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RESUMEN 

 
Esta investigación de enfoque cualitativo y tipo descriptiva tuvo como objetivo analizar 

la incidencia del estrés en las relaciones interpersonales de una adolescente de 22 años. La 

investigación se llevó a cabo mediante una entrevista estructurada y observación clínica a 

través de la escala DASS 21 y la escala de estrés percibida de Cohen. La paciente presentó una 

sintomatología caracterizada por dificultad para concentrarse, irritabilidad, desánimo, tensión 

muscular y constantes cefaleas, además de pensamientos negativos acerca de su situación. A 

lo largo de las diferentes sesiones, se observó que la paciente se sentía más cómoda y relajada, 

lo que sugiere que la intervención terapéutica podría tener un efecto positivo en su bienestar 

emocional. Los resultados de esta investigación podrían ser relevantes para comprender cómo 

el estrés afecta la capacidad de las personas para establecer y mantener relaciones saludables, 

lo que podría tener implicaciones para el diseño de intervenciones psicológicas para mejorar la 

calidad de vida de las personas afectadas por el estrés. 

 
Palabras clave: adolescente, estrés, relaciones interpersonales, sintomatología, intervención 

terapéutica. 
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ABSTRACT 

 
This qualitative and descriptive research aimed to analyze the incidence of stress in 

interpersonal relationships of a 22-year-old adolescent. The research was carried out through a 

structured interview and clinical observation using the DASS 21 scale and Cohen's perceived 

stress scale. The patient presented symptoms characterized by difficulty concentrating, 

irritability, discouragement, muscle tension, and constant headaches, as well as negative 

thoughts about her situation. Throughout the different sessions, it was observed that the patient 

felt more comfortable and relaxed, which suggests that the therapeutic intervention could have 

a positive effect on her emotional well-being. The results of this research could be relevant to 

understanding how stress affects people's ability to establish and maintain healthy 

relationships, which could have implications for the design of psychological interventions to 

improve the quality of life of people affected by stress. . 

 
Keywords: adolescent, stress, interpersonal relationships, symptomatology, 

therapeutic intervention. 
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CONTEXTUALIZACIÓN 

1. Planteamiento del Problema. 

El problema planteado en el presente estudio de caso nace a partir de la observación 

dentro de la ciudad de Babahoyo de una adolescente de 22 años de la localidad, donde se 

evidenció que tiene problemas de estrés que inciden en sus relaciones interpersonales, así en la 

investigación se plantea determinar que situaciones se encuentra y cómo contrarrestarlas. 

A nivel mundial, el estrés es considerado un problema de salud global, afectando a 

personas de todas las edades y géneros. La Organización Mundial de la Salud (OMS) (2021) 

señala que 1 de cada 7 jóvenes padecen algún trastorno mental, estos problemas serían la 

depresión, ansiedad y el estrés. Se calcula que en edades de 10-14 años existe 3.6% a nivel 

mundial de jóvenes con problemas mentales, y en casos de mayores a 16 existe un 2.8% de 

casos. Esta situación complica las relaciones interpersonales de los jóvenes, añadiendo 

situaciones de estrés, problemas de salud físicos o mentales y deteriora las relaciones. 

En Ecuador, esta situación es similar, pues según los datos proporcionados por el 

Ministerio de salud (2022) en el Plan Nacional Estratégico de Salud Mental, el rango de edad 

para trastornos del humor (estrés, ansiedad, pánico) es de 16-65 años y durante el 2020 

existieron 10466 casos registrados, además, un 18.1% de la población del país, en algún 

momento de su vida, ha registrado síntomas de estrés laboral, crónico, delirante o cualquiera 

de sus variantes, lo que ha afectado sus relaciones con familiares o compañeros. Esta situación 

se debe controlar, de esta forma, el sistema público de salud, cuenta con profesionales para 

contrarrestar esta enfermedad. 

A nivel local, en la provincia de Los Ríos, la salud mental es poco consultada pues se 

confunde muchas veces con cansancio y no se hace nada, según los reportes del Plan Nacional 

Estratégico de Salud Mental del Ministerio de Salud, en marzo del 2020, se registraron 2233 

casos de personas con síntomas de estrés, de este total, un 4.66% fueron provenientes de Los 

Ríos, siendo que el 51.59% fueron hombres, esta situación afecta por igual a los pobladores, 

pero debe ser corregida para evitar más problemas o complicaciones (Ministerio de Salud, 

2022). 
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2. Justificación 

La investigación será desarrollada, considerando que el estrés es un problema que afecta 

a muchas personas en todo el mundo, en el caso de las relaciones interpersonales, el estrés 

puede tener un efecto negativo en la comunicación, la empatía y la confianza, afectando de 

forma importante la calidad de estas relaciones. Por lo tanto, el objetivo de esta investigación 

es estudiar la incidencia del estrés en las relaciones interpersonales de una adolescente de 22 

años, para identificar los factores que influyen en esta relación y proponer estrategias para 

prevenir y manejar el estrés en las relaciones interpersonales en la adolescencia y juventud. 

Los principales beneficiarios de esta investigación son; la adolescente que forma parte 

del estudio de caso, ya que se le proporcionara de un diagnóstico, de forma similar los 

familiares y educadores, quienes podrán utilizar los resultados para mejorar su calidad de vida 

y reducir el impacto negativo del estrés en sus relaciones interpersonales. La factibilidad de la 

investigación está dada por la disponibilidad de información y recursos en el campo de la 

psicología y la investigación cualitativa, así como por la colaboración de la adolescente y su 

entorno cercano. 

La importancia de esta investigación radica en la necesidad de abordar el estrés en las 

relaciones interpersonales desde una perspectiva integral, para mejorar la calidad de vida de las 

personas y reducir los costos sociales y económicos asociados a los trastornos mentales 

relacionados con el estrés. Los resultados de esta investigación podrán ser utilizados por 

profesionales de la salud y educadores para diseñar intervenciones efectivas para prevenir y 

manejar el estrés en las relaciones interpersonales de la adolescencia y juventud. 

Para realizar la investigación se seleccionó el enfoque correlacional para establecer una 

posible relación entre los niveles de estrés y las relaciones interpersonales del caso, y si el estrés 

podría tener un impacto negativo en sus relaciones. El diseño de la investigación será de estudio 

de caso único, lo que permitirá obtener datos detallados y específicos sobre las experiencias de 

la adolescente y cómo el estrés afecta sus relaciones interpersonales. Además, el enfoque de 

investigación será mixto, combinando tanto el enfoque cuantitativo como el cualitativo. Como 

herramientas se utilizarán las encuestas cuantitativas y las entrevistas para el desarrollo de las 

variables del caso. 
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3.1. Objetivo General 

3. Objetivo de Estudio 

Analizar la incidencia del estrés en las relaciones interpersonales de una adolescente de 

22 años, a fin de comprender cómo el estrés afecta su capacidad para establecer y mantener 

relaciones saludables. 

3.2. Objetivos Específicos 

 

 Realizar una revisión exhaustiva de la literatura existente sobre el estrés en 

adolescentes y su impacto en las relaciones interpersonales, con el fin de obtener una 

comprensión más profunda y completa del tema. 

