIPOTESIS

H?.-Existe la inestabilidad emocional en los adolescentes de 4° y 5° de
secundaria en la Instituciéon Educativa Particular Santa Rosa de Lima-
Huacho. 2014

H° No existe la inestabilidad emocional en los adolescentes de 4° y 5° de
secundaria en la Institucién Educativa Particular Santa Rosa de Lima-
Huacho. 2014

2.5. VARIABLES:

Es Univariable: Lainestabilidad emocional en los adolescentes

2.5.1 Definicion Conceptual de la Variable:

La inestabilidad emocional en los adolescentes
Es un rasgo de la personalidad que se caracteriza por la variacion de

los sentimientos y/o emociones
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2.5.2.- Definicién operacional de variables

Sabemos que la inestabilidad emocional muchas veces se suele

presentar en la edad de la adolescencia ya que es un rasgo que se

caracteriza por la variacion de los sentimientos pero también no debe

ser extremo es decir no debe estar muy marcado en algunos

parametros de su vida como lo es el autocontrol, las relaciones

empaticas y las emociones negativas.

2.5.3.- Operacionalizacion de variables

Variable

Dimensiones

Indicadores

Escala

Inestabilidad
Emocional en
los

adolescentes

Autocontrol

autocontrol en
situaciones
sociales
impulsividad

emocionalidad,

Relaciones
Empaticas

(\

Habilidad

convivir

para
Relacionarse con
los demas

Respeto

Emociones

Negativas

LSRN NI

Ira
Tristeza
Culpa

Impaciencia

Nunca (1)

Algunas(2)
veces

A menudo(3)
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1.- TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION
eDe tipo no experimental porque no va a existir participacion del investigador,
los datos reflejaran la evolucion natural de los eventos, ajena a la voluntad

del investigador.

eSegun la planificacion de la toma de datos, es Prospectivo porque los
datos necesarios para este estudio seran recogidos a propésito de la

investigacion (primarios). Por lo que, posee control del sesgo de medicién.

eSegun el niamero de ocasiones en que mide la variable de estudio, es
Transversal, porque todas las variables seran medidas en una sola

ocasion.

eDe nivel Descriptivo, porque solo describe o estima parametros en la

poblacién de estudio a partir de una muestra.
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3.2.

3.3.-

3.4.-

DESCRIPCION DEL AMBITO DE INVESTIGACION

El estudio se realizar4 en la Institucion Educativa Santa rosa de Lima en
Huacho y ofrece los niveles educativos de primaria y secundaria. El estudio
estara dirigido a los adolescentes residentes en el area urbana del distrito de
Huacho en el 2014, debido a que estas representan la poblacion que

brindaran la informacién para el desarrollo de la investigacion.

POBLACION Y MUESTRA

Poblacion

Para realizar un diagndstico con respecto a la inestabilidad emocional, se
tomara en cuenta a los adolescentes de 4° y 5° de secundaria de la L.LE.P
“Santa Rosa de Lima” en Huacho durante el periodo 2014, la poblacion

estimada representa un total de 150 adolescentes

Muestra

Esta muestra debe ser representativa, en donde todos sus elementos deben
presentar las mismas caracteristicas. En vista que este trabajo tiene una
poblacion finita, la muestra sera de manera no probabilistica e intencional ya
que se considerard a toda la poblacion constituida por los 150 estudiantes

adolescentes de 4to y 5to afio de secundaria

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Técnicas
Las técnicas que se utilizardn son las siguientes:

a) Técnica bibliografica: Nos permitira registrar los datos e informaciones
gue se van obteniendo sobre las variables de investigacion. Se utilizara
la ficha bibliografica, de transcripcion textual.

b) Técnica de andlisis documental y sintesis: Libros, tesis relacionadas

con la investigacion.
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d)

b)

Técnica informatica: Via internet para obtener informacion de la
investigacion.

Técnica de encuesta: Se aplicara para medir a las dos variables de la
investigacion. Esta técnica nos permitira obtener datos de los
informantes (adolescentes), cuyas opiniones impersonales interesan a
nuestro estudio. Ser4 de gran ayuda porque se aplicara a toda la
muestra (150 adolescentes), de manera mucho mas rapida y

econémica.

