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RESUMEN

E1 presente trabajo se realizd con objeto de validar la Escala de Au-
tomedicién de la Depresifn de Zung en Adolescentes Estudiantes de Se-
cundaria Mexicanos.

Para lograr nuestro propdsito se indagé sobre la historia y caracte -
risticas de la EAMD y del Inventario Multifdsico de la Personalidad -
de’Minnesota en su versign de 168 preguntas ya que &ste, el MMPI-168,
sirvid como prueba control para Ja validacién de la EAMD,

Huestra Hi fue que la Escala de Automedicidn de la Represién de Zung -
es vilida para medir depresién en adolescentes estudiantes de secunda-
ria mexicanos. ¥ nuestra Ho fue que la Escala de Automedicién de 1a
Depresién no es vdlida para medir depresidn en estudiantes de secunda-
ria mexicanos,

La V,I,'fue la adolescencia, 1a V.D, la depresién medida a través de
Ta EAMD y controlamos la edad, el sexo y 1a escolaridad de 1a pobla-
cién.

Téabajamos con una poblacién de 48 sujetos (19 mujeres y 29 hombres) -
que se uncontraban cursando alguno de los tres grados de secundaria en’
Ja escuela secundaria "Lomas Altas" en el ciclo escolar 84-85,

E1 estudfo se realizd en dos etapas, En la primera se aplicé el MMPI-
168 y en la segunda la EAMD.

V En e proceso estadfstico se utilizaron la correlacién de Pearson para
ambas pruebas y para la EAMD se utilizé el coeficiente de correlacién
de Pearson y l1a correccién del método para las dos mitades de Spearman-
Brown,

Los resultados obtenidos {r=0,49 y rtt=0.66 para todos los sujetos) -
nos permitieron concluir que la EAMD es v&lida y confiable para detec-
tar dépresidn en adolescentes estudiantes de secundaria mexicanos.



INTRODUCCION

La adolescencia es un periodo del desarrollo humano que ha sido
estudiado ampliamente en los dltimos aflos; no obstante creemos
que el estudio de la depresidn en adolescentes se ha dejado inex-
plicablemente de lado con todo y que sus sintomas aparecen con
frecuencia en miltiples estudios y sean un acontecer cotidiano
para muchos adolescentes, no sélo mexicanos sino de diversas par-
tes del mundo.

Asimismo, son escasos los instrumentos psicoldgicos de que se dis
pone para detectar este padecimiento en adolescentes 1o que de
alguna manera evita que se tenga informacidn sobre la magnitud
del problema y, por lo tanto, que se tomen medidas tanto curati-
vas caomo de prevensidn, Por esta razdn el objeto de este traba-
Jo fue validar la Escala de Automedicidn de 1a Depresidn de Zung
(EAMD) en adolescentes mexicanos,

Para abordar la investigacidn, en el Capftulo I se describen, de
manera general, las caracteristicas de la adolescencia y se hace
una reflexién sobre algunos probltemas que afrontan los jdévenes
durante este periodo.

En el Capftulo II se exponen diferentes posturas tedricas sobre

1a depresidn, se define este fendmeno y se describen sus princi-

pales sintomas, su dindmica y las posibles causas que dan origen

a este padecimiento., Finalmente se habla de 1a clasificacidon y
caracterizacidn de la depresidn que dan la Organizacidén Mundial

de la Salud y el Manua)l de Estadistica de los DesGrdenes Mentales
de 1a American Psychiatric Association, Tercera edicidn, mejor

conocido como DSM-III, ya que son los mds utiVizados.

E} Capftulo IIT contiene aspectos particulares de la depresidn -
en adolescentes. E1 hecho de que carezca de subdivisiones y es-



té desarrollado en poco espacio se debe a que, como ya se dijo,
existe poca informacién sobre el tema, por lo que el contenido

del capftulo aporta una reflexidn sobre las posibles causas que
dan origen a la depresidn en la adolescencia y la manera en que
se manifiestan sus sintomas,

En el Capituloe IV se proporciona una descripcidn pormenorizada
de 1a EAMD y una revisidn general del Inventario Multifdsico de
Personalidad de Minnesota (MMPI), ! También se mencionan algunos
trabajos que se han realizado sobre Ya validez de ambas pruebas,
especialmente del MMPI en su versidn de 168 preguntas, {MMPI-168)
esto G1timo porque fuf precisamente el MMPI-168 la prueba con-
trol para validar Ta EAMD,
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ADOLESCENCIA