 Evaluar el nivel de estrés de la adolescente de 22 años y cómo este afecta sus 

relaciones interpersonales, a través de la aplicación de cuestionarios y pruebas 

psicológicas adecuadas. 

 Diseñar un esquema terapéutico personalizado para la adolescente, basado en el 

proceso de evaluación de sus niveles de estrés y en las mejores prácticas clínicas, 

mejorando su bienestar emocional y su capacidad para establecer y mantener 

relaciones saludables. 

 Determinar la correlación entre los niveles de estrés de la adolescente y la calidad de 

sus relaciones interpersonales, a través del análisis estadístico de los resultados 

obtenidos en el proceso psicodiagnóstico, con el fin de comprender cómo el estrés 

afecta su capacidad para establecer y mantener relaciones saludables. 

 

4. Línea de Investigación y Desarrollo 

La línea de investigación y desarrollo en Evaluación Psicológica Clínica y Forense se 

enfoca en comprender el comportamiento humano en situaciones clínicas y forenses, 

proporcionando herramientas para la evaluación y el diagnóstico psicológico. La sublínea de 

investigación y desarrollo en Evaluación Psicológica Clínica y Forense puede contribuir a la 

comprensión de los factores psicológicos que influyen en la aparición del estrés en la vida de 

una adolescente, al identificar los factores estresantes y los síntomas que la adolescente está 

experimentando, lo que permitirá un tratamiento temprano y eficaz. 
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5. Marco Conceptual 

5.1. Conceptualización del estrés 

El estrés es una de las respuestas más comunes del organismo ante situaciones que se 

perciben como amenazantes o desafiantes. Aunque es una respuesta natural y necesaria, el 

estrés puede convertirse en un problema cuando se prolonga o se presenta en situaciones que 

se perciben como fuera del control de la persona (Herrera et al., 2017, p. 6) 

Poaquiza & Gavilanes (2022) señala que el estrés se puede definir como una respuesta 

fisiológica y psicológica del organismo ante situaciones que se perciben como amenazantes o 

desafiantes. Esta respuesta puede involucrar diversas reacciones, como la activación del 

sistema nervioso simpático, la liberación de hormonas como el cortisol y la adrenalina, y 

cambios en la frecuencia cardíaca, la respiración y otros aspectos fisiológicos. El estrés puede 

ser positivo o negativo, dependiendo de la percepción de la persona y de la forma en que se 

maneja. El estrés positivo puede ser beneficioso y motivador, mientras que el estrés negativo 

puede ser perjudicial y desencadenar diversas patologías físicas y emocionales. 

Por su parte para Palencia & Coronel (2019) el estrés es la respuesta no específica del 

cuerpo a cualquier demanda impuesta. En otras palabras, el estrés es una respuesta fisiológica 

y psicológica que se activa en el cuerpo como reacción a un estímulo, ya sea una situación 

física o emocional. Se describió tres fases de respuesta al estrés: la fase de alarma, en la que el 

cuerpo responde al estímulo estresante; la fase de resistencia, en la que el cuerpo se adapta al 

estrés; y la fase de agotamiento, en la que el cuerpo se desgasta si el estrés persiste durante un 

período prolongado. 

De manera similar Pérez et al. (2014) definieron el estrés como un proceso que implica 

una evaluación cognitiva de una situación potencialmente estresante y la respuesta emocional 

y fisiológica que resulta de esa evaluación. Según esta definición, el estrés no es simplemente 

una respuesta automática del cuerpo a un estímulo, sino que también implica una evaluación 

consciente y una respuesta emocional. Además, la respuesta de estrés puede variar de persona 

a persona, según la percepción individual de la situación estresante. 

El estrés es una respuesta natural y necesaria que permite al organismo adaptarse a 

situaciones que se perciben como desafiantes. Por ejemplo, en situaciones de peligro, el estrés 

puede desencadenar una respuesta de "lucha o huida" que ayuda a la persona a escapar o 

defenderse. Sin embargo, cuando el estrés se prolonga o se presenta en situaciones que se 

perciben como fuera del control de la persona, puede convertirse en un problema. García y 

González (2022) creen que el estrés crónico se ha relacionado con diversas patologías físicas y 
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emocionales, como enfermedades cardiovasculares, trastornos de ansiedad y depresión. 

Además, el estrés puede afectar negativamente el rendimiento académico y laboral, las 

relaciones interpersonales y la calidad de vida en general. 

Existen diversas razones por las cuales se da el estrés. Mamani et al., (2022) mencionan 

que en algunas ocasiones: 

“el estrés puede ser desencadenado por situaciones concretas, como un examen 

importante, una entrevista de trabajo o una discusión con alguien importante. En otros 

casos, el estrés puede ser producto de situaciones más complejas, como problemas 

familiares, económicos o de salud. Además, algunas personas son más propensas al 

estrés que otras debido a factores como la personalidad, la genética o la historia de vida” 

(p. 2235). 

En conclusión, el estrés es una respuesta natural y necesaria del organismo ante 

situaciones que se perciben como amenazantes o desafiantes. Aunque es una respuesta 

necesaria, el estrés puede convertirse en un problema cuando se prolonga o se presenta en 

situaciones que se perciben como fuera del control de la persona. Es importante identificar las 

razones por las cuales se da el estrés y buscar formas efectivas de manejarlo, como el ejercicio 

físico, la meditación, el apoyo social y la terapia. 

 

5.2. Tipos de estrés 

En la psicología, se consideran varios tipos de estrés que pueden afectar a las personas 

en su vida diaria. Cada tipo de estrés puede tener un impacto diferente en la salud mental y 

física de una persona. Bairero (2017) señala que el principal tipo de estrés es el agudo. Este 

tipo de estrés se desencadena por un evento único y específico, como un accidente 

automovilístico o una discusión acalorada y puede manifestarse en forma de ansiedad, 

temblores, sudoración, aumento de la frecuencia cardíaca y respiratoria, y una sensación de 

tensión generalizada en el cuerpo. 