Instrumentos

Fichas: Instrumento que nos permitira ordenar y almacenar la mayor
parte de datos de nuestro estudio, por lo cual constituye un valioso
auxiliar en esta tarea, al ahorrar mucho tiempo, espacio y dinero.
Analisis de contenido: Permitird obtener informacion sobre las tesis
relacionadas con la investigacion, cuyos aportes son muy importantes
para encuadrar y direccionar adecuadamente nuestra investigacion.
Cuestionario de encuesta:

Ser& a través de un cuestionario ya validado

Escala de Inestabilidad Emocional (IE) (Del Barrio, Moreno & LoOpez,
2001; Caprara & Pastorelli, 1993). Describe la conducta que indica una
falta de autocontrol en situaciones sociales como resultado de la escasa
capacidad para frenar la impulsividad y emocionalidad, a través de 19
items, como por ejemplo “Juego haciendo ruido” y “Me gusta jugar con
fuego”. La puntuacion total de la escala se obtiene sumando todos los

items a excepcion de los de control que son 3, 8,11, 14y 17.

Este instrumento se aplicard a nuestra muestra representativa de

adolescentes
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Fuentes

Segun su naturaleza las fuentes de informacidbn pueden ser
documentales (proporcionan datos secundarios), y vivas (sujetos que
aportan datos primarios), es decir, las fuentes de informacion son las
personas y documentos que proveen los datos, y estan divididas en
fuentes primarias y fuentes secundarias.

Las fuentes de informacion primarias estaran representadas por los
adolescentes residentes en el area urbana del distrito de Huacho en el
2014, debido a que estas representan la poblacion que brindaran la
informacion para el desarrollo de la investigacion. Por otra parte las
fuentes secundarias estaran conformadas por los diferentes libros de
autores, articulos de revistas, paginas web, tesis de postgrado, informes
de investigacion, documentos institucionales, entre otras literaturas que

sustentaran la investigacion.

3.5.- VALIDEZY CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO:

La validez del instrumento, esta implicita ya que es un instrumento ya
validado y consta con la debida participacién de profesionales que laboran
en el area de psicologia. Asimismo se recogié la opinion favorable del
docente especialista en investigacién como el de las docentes especialistas
en enfermeria en salud mental y del cuidado de la Salud de Nifio y del
adolescente del area de Investigacion; cuyas opiniones y recomendaciones
sirvieron para mejorar tenerlo en cuenta antes durante y después del

contacto con los adolescentes
3.6 .- PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS:

Para la recoleccion de los datos se realiz6 las respectivas coordinaciones y
los trdmites administrativos pertinentes, a fin de lograr la autorizacion de la

escuela profesional de enfermeria sede Huacho y posterior permiso del
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director de la instituciéon Educativa Santa Rosa de Lima para realizar el

estudio y aplicacion del instrumento.

El recojo de datos se realiz6 en los meses de abril y mayo, mediante la
aplicacion del instrumento dos dias a la semana: martes y jueves en el
horario de 8:00 a 13:00 horas. Segun disponibilidad de los docentes tutores
de la aulas y contando con la autorizacién de los padres mediante el
consentimiento informado. La aplicacion del instrumento tendra una duracion

aproximada de 15 min.

Después de la recoleccidon de los datos se procedid a codificarlos y vaciarlos
a una tabla matriz de forma manual utilizando el sistema de tabulacion por
paloteo. Los resultados serdn presentados en cantidades reales y
porcentajes, los que permitirdn elaborar y sistematizar los resultados finales

de la investigacion.
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CAPITULO V: RESULTADOS

TABLA N°1

DISTRIBUCION DE LOS ESTUDIANTES SEGUN EDAD Y GENERO

Genero
Total
Edad Femenino |Masculino N %
N N
14-15 (4to) 34 46 80 53
16-17 (5to) 30 40 70 47
Total 64 86 150 100

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Se encuentra que el 53%(80) tienen de 15 a 16
afos de edad, el 47%(70) tiene 16 a 17 afos. Asimismo 86

estudiantes son varones y 64 son mujeres
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GRAFICO N°1

DISTRIBUCION DE LOS ESTUDIANTES SEGUN EDAD Y GENERO
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TABLA: 2

INESTABILIDAD EMOCIONAL EN LA DIMENSION AUTOCONTROL EN
LOS ADOLESCENTES DE 4° Y 5° DE SECUNDARIA

INESTARBILIDAD EMOCIONAL
AUTOCONTROL \ %
Nunca 21 14
Algunas Veces 34 23
A menudo 95 B3
TOTAL [al 100

Fuente: Elaboracidn propia

Interpretacion: Se observa que el 63%(95) de los estudiantes
refieren que a menudo tienen autocontrol en situaciones sociales
el 23%(34) a veces tienen autocontrol y se dejan llevar de su
emocionalidad y el 14%(21) refieren que nunca se controlan y

reaccionan porgue no pueden evitarlo y quizas por impulsividad.
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GRAFICO: 2

INESTABILIDAD EMOCIONAL EN LA DIMENSION AUTOCONTROL EN
LOS ADOLESCENTES DE 4° Y 5° DE SECUNDARIA
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TABLA: 3