DEFINICION DE ADOLESCENCIA

La adolescencia es una etapa del desarrollo humano que abar-
ca, aproximadamente, de 1os 11 a 1os 20 afos de edad y estd
constituida por tres fases:

microl*) TeERMIND (*)
Prepubertad 11 - 12 12 - 15
Pubertad 12 - 15 16 - 18
Pospubertad 16 - 18 20 - 24

La maduracién y desarrollo de 1a capacidad reprodhctor§ y
sus consecuencias marcan estas fases,

Algunos autores como Carlota Blhler (5), dividen 1a adoles-
cencia en tres etapas:

Inicio de 1a Pubertad 10 - 12 afios

Madurez Fisiol6gica 11 - 18 afios

Madurez Psicolbgica 12 - 13 aflos a los 20-
22 afios,

Peter Blos,con base cnlos logros que el sujeto va obtenien-
do a 1o largo de este periodo y sin tomar en cuenta la edad,
1o ha dividido en: Preadolescencia, Adolescencia Temprana,
Adolescencia Propiamente Tal, Adolescencia Tardia y Post
Adolescencia.

Para nosotros la adolescencia se puede dividir en dos gran-
des periodos: Preadolescencia o Pubertad, de los 11 a 1los

{*} Es importante tener presente que las edades que se manejen a 1o largo del

capitulo son solamente aproximadas, pues depende de las condiciones socio-
econfmicas y ambientales en las que se desarrolla el sujeto. Hay autores
como Fidel de 1a Garza (10) que sostienen que en las zonas marginadas de

1as ciudade la adolescencia es ..."una frontera minima que se cruza con
rapldez”...?Pég. 90).
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15 afios, donde hay un dominio de cambios fisjolfgicos; y -
adolescencia propiamente dicha, de los 16 a2 los 20 afios, -
periodo en el que los cambios se dan, sobre todo, en el as-
pecto psfquico.

La adolescencia es un periodo del desarrollo humano que se

caracteriza por la presencia de cambios biolégicos, psfqui-

cos y conductuales que provocan inconsistencia en el estado

de &dnimo, con cambios bruscos y extremosos, pasan del 1lan-

to a la risa sin saber por qué. Se vive crisis de identi-

dad que orilla al sujeto a hacer intentos y esfuerzos para

tomar decisiones definitivas con respecto a 1o que serd su

identidad adulta (22). 1Inhelder y Piaget(33) nos dicen que

en la adolescencia el sujeto pasa del pensamiento concreto,

que se centra en 1o -real aquf y ahora- , al pensamiento -

formal, donde se alcanza a ver las transformaciones posibles
y se es capaz de imaginar y deducir. a partir de un hecho -

real, 1o que permite al sujeto prever y planear hacia el fu-
turo.

En Ta adolescencia se acentfa en el sujeto la necesidad de

comunicacidn social y de autoafirmacién, por lo que pasa a

ocupar una posicifén intermedia entre la familia y la socie-

dad. Es precisamente 1a ruptura de esta posicidén intermedia
la que marca la entrada del sujeto a la adolescencia, que-

se inicia con la aparicién de Jos caracteres sexuales secun-
darios, es la etapa en la que el impulso sexual y el impul-

so reproductor se unen en un s6lo instinto, en el cual se

determina la identidad personal, se establece la posibili-

dad de comunicacién emocional y afectiva profunda mds alléd

del niicleo familiar, se logra el desarrollo de relaciones -

objetales adultas -sin bfsqueda de dependencia- y por dlti-

mo se ejerce la heterosexualidad,

.12
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ASPECTOS FISICOS

Los signos que evidencian el inicio del proceso adolescen-
te son fundamentalmente ffsicos.

En principio, tenemos que hay, entre los 12 y 16 afios y -
dependiendo de factores orgdnicos, hereditarios y de géne-
ro, un aumento notable de peso y talla. Aquf se da wuna

diferenciacién entre ambos sexos ya que la mujer se ade-
lanta al vardn y con frecuencia su peso y talla definiti-
vaos se alcanza en esta época, en tanto el hombre no alcan-
za su peso y talla definitivos sino hasta tres o cuatro --
afios después. En México, el aumento de talla en la mujer
se inicia a los 10 afies, mientras que el del varén empieza
a los 14, Respecto al peso, la superforidad femenina se
mantiene hasta que el varén cumple 16 afios. (30)

Es importante tener presente que el crecimiento no se da
al mismo ritmo y en forma continua en todas las edades, si-
no que existen épocas de expansién de estructura orgdnica
especifica que corresponden a diferentes partes del cuer-
po. (30),

En el proceso de crecimiento 6seo, son Tos huesos largos y
el cuerpo de Tos mismos los que primero evolucionan; el -
crecimiento articular es posterior. Esto provoca incoor-
dinacién muscular, frecuente en Ja adolescencia, y por tan-.
to generadora de conflicto psfquico ya que hay una sensa-
cién de extrafieza del propio cuerpo.