La asociación Americana de Psiquiatría en el Manual Diagnóstico y Estadístico de los 

Trastornos Mentales DSM-5 (2018) señala que el diagnóstico por estrés agudo se da, por los 

siguientes casos: 

 Recuerdos angustiantes, recurrentes, involuntarios e intrusivos del evento 

 Trastornos del sueño, sueños angustiantes recurrentes sobre el evento 

 Intensa angustia psicológica o fisiológica cuando recuerda el episodio (p. ej., por 

ingresar a un sitio similar, por sonidos similares a los que escuchó durante el evento) 

 Incapacidad persistente de sentir emociones positivas (p. ej., felicidad, satisfacción, 
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sentimientos amorosos) 

 Un sentido de la realidad distorsionado (p. ej., sentirse confundido, el tiempo 

enlentecido, percepciones distorsionadas) 

 Incapacidad de recordar una parte importante del evento traumático 

 Irritabilidad emocional 

Otro de los tipos de estrés más comunes en la sociedad es el estrés crónico, Moscoso 

(2014) señala que a diferencia del estrés agudo, el estrés crónico se experimenta durante un 

período prolongado y se asocia con situaciones que parecen no tener fin, como el estrés laboral 

o el estrés financiero. Este puede manifestarse en forma de fatiga crónica, dolores de cabeza, 

problemas gastrointestinales y problemas para dormir. También se ha relacionado con 

problemas de salud mental como la depresión y la ansiedad. Los factores emocionales 

percibidos en este tipo de estrés son: 

Finalmente, Rojas (2016) señala que otro tipo de estrés es el traumático. Este tipo de 

estrés se desencadena por un evento que es extremadamente peligroso o que amenaza la vida, 

como la guerra, el abuso o un desastre natural. El estrés traumático puede manifestarse en forma 

de trastorno de estrés postraumático (TEPT), una afección que se caracteriza por flashbacks, 

pesadillas y una sensación de peligro constante. El TEPT es una afección grave que puede 

afectar gravemente la calidad de vida de una persona y requerir tratamiento especializado. 

En conclusión, los diferentes tipos de estrés pueden tener un impacto significativo en 

la salud mental y física de las personas. Es importante reconocer los signos y síntomas del 

estrés y buscar ayuda si es necesario. Además, la prevención del estrés a través de técnicas de 

relajación y la gestión del tiempo puede ayudar a reducir los efectos del estrés en la vida 

cotidiana. 

 

5.3. Estrés en Adolescentes 

El estrés en adolescentes es un problema común en la sociedad actual, estos enfrentan 

una variedad de desafíos en la vida. Estos factores pueden contribuir a niveles elevados de 

estrés en los adolescentes, lo que puede afectar su salud mental y física. Maturana y Vargas 

(2015) señalan que el estrés puede tener un impacto significativo en la salud mental de los 

adolescentes. Los adolescentes pueden experimentar síntomas de ansiedad y depresión debido 

a niveles elevados de estrés. Además, experimentan altos niveles de estrés y pueden tener 

problemas para concentrarse y tener un rendimiento deficiente en la escuela (Mouzo, 2022). 

Arteaga (2005) menciona 8 estresores psicosociales, presentes en los adolescentes, por 

lo que pueden sufrir episodios de estrés: 
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 Presión social: El miedo a no encajar, la necesidad de ser aceptado y la competencia 

por estatus social pueden causar estrés en los adolescentes. 

 Estrés de los padres: La falta de comunicación, las discusiones frecuentes y la carga 

emocional de cuidar a los padres también pueden ser estresantes. 

 Los cambios en la escuela: El estrés académico, las relaciones interpersonales y la 

adaptación a nuevas normas y rutinas pueden generar ansiedad. 

 Estrés de las mudanzas: Las mudanzas pueden ser estresantes para los adolescentes, 

ya que pueden sentirse desconectados de su entorno y amigos cercanos. 

 Estrés por divorcio de padres: La ansiedad por la división de la familia, la 

incertidumbre sobre el futuro y la sensación de tener que elegir entre padres pueden 

ser desafiantes. 

 Estrés legal: Este tipo de estrés causa gran estrés en adolescentes, pues llega un 

determinado tiempo, donde las responsabilidades de estos, aumentan. 

 Estrés en rol de género: La ansiedad por no encajar, la necesidad de mantener una 

imagen social y la discriminación de género pueden afectar negativamente la salud 

mental. 

 Estrés por maltrato sexual: La ansiedad por la seguridad personal, la sensación de 

culpa o vergüenza, y la dificultad para confiar en otras personas pueden ser desafiantes 

para superar. 

 

5.4. Factores de riesgo y protectores del estrés en adolescentes 

El estrés es una respuesta fisiológica y psicológica normal del cuerpo ante situaciones 

difíciles o desafiantes. Sin embargo, el estrés crónico puede tener un impacto negativo en la 

salud física y mental, especialmente en los adolescentes, que están en una etapa de desarrollo 

crucial en la que enfrentan cambios significativos en su vida (Herrera, y otros, 2017). 

Espinel et al., (2015) señalan los siguientes factores que pueden aumentar el riesgo de 

estrés en adolescentes, entre ellos destacan: 

 Factores socioeconómicos: La pobreza, el desempleo y la falta de recursos 

económicos son factores que pueden aumentar el estrés en los adolescentes. 

 Eventos traumáticos: La exposición a eventos traumáticos, como la violencia, 

el abuso o la pérdida de un ser querido, puede aumentar el estrés en los 

adolescentes. 

 Problemas familiares: La dinámica familiar, como el divorcio, la violencia 
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intrafamiliar o la falta de apoyo emocional, puede aumentar el estrés en los 

adolescentes. 

 Presión académica: La presión para tener éxito académico y cumplir con las 

expectativas de los padres y la sociedad puede aumentar el estrés en los 

adolescentes. 

En contrapartida, se encuentran los factores protectores, estos, ayudan a apalear los 

aspectos negativos del estrés, así, Rubio et al., (2018) señala que también hay factores que 

pueden protegerlos de los efectos negativos del estrés. Estos son: 

 Apoyo social: El apoyo emocional de amigos y familiares puede ayudar a 

reducir el estrés en los adolescentes. 

 Habilidades de afrontamiento: Las habilidades de afrontamiento, como la 

resolución de problemas y la regulación emocional, pueden ayudar a reducir el 

estrés en los adolescentes. 

 Actividad física: La actividad física regular puede reducir los niveles de estrés 

en los adolescentes. 

 Autoestima y confianza: El respeto por uno mismo es importante para ayudar a 

resolver problemas de estrés. 

 

5.5. Relaciones interpersonales en la adolescencia 

La adolescencia es una etapa de la vida en la que las relaciones interpersonales se 

vuelven cada vez más importantes para los jóvenes. Durante esta época, los adolescentes están 

aprendiendo a construir relaciones significativas y a desarrollar habilidades sociales que les 

permitan interactuar con sus pares y otros adultos en sus vidas. Sin embargo, el estrés puede 

tener un impacto negativo en estas relaciones, afectando la forma en que los adolescentes se 

relacionan con los demás y en su capacidad para establecer relaciones saludables y 

satisfactorias (Corrales & Gaibor, 2022). 

Así, el estrés puede afectar las relaciones interpersonales de varias maneras. Por 

ejemplo, Montañez Pérez (2022) señalan que puede hacer que los adolescentes se vuelvan más 

irritables y reactivos, lo que puede llevar a conflictos y discusiones. También puede hacer que 

los adolescentes se sientan menos motivados para interactuar socialmente, lo que puede llevar 

a la alienación y el aislamiento social. Además, el estrés puede hacer que los adolescentes sean 

más propensos a depender del uso de sustancias o comportamientos de riesgo, lo que puede 

afectar aún más sus relaciones interpersonales. 