INESTABILIDAD EMOCIONAL EN LA DIMENSION RELACIONES
EMPATICAS EN LOS ADOLESCENTES DE 4° Y 5° DE SECUNDARIA

INESTARBILIDAD EMOCIONAL
RELACIONES EMPATICAS \ %
Nunca 20 14
Algunas Veces 33 27
A menudo 96 B4
TOTAL [al 100

Fuente: Elaboracidn propia

Interpretacion: Se observa que el 64%(96) de los estudiantes
refieren que a menudo pueden relacionarse con los demas el
22%(33) algunas veces pueden llevarse con los demas y el
14%(20) refieren que nunca pueden llevarse con los demas

porque los demas no los entienden.
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GRAFICO: 3

INESTABILIDAD EMOCIONAL EN LA DIMENSION RELACIONES
EMPATICAS EN LOS ADOLESCENTES DE 4° Y 5° DE SECUNDARIA
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TABLA: 4

EMOCIONES NEGATIVAS (ANSIEDAD, TRISTEZA, IRA,

IMPULSIVIDAD E IMPACIENCIA) EN LOS ADOLESCENTES DE
4°Y 5° DE SECUNDARIA

EMOCIONES NEGATIVAS
Emociones Negativas i %
Ansiedad 21 [4
Tristeza 4 g
Ira e impulsividad 1B I
Sin emaciones negativa 19 33
TOTAL [al 100

Fuente: Elaboracian propia

Interpretacion: Se observa que el 66%(99) de los estudiantes
refieren no tener emociones negativas el 21%(14) refiere
ansiedad, el 9%(14) tristeza y el 11%(16) ira e impulsividad
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GRAFICO: 4

EMOCIONES NEGATIVAS (ANSIEDAD, TRISTEZA, IRA,
IMPULSIVIDAD E IMPACIENCIA) EN LOS ADOLESCENTES DE
4°Y 5° DE SECUNDARIA
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DISCUSION DE RESULTADOS

Hablar de la inestabilidad emocional es reconocer que vamos a encontrar
desérdenes emocionales y hay que reconocer que actualmente se habla
mucho de la falta de autocontrol la cual hace referencia a un tema que
existe desde las épocas biblicas de la Antigua Grecia, pasando por el
Imperio Romano y llegando hasta los afios medievales, donde era
abordado desde una perspectiva mistica. A partir de los hechos
producidos por las guerras mundiales, las estadisticas de desordenes
emocionales fueron aumentando significativamente. Actualmente vivimos
en una sociedad afectada por males psicosociales, tales como: la pobreza,
la desnutricion, la violencia, problemas de salud en aumento; entre otros,
los mismos que facilitan el desarrollo de dichos desdrdenes entre la

poblacién y generan que las cifras estadisticas al respecto se disparen.?

Las tablas muestran que aproximadamente el 63%(95) de los estudiantes
refieren que a menudo tienen autocontrol en situaciones sociales el
23%(34) a veces tienen autocontrol y se dejan llevar de su emocionalidad
y el 14%(21) refieren que nunca se controlan y reaccionan porgue no
pueden evitarlo y quizas por impulsividad.

Al hablar de desérdenes emocionales, es necesario considerar que
diferentes antecedentes epidemioldgicos y estadisticas precisas refieren
gue la ansiedad se presenta en por lo menos 4 de cada 5 problemas de
salud biofisica severa; seguido de la depresion; el cual estd asociado al
suicido segun Wolpe (1969, citado por Anicama, 2010). En la actualidad,
estos dos trastornos emocionales son los mas frecuentes entre la
poblacién peruana, segun estadisticas de la Direccién de Salud Mental
del Ministerio de Salud: MINSA (2012)

46



CONCLUSIONES

La edad de los estudiantes oscila entre 15 a 16 afios encontrandose en la
etapa correspondiente a la adolescencia y predominan los estudiantes de

género masculino.

El 63% de los estudiantes refieren que a menudo tienen autocontrol en
situaciones sociales el 23% a se dejan llevar de su emocionalidad y el 14%

reaccionan porque no pueden evitarlo y quizas por impulsividad.
El 64% de los estudiantes refieren que a menudo pueden relacionarse con
los demas el 22% algunas veces y el 14%(20) refieren que nunca porque

los demas no los entienden.

El 66% de los estudiantes refieren no tener emociones negativas el 21%

refiere ansiedad, el 9% tristezay el 11%(16) ira e impulsividad
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RECOMENDACIONES

Luego de haber encontrado que la inestabilidad en los estudiantes los hace
actuar impulsivamente y algunas veces no tener autocontrol se sugiere
poner en préactica talleres sobre el control de emociones y poder estudiar
en proximas investigaciones la efectividad de las actividades educativas en

el manejo de las emociones.