También aparecen los caracteres sexuales secundarios: en -
la mujer crecen los senos, se ensancha la cadera, aparece
el vello pibico y axilar; en el hombre se engruesa la voz,
se'ensancha 1a espalda y hay crecimiento general del vello
en todo el cuerpo; aparecen barba, bigote, vello axilar y




1.3,

1.4,

pGbico, (19)

ASPECTOS ORGANICOS

La actividad hormonal es menos notable pero de gran reper-
cucifn; en este periodo entran en gran actividad gléndulas
end6crinas como la tiroides, 1a hipofisis o pituitaria y -
las g6nadas; el timo y la epifisis o pineal involucionan,
para permitir el inicio y estimulacidon de Jas génadas.

La actividad tiroidea ejerce influencia sobre el metabolis
mo y favorece la accifin hormonal de la hip6fisis.

La hip6fisis regula el buen funcionamiento de todo el sis-
tema, y posee ademds de otras hormonas,las del crecimiento
(19).

La liberaci6n de hormonas sexuales gonadotrépicas provoca-
Ta maduracién de las gldndulas sexuales y el inicio del po
der reproductor: los ovarios produciendo estrina y pro-
gesterona; y los testfculos produciendo testosterona. Es-
tas hormonas permiten el inicio y desarrollo de los carac-
teres sexuales primarios, maduraci6n del drgano reproduc-
tor; y secundarios, modificacién de voz y estructura péi-
vica y distribucién de grasa. (30)

ASPECTOS PSICOLOGICOS

1.4.1 ldentidad

La vivencia de esta etapa es diferente en cada adolescente
ya que cada uno es entidad Gnica, conformada en virtud de
caracteristicas genéticas, sociales, econbmicas y cultura-
les especificas. Aun asf, existen caracterfsticas con-

.14



.15

ductuales y emocionales que pueden ser consideradas como
universales pues de un modo u otro se presentan en todos
los adolescentes.

Uno de los primeros cambios a los que se tiene que enfren-

tar el adolescente es el evidente cambio corporal con las

consecuencias que &ste acarrea. No es so6lo perder el cuer-
po infantil de conocidas proporciones y alcances que domi-

na, y encontrarse con un cuerpo que crece tan aceleradamen-
te que se vuelve extrafio a pesar de ser propio, €Es tam-
bién darse cuenta que ya no es nifio, ahora se espera més

de &1 pues obtiene nuevas capacidades, se espera que deje

de depender del nGcleo familiar para asumir nuevas respone
sabilidades ante la seciedad y ante si mismo.

La primera impresién es pues de pérdida, se pierde el cuer-
po infantil, se pierde el rot infantil, en pocas palabras;
se pierde la propia identidad. Para Erick Erickson (15)
ser adolescente es vivir en crisis de identidad, y la bis-
queda de ésta lo mantiene en constante tensidn., Para Ar-
mida Aberastury y Mauricio Knobel {1), la tarea principal
del adolescente serd la elaboracidn de tres duelos: duelo
por la pérdida del cuerpo infantil, duelo de pérdida del
rol infantil y duelo por 12 pérdida de los padres protecto-
res y omnipotentes,

En s, estas dos concepciones ne Se contrapopen, la adoles-
cencia es un desprenderse de ser nifio para entrar poco a

poco a 1a edad adulta., Pero este proceso no es sencillo.

Coincidimos con Erickson en que la tarea central del ado-

lescente es el logro de la identidad; es a partir de esta

bisqueda como se pueden explicar las conductas y cambios

en el jéven,

Cuando el adolescente se descubre a s¥ mismo, se da cuenta
que no piensa igual que los demds y entra en una etapa de. i



cambios emotivos porque se siente extrafio, diferente y a

veces hasta enfermo. Se da cuenta que para lograr su iden-
tidad debe tenerse el doble movimiento del conocimiento de

sf mismo y de 1a interaccién con los demds,

E] adolescente logra un avance importante cuando toma con-
ciencia de su propio ser, de sus posibilidades y 1imitacio-
nes,.."Es saber que tengo un destino propio y que no es co-
municable, por lo que tengo que vivirlo. Es ser yo pero
con los demds"™ (18)

Para confirmar su identidad, el joven procura Tlamar 1la
atencibn y conseguir que Tos demds se fijen en 61.