Sin embargo, no todos los adolescentes experimentan los mismos efectos negativos del 
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estrés en sus relaciones interpersonales. Algunos adolescentes pueden desarrollar habilidades 

de afrontamiento y resiliencia que les permitan manejar el estrés y mantener relaciones 

saludables (Corrales & Gaibor, 2022). Además, el apoyo social de amigos y familiares puede 

ser un factor protector que ayude a los adolescentes a superar el estrés y mantener relaciones 

satisfactorias. 

Es importante que los adolescentes aprendan a reconocer los efectos del estrés en sus 

relaciones interpersonales y desarrollen habilidades para manejarlo de manera efectiva. Los 

adultos en la vida de los adolescentes, como padres y educadores, pueden desempeñar un papel 

importante al proporcionar apoyo emocional y práctico cuando sea necesario (Corrales y 

Gaibor, 2022). Hay que promover programas de prevención y tratamiento del estrés que ayuden 

a los adolescentes a desarrollar habilidades de afrontamiento y resiliencia 

Además, se debe considerar que las relaciones interpersonales de los adolescentes no 

solo se limitan a sus amigos y familiares cercanos. Los adolescentes también pueden establecer 

relaciones significativas con sus compañeros de clase, sus maestros y otros adultos en su 

comunidad. Estas relaciones pueden tener un impacto significativo en su bienestar emocional 

y social, y también pueden proporcionar oportunidades para el crecimiento personal y el 

aprendizaje. 

El estrés en la adolescencia puede afectar no solo las relaciones interpersonales actuales 

de los adolescentes, sino también su capacidad para establecer relaciones saludables en el 

futuro. Los adolescentes que experimentan altos niveles de estrés pueden desarrollar patrones 

de comportamiento negativos, como la evitación social o la dependencia excesiva de 

sustancias, que pueden dificultar la construcción de relaciones saludables en el futuro (Bairero, 

2017). 

Por lo tanto, los adolescentes deben aprender a manejar el estrés de manera efectiva y 

a desarrollar habilidades de afrontamiento saludables. Algunas estrategias efectivas de 

afrontamiento incluyen la relajación, la meditación, el ejercicio y el apoyo social. También es 

importante que los adolescentes aprendan a establecer límites saludables y a decir "no" a las 

situaciones y personas que les causan estrés innecesario (Corrales y Gaibor, 2022). 

En conclusión, las relaciones interpersonales son una parte fundamental de la vida de 

los adolescentes, y el estrés  puede tener un impacto significativo en su capacidad para 

establecer relaciones saludables y satisfactorias. Es importante que los adolescentes aprendan 

a reconocer los efectos del estrés en sus relaciones y a desarrollar habilidades efectivas de 

afrontamiento y resiliencia. Los adultos en sus vidas pueden desempeñar un papel importante 
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al proporcionar apoyo emocional y práctico, y se deben promover programas de prevención y 

tratamiento del estrés para ayudar a los adolescentes a superar los efectos negativos del estrés 

y construir relaciones interpersonales saludables y satisfactorias. 

 

5.6. La relación entre el estrés y las relaciones interpersonales 

El estrés y las relaciones interpersonales son dos aspectos de la vida de los adolescentes 

que están intrínsecamente relacionados. Berra et al., (2014) mencionan que la forma en que los 

adolescentes manejan el estrés puede tener un impacto significativo en la calidad de sus 

relaciones interpersonales y en su capacidad para establecer relaciones saludables en el futuro. 

El estrés puede tener un impacto negativo en la forma en que los adolescentes 

interactúan con los demás. Los adolescentes que experimentan altos niveles de estrés pueden 

ser más propensos a tener problemas de conducta y a ser más agresivos en sus relaciones 

interpersonales. Como resultado, pueden ser más propensos a experimentar conflictos y a tener 

relaciones insatisfactorias (Barraza, Pelcastre, y Martínez, 2019). 

Además, el estrés también puede afectar la calidad de las relaciones interpersonales de 

los adolescentes. Los adolescentes que experimentan altos niveles de estrés pueden tener 

dificultades para establecer conexiones emocionales significativas con los demás, lo que puede 

afectar su capacidad para formar relaciones duraderas y satisfactorias. El estrés también puede 

hacer que los adolescentes sean menos capaces de ser empáticos y de comprender las 

necesidades y sentimientos de los demás, lo que puede interferir en su capacidad para establecer 

relaciones saludables y satisfactorias (Berra, Muñoz, Vega, Silva, & Gómez, 2014). 

Por otro lado, las relaciones interpersonales pueden ser un recurso importante para los 

adolescentes que experimentan estrés. Las relaciones interpersonales saludables y positivas 

pueden proporcionar un sentido de apoyo emocional y práctico que puede ayudar a los 

adolescentes a manejar el estrés de manera efectiva. Los adolescentes que tienen relaciones 

interpersonales sólidas y positivas también pueden ser más propensos a tener una autoestima 

saludable, lo que puede ayudarlos a manejar mejor los desafíos y el estrés (Bairero, 2017). 

Es importante que los adolescentes aprendan a manejar el estrés de manera efectiva y a 

desarrollar habilidades de afrontamiento saludables para que puedan construir 

relaciones interpersonales saludables y satisfactorias. Arteaga (2005) señala que los 

adultos en sus vidas, incluidos los padres, los maestros y los profesionales de la salud 

mental, pueden desempeñar un papel importante al proporcionar apoyo emocional y 

práctico y al enseñar habilidades efectivas de afrontamiento. Los programas de 
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prevención y tratamiento del estrés también pueden ser efectivos para ayudar a los 

adolescentes a desarrollar habilidades de resiliencia y a superar los efectos negativos 

del estrés en sus relaciones interpersonales. 

En última instancia, es importante reconocer que la adolescencia es un período de 

desarrollo crítico en el que se están estableciendo patrones de comportamiento y relaciones que 

pueden durar toda la vida. Por lo tanto, para Barraza et al., (2019) es fundamental que los 

adolescentes aprendan a manejar el estrés y a desarrollar habilidades de afrontamiento 

saludables para poder establecer relaciones interpersonales saludables y satisfactorias a lo largo 

de sus vidas. Los adultos en la vida de los adolescentes tienen un papel importante que 

desempeñar al proporcionar apoyo emocional y práctico y al enseñar habilidades efectivas de 

afrontamiento. Al hacerlo, pueden ayudar a los adolescentes a superar los efectos negativos del 

estrés y a establecer relaciones interpersonales saludables y satisfactorias que los acompañen 

durante toda su vida adulta. 
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6. Marco Metodológico 

6.1. Enfoque de investigación 

El estrés es un problema cada vez más frecuente en la sociedad actual, afectando a 

personas de todas las edades y estilos de vida. En particular, los adolescentes pueden 

experimentar niveles significativos de estrés en su vida cotidiana, lo que puede afectar sus 

relaciones interpersonales y su bienestar emocional (Bairero, 2017). 

De esta forma, para el desarrollo de la investigación, se utilizará el enfoque cualitativo 

que en palabras de Hernández & Mendoza (2018) permite una comprensión profunda y 

detallada de las experiencias y perspectivas de la adolescente en relación al estrés y su impacto 

en sus relaciones interpersonales. En el caso de la investigación sobre el estrés en los 

adolescentes, se pueden utilizar entrevistas en profundidad y grupos focales como herramientas 

principales para recopilar datos. 