Se sugiere realizar sesiones educativas relacionada al control de
emociones y fomentar las adecuadas relaciones empaticas entre ellos; con

el fin de garantizar un cambio y un mejor autocontrol.

Se recomienda replicar el presente estudio en diferentes muestras de
adolescentes de diferentes zonas geogréficas, para poder obtener datos
cada vez mas precisos, que nos permitan caracterizar mejor a la poblacion

evaluada.
Se recomienda considerar, en proximas investigaciones, nuevas variables

que pudieran dar a conocer nuevos resultados vinculados a la conducta

emocional inadaptada en los adolescentes.
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TITULO:

ANEXOS

Matriz de Consistencia

EDUCATIVA SANTA ROSA DE LIMA- HUACHO. 2014”

“INESTABILIDAD EMOCIONAL EN ADOLESCENTES DE 4° Y 5° DE SECUNDARIA EN LA INSTITUCION

Variables, Dimensiones e

Indicadores
Problemas Objetivos Hipotesis Método
Problema Objetivo General Variable Tipo y Nivel de
Principal Determinar la inestabilidad | " EXste  inestabilidad - Inestabilidad nvestigacion
¢De qué manera| omocional en los emocional en los emocional en los | No experimental

influye la
inestabilidad
emocional en los
adolescentes de
4° 'y 5° de
secundaria en la
|.LE.P Santa Rosa
de Lima periodo
2017?

adolescentes de 4° y 5° de
secundaria en la Institucion
Educativa Particular Santa
Rosa de Lima- Huacho.

20147

Objetivos Especificos

Identificar la  inestabilidad

emocional en la dimension

adolescentes de 4° y 5°
de secundaria en la
Institucion Educativa
Particular Santa Rosa de

Lima —Huacho 2014

.H° Existe

emocional en los

inestabilidad

adolescentes de 4° y 5°
de secundaria en la
Institucion Educativa

Particular Santa Rosa de

adolescentes

Dimensiones

- Autocontrol

- Relaciones
empaticas en los
adolescentes

- Emociones negativas

Prospectiva.
Transversal.

Descriptivo.

nivel Descriptivo
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autocontrol en los adolescentes
de 4° y 5° de secundaria en la
LE.P Santa Rosa de Lima -
Huacho 20147

Identificar la inestabilidad
emocional en la dimension
relaciones empaticas en los
adolescentes de 4° y 5° de
secundaria en la LE.P Santa
Rosa de Lima periodo 2014
-ldentificar las emociones
negativas (ansiedad, tristeza,
ira, impulsividad e
impaciencia) en los
adolescentes de 4° y 5° de
secundaria en la I.LE.P Santa
Rosa de Lima periodo 2014

Lima —Huacho 2014

Poblacion y

Muestra
Poblaciéon: 150

Muestra: Sera de
manera no
probabilistica e
intencional
quedando
constituida  por
los 150
estudiantes

adolescentes
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CODIGO

ESCALA DE INESTABILIDAD EMOCIONAL (IE)
Caprara & Pastorelli (1993)
Del Barrio, Moreno & Lépez (2001)

INTRODUCCION

El presente cuestionario aplicado a los alumnos de 4to y 5to de secundaria de la I.E.P “Santa
Rosa de Lima” nos permitira conocer y evaluar el control que tiene usted con respecto a sus

emociones e impulsos en situaciones diarias de la vida.

INSTRUCCIONES:

Las siguientes frases refieren a forma de comportarse en tu casa y en la escuela. Leé cada uno
de los siguientes enunciados e indica la opcién que mas se acerca a tu comportamiento
marcando(X) en la alternativa que considere su respuesta.

Nunca (X)

Algunas veces(X)

A menudo(X)

Codigo: .evverviieeens Edad: ...ovvveirneenn. SEXO: vvrieeeeeeiinn, Fecha: ...cccccevennnnn

1. Soy impaciente. 1 2 3
2. Molesto a mis comparieros/as. 1 2 3
3. Me llevo bien con los demas. 1 2 3
4. Soy de gritar. 1 2 3
5. Interrumpo a los demas cuando hablan. 1 2 3
6. Juego haciendo ruido. 1 2 3
7. Me gusta jugar con fuego. 1 2 3

8. Soy divertido/a. 1 2 3

9. Fastidio a otros/as 1 2 3

10. Tengo mal humor. 1 2 3
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11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

Estoy contento/a.

Falto el respeto.

Soy quejoso/a.

Hago facilmente nuevo amigos/as.
No puedo estar quieto/a.

Hablo incluso cuando no debo.
Me gusta ir a la escuela.

Suelo enojarme.

Me gustan los juegos peligrosos.
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