Esto puede ser especialmente importante en el caso de una adolescente de 22 años, que 

puede estar experimentando cambios significativos en sus relaciones interpersonales a medida 

que se mueve hacia la edad adulta. En general, se considera que el enfoque cualitativo es una 

opción muy apropiada para el estudio del estrés y su incidencia en las relaciones interpersonales 

de una adolescente de 22 años. Este enfoque puede proporcionar una comprensión más 

profunda y detallada de las experiencias y perspectivas de la adolescente, y permitir el 

desarrollo de soluciones más efectivas y personalizadas para abordar el problema. 

 

6.2. Tipo de investigación 

La investigación descriptiva es una técnica de investigación utilizada para recopilar y 

describir datos detallados sobre un fenómeno o situación. Su objetivo principal es describir un 

hecho, evento o proceso tal como ocurre en la realidad, sin manipulación ni modificación. Esta 

técnica de investigación se basa en la recopilación de datos objetivos y precisos, y puede 

involucrar diversas herramientas, tales como encuestas, entrevistas, observación directa y 

análisis de documentos (Hernández & Mendoza, 2018). 

En el caso de la investigación se utilizaría este tipo de investigación porque tiene como 

objetivo principal describir un fenómeno o situación de manera detallada y precisa, sin 

modificarlo ni manipularlo. En este caso, la investigación descriptiva permitiría recopilar 

información sobre el nivel de estrés que experimenta la adolescente de 22 años y cómo esto 

afecta sus relaciones interpersonales. 
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6.3. Diseño de investigación 

El estudio de caso cualitativo es una técnica de investigación utilizada para analizar y 

comprender en profundidad un fenómeno o situación en su contexto natural. A diferencia de 

las investigaciones cuantitativas que se enfocan en medir variables objetivas, el estudio de caso 

se centra en el significado que la persona atribuye a su experiencia, lo que permite comprender 

mejor su perspectiva subjetiva (Hernández & Mendoza, 2018). 

Otra ventaja del estudio de caso es que permite la exploración de múltiples perspectivas 

y factores contextuales que podrían estar influyendo en la relación entre el estrés y las 

relaciones interpersonales de la adolescente. Por ejemplo, se podría considerar el impacto del 

entorno familiar, social y laboral en el estrés y cómo esto se relaciona con las relaciones 

interpersonales. 

 

6.4. Método de investigación 

El método inductivo se utiliza para el tema de investigación porque se basa en la observación 

y recopilación de datos para generar teorías y explicaciones a partir de los patrones o tendencias 

identificadas. En otras palabras, el método inductivo parte de la recolección de datos para luego 

encontrar patrones y tendencias que permitan generar teorías explicativas sobre el fenómeno 

en cuestión. En el caso del estrés y las relaciones interpersonales de una adolescente de 22 años, 

el método inductivo permitiría explorar la experiencia de la adolescente, identificar patrones y 

tendencias en sus relaciones interpersonales en situaciones de estrés, y a partir de allí generar 

teorías y explicaciones sobre cómo el estrés afecta sus relaciones interpersonales. 

 

6.5. Población y muestra 

En el caso de una investigación de estudio de caso, la población se refiere al grupo de 

interés en el que se centra el estudio, en este caso, la adolescente de 22 años que es objeto de 

la investigación. La muestra, por otro lado, no es relevante en un estudio de caso, ya que el 

enfoque se centra en profundizar en un caso particular en lugar de obtener generalizaciones a 

partir de una muestra más amplia. 

 

6.6. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Para desarrollar el tema "Estrés y su incidencia en las relaciones interpersonales de una 

adolescente de 22 años", se pueden utilizar varios instrumentos de investigación, cada uno con 

un enfoque específico para recopilar datos. A continuación, se establece qué hacer en la 
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investigación para cada uno de los siguientes instrumentos: 

Entrevista semiestructurada 

Para el uso de la entrevista semiestructurada, se pueden establecer algunas pautas para 

su desarrollo. En primer lugar, es importante seleccionar cuidadosamente las preguntas que se 

incluirán en la guía, teniendo en cuenta los objetivos de la investigación y la información que 

se desea obtener. Se pueden plantear preguntas sobre las situaciones que la adolescente 

considera estresantes, cómo las afronta, cuáles son los síntomas que experimenta, cómo afectan 

estas situaciones a sus relaciones interpersonales y qué estrategias utiliza para manejar el estrés. 

Una vez que se han recopilado los datos, se puede proceder a su análisis. Se pueden identificar 

patrones y tendencias comunes en las respuestas de la adolescente y generar categorías 

temáticas para su análisis. Este instrumento permite obtener información detallada sobre la 

experiencia de la adolescente con respecto al estrés y sus relaciones interpersonales. 

 
Observación clínica 

Esta herramienta es útil para el desarrollo de la investigación, pues permite observar el 

comportamiento de la adolescente en situaciones de estrés y analizar su impacto en sus 

relaciones interpersonales. Se puede utilizar una escala de observación para registrar las 

conductas relevantes y sus consecuencias en el comportamiento y las emociones de la 

adolescente. Para el análisis de los datos, se pueden identificar patrones y tendencias comunes 

en las conductas observadas y su relación con las relaciones interpersonales de la adolescente. 

Durante la observación clínica, se pueden registrar diferentes aspectos como el lenguaje 

corporal, la expresión facial, la comunicación verbal y no verbal, la frecuencia y calidad de las 

interacciones sociales, entre otros. Una vez que se han registrado los datos, se puede proceder 

a su análisis, identificando patrones comunes y generando categorías temáticas para su análisis. 

 
Historia clínica 

Para recopilar la historia clínica, se puede llevar a cabo una entrevista clínica con la 

adolescente y, si es posible, con sus padres o tutores legales. Durante la entrevista, se pueden 

abordar diferentes temas relevantes para el estudio del estrés, como los eventos estresantes 

recientes, los síntomas asociados al estrés, los cambios en el estado de ánimo y la conducta, 

entre otros. Una vez que se ha recopilado la información de la historia clínica, se puede 

proceder a su análisis, identificando patrones y tendencias comunes en la historia de la 

adolescente y su relación con el estrés y las relaciones interpersonales. 
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Escala de depresión, ansiedad y estrés (DASS 21) 

La escala DASS 21 consta de 21 preguntas que evalúan los síntomas de depresión, 

ansiedad y estrés en la última semana. Cada pregunta se puntúa en una escala de 0 a 3, y se 

calcula una puntuación total para cada subescala (depresión, ansiedad y estrés). Los resultados 

de la escala pueden ser interpretados en función de puntos de corte preestablecidos para 

identificar niveles bajos, moderados y elevados de depresión, ansiedad y estrés (Colchado, 

Aburto, Paye, García, & Valdiviano, 2023). Esta escala permite medir los niveles de depresión, 

ansiedad y estrés que experimenta la adolescente en un período de tiempo determinado. Se 

puede aplicar en diferentes momentos de la investigación para identificar cambios en los 

niveles de estas variables a lo largo del tiempo. Para el análisis de los datos, se pueden 

identificar patrones y tendencias comunes en las respuestas y su relación con las relaciones 

interpersonales de la adolescente. Para aplicar la escala DASS 21 en el estudio, es necesario 

obtener su consentimiento informado antes de administrar la escala. 

 
Escala de estrés percibido de Cohen 

La Escala de estrés percibido de Cohen es un instrumento de medición psicológica 

diseñado para evaluar la percepción de estrés en situaciones cotidianas. Fue desarrollada por 

Sheldon Cohen y sus colegas en 1983 y desde entonces ha sido ampliamente utilizada en la 

investigación y la práctica clínica. La escala consta de 10 preguntas sobre situaciones 

estresantes que pueden experimentar las personas en su vida cotidiana, como por ejemplo, 

"¿Siente que ha sido tratado injustamente?" o "¿Siente que tiene demasiadas cosas que hacer?". 

Los participantes deben indicar cuánto tiempo han experimentado cada situación en los últimos 

meses y cuánto estrés perciben en una escala de 0 a 4, donde 0 significa "nunca" y 4 significa 

"muy frecuentemente". La puntuación total oscila entre 0 y 40, donde una puntuación más alta 

indica una mayor percepción de estrés (Reyna, Mola, & Correa, 2019). 

Esta escala es un instrumento que puede ser utilizado para investigar el tema "Estrés y 

su incidencia en las relaciones interpersonales de una adolescente de 22 años". Su aplicación 

en la investigación, comienza con aplicar el instrumento a la adolescente, permitiendo medir 

su nivel de estrés percibido en relación a diferentes situaciones, como problemas de salud, 

relaciones interpersonales, finanzas, entre otros. Cada pregunta está calificada con una 

puntuación de 0 a 4, donde 0 indica que la situación no genera estrés y 4 indica que la situación 

genera mucho estrés. 
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6.7. Técnicas e instrumentos de análisis de datos 

En caso del análisis de datos, para realizar el estudio, se centra en el software Excel, ya 

que permitirá establecer los resultados más relevantes en forma de tablas y figuras que serán 

parte del estudio. 
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7. Resultados 

Paciente de 22 años de nacionalidad ecuatoriana, originaria de la ciudad de Babahoyo, 

acude a consulta por deseo propio, con el objetivo de encontrar la ayuda necesaria, ya que 

manifiesta presentar una diversidad de síntomas, de los cuales expresa sentirse abrumada, 

agotada, desmotivada e irritada en algunas situaciones, lo que ha llevado a que se aleje de las 

personas de su entorno. 

El presente estudio de caso se desarrolló en cuatro sesiones terapéuticas, el mismo que 

nos permitió determinar y desarrollar la sintomatología que afecta a la paciente, a fin de 

proporcionar la ayuda que necesita, las sesiones se realizaron una vez por semana y con una 

duración de 45 minutos por cada sesión establecida. Posteriormente, se detallarán las cuatro 

sesiones llevadas a cabo en compañía de la paciente: 

Sesión 1 

La primera sesión se realizó el 4 de febrero del año 2023, desde las 14:30 pm hasta las 

15: 15 pm aproximadamente, se inició entablando un clima de confianza y enfocándose en 

crear una conexión empática y comprensiva con la paciente, brindándole así un espacio seguro 

para que pueda expresar sus preocupaciones. Se estableció el motivo de consulta luego se hizo 

uso de la técnica de observación clínica, además de la entrevista semiestructurada, la cual nos 

brindó información básica sobre su vida, escolaridad, hábitos, antecedentes familiares, etc., 

datos con los que posteriormente se llenó la historia clínica. Además, se le dio a conocer a la 

paciente como se desarrollarán las sesiones en cuanto a la duración, frecuencia y fechas, se 

estableció los límites y contacto fuera de la sesión y haciendo hincapié que las mismas son 

confidenciales y que está ahí para recibir apoyo. 

Sesión 2 

La segunda sesión se llevó a cabo el 11 de febrero del 2023, desde las 14:30 pm hasta 

las 15:20 pm, dentro de esta sesión se abordó de la siguiente manera, inicialmente se preguntó 

a la paciente más a detalle sobre su sintomatología y comento que tenía dificultades para 

manejar sus niveles de estrés y que durante la semana anterior a la sesión se había sentido 

abrumada por sus emociones lo que había desencadenado varias discusiones con personas de 

su entorno. Después se le dio las indicaciones necesarias para que realice la escala de ansiedad, 

depresión y estrés (DASS 21), resultados que ayudaran a establecer un diagnóstico presuntivo 

más adelante, a continuación, se hizo una retroalimentación de la sesión anterior, luego se le 

recomendó al paciente varias técnicas de relajación para manejar mejor su estrés, finalmente 

se estableció la fecha y hora de la siguiente sesión. 
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Sesión 3 

Esta sesión se realizó el 17 de febrero del 2023, desde las 10:20 am hasta las 11:05 

aproximadamente, se inició con el diálogo del paciente y haciendo una retroalimentación 

anterior, las novedades de la semana anterior a la sesión, se brindó las indicaciones necesarias 

para la aplicación de la escala de estrés percibido de Cohen, luego se procedió a explorar 

técnicas adicionales sobre relajación muscular progresiva para que la paciente pueda manejar 

sus niveles de tensión. 

Sesión 4 

Esta sesión se llevó a cabo el 25 de febrero, desde las 14:00 pm hasta las 14:45 pm 

aproximadamente, se abordó con un resumen de las sesiones anteriores y el diálogo de la 

paciente sobre los días anteriores a la sesión, con la información obtenida mediante el discurso 

del paciente y la ayuda de las baterías psicométricas aplicadas, en esta última sesión se lleva a 

cabo la devolución de un diagnostico presuntivo. 

 
Situaciones detectadas 

La Paciente de 22 años evaluado mostro una apariencia pulcra y adecuada a su género 

y entorno. Se mostró muy colaborativa durante las entrevistas, su comunicación no verbal 

coincidió con su lenguaje hablado, el mimo que fue claro y sin dificultades, la paciente que se 

identifica como mestiza, presente cierta desorientación en cuanto a tiempo, y en breves 

momentos se le dificultaba prestar atención. 

A lo largo de las diferentes sesiones, inicialmente la paciente parecía inquieta y ansiosa, 

y hablaba rápidamente mientras explicaba las situaciones que le causaban malestar, a medida 

que avanzaba la sesión se sentía más cómoda y comenzó a relajarse y hablar más pausadamente. 

La paciente presenta la siguiente sintomatología; dificultad para concentrarse, irritabilidad, 

desanimo, tensión muscular y constantes cefaleas, además de pensamientos en relación a su 

situación, pensamiento tales como: “no puedo manejar todo lo que está pasando en mi vida”, 

“me siento abrumada por todo lo que tengo que hacer”, “me siento inútil” “Nadie me entiende”, 

misma sintomatología que podrían afectar tanto su salud física como mental. 

 
En lo que corresponde a las baterías psicometrías aplicadas, se reflejaron los siguientes 

resultados: 

 El primer test aplicado fue la escala de ansiedad, depresión y ansiedad (DASS 

21), en la que la paciente obtuvo una puntuación de 8 correspondiente a una 
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depresión moderada, 6 que corresponde a ansiedad moderada y 16 

correspondiente a estrés severo. 

 El segundo test que se aplico fue la escala de estrés percibido, en la que la paciente 

obtuvo una puntuación de 38 que correspondía a una descripción de a menudo 

muy estresada. 

Es importante destacar que las distintas herramientas que se utilizaron con la paciente, 

fueron de gran ayuda y utilidad tanto para el análisis de la situación, como para el diagnóstico 

presuntivo posterior y la identificación de las posibles soluciones a la problemática que 

presenta la paciente. 

Hallazgos en el área cognitivo 

El objetivo de evaluar esta área era determinar si la paciente presentaba alguna 

alteración cognitiva. Se constató que la misma presentaba problemas para concentrarse, por 

momentos desentendida del mundo exterior, además de una tendencia a preocuparse en exceso 

y a presentar distorsiones cognitivas. 

Hallazgos en el área afectiva 

En lo referente a esta área la paciente manifiesta alteraciones debido a que presenta 

sentimientos de irritabilidad y desanimo, últimamente ha disminuido su capacidad para realizar 

actividades que antes le generaban placer. 

Hallazgos en el área conductual- social 

En esta área la paciente presento, evitación social, incluso de actividades que antes 

disfrutaba, se ha mostrado irritable, enojada e impaciente con las personas a su alrededor lo 

que provoca una tendencia a discutir y aislarse. Se mantiene poco interesada a escuchar a los 

demás y en mantener conversaciones significativas. 

Hallazgos en el área somática 

Dentro de esta área el paciente manifestó presentar constantes cefaleas tensionales, 

fatiga, insomnio o despertares frecuentes durante la noche o sueño no reparador, pérdida de 

apetito, además de tensión muscular en el área de los hombros y espalda lo que le limitaba su 

capacidad para realizar actividades diarias. 
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Tabla 1. MATRIZ DEL CUADRO PSICOPATOLÓGICO. 
 

Función Signos y síntomas Síndrome 

Cognitivo Distractibilidad, 

ensimismamiento, distorsiones 

cognitivas. 

 

Afectivo Irritabilidad y desanimo, 

dificultad para sentir placer, 

Apatía 

Trastorno de 

adaptación. 309.3 

(F43.24) 

Conducta social - escolar Aislamiento y retraimiento 

Somática Cefaleas 

Tensión Muscular 

Pérdida de apetito 

 

Conforme a todo el proceso que se realizó, se llegó a un diagnóstico presuntivo en el 

que la paciente presenta un trastorno de adaptación con codificación 309.3 (F43.24), 

cumpliendo con los criterios que establece el manual diagnostico DSM-5 

Soluciones planteadas 

Se elaboró un plan terapéutico centrándose en la primera variable que se abordara, 

“estrés”, gracias a la información recopilada por medio de diversas técnicas y herramientas 

psicológicas, el plan terapéutico se enfoca en la problemática de la paciente utilizando el 

modelo cognitivo conductual y sus diversas técnicas para identificar y modificar los patrones 

de comportamiento que contribuyen a su estrés y afecta a sus relaciones interpersonales. 

 

Tabla 2. Plan Terapéutico 
 

Hallazgos Mete 

terapéutica 

Técnica Numero 

de 

sesiones 

Fecha Resultados 

Esperados 

Área Modificar Psicoeducación. 1  Conseguir 

cognitiva estos Restructuración  que la 

Distorsione pensamientos cognitiva.  paciente 

s cognitivas . Cuestionamiento  identifique, 

que la  socrático.  evalúe y 

mantienen    cuestione sus 

en un ciclo    pensamiento 

de    s irracionales 

suposicione     

s     

irracionales     

que le     

  impiden      
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concentrars 

e. 

    

Área 

Afectiva 

Sentimiento 

s de 

irritabilida 

d y 

desanimo, 

poco 

control de 

sus 

reacciones 

emocionale 

s. 

Identificar y 

evaluar esos 

pensamientos 

que 

contribuyen a 

su 

irritabilidad y 

desanimo. 

Registro de 

pensamientos. 

1 Identificar 

evaluar  y 

cuestionar 

los patrones 

de 

pensamiento 

s 

automáticos, 

para 

desarrollar 

habilidades 

para afrontar 

de manera 

efectiva las 

situaciones 
estresantes. 

Área 

conductual- 

social 

Evitación 

social 

Asilamiento 

y 

retraimient 

o 

Identificar 

actividades 

que solía 

disfrutar  y 

programarlas 

en su agenda 

semanal. 

Programación de 

actividades 

placenteras 

1 Lograr que la 

paciente que 

retome 

actividades 

que le 

brinden 

satisfacción 

y así ayudar 

a su 

bienestar 

emocional. 

Área 

somática 

Cefaleas 

Tensión 

Muscular 

Pérdida de 

apetito 

Reducir los 

niveles de 

estrés  y 

tensión 

muscular, 

promover una 

respuesta de 

relajación en 

el cuerpo y la 

mente. 

Técnicas de 

relajación. 

- Respi 

ración 

diafragmática 

. 

- Relaj 

ación 

Muscular 

Progresiva. 

1 Reducción 

de la 

frecuencia e 

intensidad de 

los síntomas. 
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8. Discusión de resultados 

El presente estudio de caso se enfoca en una paciente ecuatoriana de 22 años originaria 

de Babahoyo que se presentó por su propia cuenta a la consulta para recibir ayuda debido a una 

variedad de síntomas como sentirse abrumada, agotada, desmotivada e irritada en algunas 

situaciones, lo que ha llevado a que se aleje de las personas de su entorno. En cuatro sesiones 

terapéuticas que se llevaron a cabo una vez por semana, se estableció una conexión empática y 

comprensiva con la paciente para poder ayudarla a expresar sus preocupaciones y se utilizó la 

técnica de observación clínica y una entrevista semiestructurada para obtener información 

básica sobre su vida, escolaridad, hábitos, antecedentes familiares, etc. 

En la segunda sesión se abordó la sintomatología con más detalle y se recomendó a la 

paciente varias técnicas de relajación para manejar mejor su estrés. En la tercera sesión se 

brindaron indicaciones para la aplicación de la escala de estrés percibido de Cohen y se 

exploraron técnicas adicionales sobre relajación muscular progresiva para que la paciente 

pueda manejar sus niveles de tensión. En la última sesión se llevó a cabo la devolución de un 

diagnóstico presuntivo a partir de la información obtenida mediante el discurso del paciente y 

la ayuda de las baterías psicométricas aplicadas. 

Se detectó que la paciente presentaba cierta desorientación en cuanto a tiempo y en 

breves momentos se le dificultaba prestar atención. A lo largo de las diferentes sesiones, 

inicialmente la paciente parecía inquieta y ansiosa, y hablaba rápidamente mientras explicaba 

las situaciones que le causaban malestar, pero a medida que avanzaba la sesión se sentía más 

cómoda y comenzó a relajarse y hablar más pausadamente. La paciente presentaba dificultad 

para concentrarse, irritabilidad, desánimo, tensión muscular y constantes cefaleas, además de 

pensamientos en relación a su situación. 

Además, se observó que la paciente presenta dificultades en el manejo del estrés, lo que 

la lleva a sentirse abrumada y desmotivada en algunas situaciones, y a alejarse de las personas 

de su entorno. Durante las sesiones, se le brindó información sobre técnicas de relajación y se 

exploró diferentes formas de manejo del estrés, lo que ayudó a la paciente a sentirse más 

cómoda y a comenzar a relajarse y hablar más pausadamente. 

En cuanto a las relaciones interpersonales de la paciente, se observó que presentaba 

dificultades para comunicarse efectivamente con las personas de su entorno, lo que la llevaba 

a sentirse aislada y alejarse de ellos. Además, presentaba tendencia a discutir y tener conflictos 

con las personas cercanas a ella, lo que afectaba su relación con ellos. 
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Aunque los resultados del estudio indican que existe una correlación positiva entre la 

cantidad de horas de estudio y el rendimiento académico, es importante tener en cuenta que 

esta correlación no necesariamente implica causalidad. Es decir, el hecho de que los estudiantes 

que estudian más horas tengan mejores calificaciones no significa necesariamente que estudiar 

más horas sea la única o la principal razón por la que obtienen mejores resultados académicos. 

Además, al contrastar los resultados del estudio con el Marco conceptual, se pueden 

identificar algunas limitaciones en la forma en que se midió la cantidad de horas de estudio y 

el rendimiento académico. Por ejemplo, la cantidad de horas de estudio se midió simplemente 

preguntando a los estudiantes cuántas horas estudian a la semana, sin tener en cuenta la calidad 

del tiempo de estudio ni la efectividad de las técnicas de estudio utilizadas. Por otro lado, el 

rendimiento académico se midió únicamente a través de las calificaciones obtenidas en las 

evaluaciones, sin considerar otros factores como la participación en clase, la retroalimentación 

de los profesores o la satisfacción y el compromiso de los estudiantes con su educación. 

Además, otra limitación que se debe considerar es la posible influencia de variables 

externas en los resultados del estudio. Por ejemplo, podría haber otros factores que afecten 

tanto la cantidad de horas de estudio como el rendimiento académico, como el nivel 

socioeconómico de los estudiantes, su nivel de motivación y compromiso, entre otros. Estos 

factores podrían estar correlacionados con la cantidad de horas de estudio y el rendimiento 

académico, pero no ser la causa directa de la relación observada. 

Por lo tanto, aunque los resultados del estudio son interesantes y sugieren una posible 

relación entre la cantidad de horas de estudio y el rendimiento académico, es importante 

tomarlos con precaución y no sacar conclusiones apresuradas. Es necesario seguir investigando 

y analizando esta relación desde diferentes perspectivas y con metodologías más rigurosas para 

comprender mejor los factores que influyen en el éxito académico de los estudiantes. 
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9. Conclusiones 

La revisión de la literatura ha demostrado que el estrés en adolescentes puede tener un 

impacto significativo en su capacidad para interactuar y establecer relaciones saludables con 

sus pares, familiares y otros adultos. Además, se ha observado que el estrés puede manifestarse 

de diversas maneras, como en la ansiedad, depresión, comportamientos agresivos, retraimiento 

social, entre otros. Es importante destacar que la revisión de la literatura ha permitido identificar 

factores de riesgo y protectores que pueden influir en la forma en que los adolescentes 

experimentan y manejan el estrés. La identificación de estos factores puede ser útil para el 

desarrollo de programas y estrategias de prevención y tratamiento del estrés en adolescentes. 

La evaluación psicológica también permitió establecer un plan de tratamiento y/o 

intervención específico y personalizado para la adolescente, con el objetivo de ayudarla a 

manejar su estrés de manera más efectiva y mejorar sus relaciones interpersonales. En este 

sentido, se pueden diseñar estrategias para aumentar sus habilidades sociales y mejorar su 

autoconcepto, así como para enseñarle técnicas de relajación y manejo del estrés. 

El esquema terapéutico personalizado diseñado para la adolescente se basó en los 

resultados del proceso psicodiagnóstico, lo que permitió identificar las necesidades específicas 

de la adolescente y los desafíos que enfrentaba en sus relaciones interpersonales como resultado 

de su nivel de estrés. Además, el esquema terapéutico se diseñó teniendo en cuenta las mejores 

prácticas clínicas, lo que garantizó que la terapia fuera efectiva y segura. Durante el proceso 

terapéutico, se utilizó una variedad de técnicas y estrategias, como la terapia cognitivo- 

conductual, la terapia de aceptación y compromiso, la relajación y la meditación, entre otras. 

Estas técnicas y estrategias fueron adaptadas y personalizadas para satisfacer las necesidades 

específicas de la adolescente y mejorar su bienestar emocional y sus relaciones interpersonales. 
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10. Recomendaciones 

Se recomienda utilizar los resultados de la evaluación psicológica para informar el 

diseño de un plan de tratamiento y/o intervención personalizado y adaptado a las necesidades 

específicas de cada adolescente. Es importante diseñar estrategias que permitan mejorar las 

habilidades sociales y el autoconcepto de los adolescentes, y enseñarles técnicas efectivas de 

manejo del estrés. 

Se recomienda seguir utilizando las técnicas y estrategias adaptadas y personalizadas 

utilizadas durante el proceso terapéutico para mejorar el bienestar emocional y las relaciones 

interpersonales de la adolescente. Además, se debe monitorear regularmente el progreso de la 

adolescente y ajustar el plan de tratamiento según sea necesario para garantizar su eficacia y 

seguridad. 

Asimismo, se recomienda que se brinde a la adolescente y a su familia información 

clara y accesible sobre el plan de tratamiento diseñado y las estrategias que se van a utilizar. 

Es importante que la adolescente y su familia entiendan el proceso terapéutico y participen 

activamente en él para que se sientan motivados y comprometidos con el tratamiento. Por 

último, se sugiere que se fomente la continuidad del cuidado y el apoyo después del tratamiento 

para asegurar que los beneficios obtenidos se mantengan a largo plazo. Esto puede incluir la 

identificación y tratamiento temprano de recaídas o nuevos desafíos, así como la promoción de 

hábitos y prácticas saludables para el manejo del estrés. 
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Anexo. A. Observación Clínica. 
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Anexo. B. Historia Clínica. 
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Anexo. C. Escala de estrés percibido de Cohen. 
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Anexo. D. Escala de Depresión, Ansiedad y estrés. (DASS-21). 
 

 

Escala de depresión, ansiedad y estrés. (DASS 21). 
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Anexo. E. Tutorías con docente tutor. 
 

 

 
 

Anexo. F. Tutorías vía zoom con docente tutor. 
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Anexo. G. Entrevista con la paciente. 
 

 

 

 