Durante el proceso de identidad el adolescente se enfrenta
con el medio social y se provocan dos reacciones fundamen-
tales:

a) Repliegue: Los cambios bruscos de temperamento determi-
nan que el sujeto no se comprenda a sf mismo, condici6n
que 1o Tleva a aislarse. Se encuentra tan absorto en -
sus pensamientos que es frecuente sorprenderle pensando
en voz alta, Hay una ruptura en la secuencia de sus ac-
tividades cotidianas tanto dentro de la familia como con
los amigos y en la escuela.

b) Oposicién: EI1 adolescente descubre que es capaz de pen-
sar por s{ mismo, que es un ser auténomo que puede ser
independiente, por 1o que se atreve a expresar su desa-
cuerdo e inconformidad con los adultos.

Es una etapa en 1a que el adolescente dice que no a todog
defiende argumentos por el deseo de hacerlo, sin, que ne-
cesariamente esté de acuerdo, Pone en tela de Juicio las

.16



conductas establecidas por los adultos, rompe con sus cos-
tumbres, se vuelve autocrftico y trata de organizar su vi-
da sin necesidad de la aprobacién familiar; plantea y se
abre horizontes hacia el futuro, oponiéndose a 1o ya esta-
blecido.

Erick Erickson {15) dice que e) adolescente vive en la eta
pa de 1a "identidad versus confusién" en la que obtiene la
consolidacidn de su personalidad y de este modo garantiza
el desarrollo ulterior del yo, de no ser asi la posibili-
dad de lograr esto se pierde.

Erickson explica que 1a identidad se inicia cuando el ser
es engendrado, siendo después uno con la madre hasta que
poco a poco se comprende como algo aparte; asi 1lega a sa-
berse diferente de todos los demds. E1 proceso de iden-
tidad se da a través del contacto con el medio externo y
no termina nunca, (14)

La identidad se vive de acuerdo a los intereses del sujeto,
se obtiene del contacto y el aprendizaje con Tlos padres y

el medio social. Se tiene la necesidad de llegar a ella

por un sentimiento de continuidad personal dentro de un

contexto tanto social como histérico.

La identidad también posee un aspecto negativo 'que surge
cuando se pierde la posibilidad de vivir una integridad ga-
rantizada y se expresa en forma de rechazo especifico con-
tra 1o que se introyecta como no deseado, (15)

1.4.2 Narcisismo

E1 arribo a 1a adolescencia marca una etapa en la que el
amor 'y la proteccidn paternal ya no puede ser la dnica -
fuente de gratificacion y amor. Ahora el joven tendrd que

.17
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aprender a asegurarse por si mismo la cantidad necesaria
de amor y proteccidn requeridos para el resguardo de su
autoestima.

El parcisismo, entendido como un amor exagerado a la ima-

gen de sf mismo, es un acontecimiento positivo en este pro
ceso de desprendimiento y se expresa como arrogancia, de-

saffo, sburla y rebeldfa a la autoridad, sobre todo pater-

na. Es también ese aire de omnipotencia-y de vanidad exa

gerada de todo adolescente.

Aunque el narcisismo acompafia. cada momento del desarrolle
adolescente, tiene su expresidn mds abierta en la activi-
dad creadora pues ésta permite la comunicaciGn de experien
cias muy personales y la inmediata y legftima gratifica-
cién, todo to que hace y expresa es dnico y nadie en el
mundo es capaz de imitarlo e jgualarlo.

1.4.3 Sexualidad

Este es el aspecto que tiene un interés dominante en el
adolescente pues le afecta tanto desde el punto de vista
orgdnico como desde el punto de vista psicolégico,

Las diferencias sexuales se establecen a tres niveles:

a) Caracteres esenciales o primarios (drganos internos);

b} Caracteres secundarios (voz, distribucidén del vello y

grasa, tamafio, peso, estructura pélvica); y c¢) Caracteres
terciarios {hibitos, costumbres, conductas, manifestacio-
nes psfquicas), que contribuyen a establecer la atraccidn
con el sexo opuesto. {30)

Dado que no existe una constitucién puramente masculina o
puramente femenina, es frecuente y normal que aparezcan



caractéres sexuales masculinos en la mujer y femeninos en
el varén, aunque dominan las caracter{sticas femeninas en

la mujer y masculinas en el varén, Esto trae consigo cier .

to desconcierto con respecto al papel sexual, pues a veces
hay tendencias de comportamiento y de gustos que correspon
den al sexo opuesto, incluse se 1lega a sentir atraccién -
por 1g¢s sujetos del mismo sexo, pero esta es una situacién
pasajera la mds de las veces, aunque no deja de ser motivo
de angustia. Con respecto a 1a confusién del rol podemos
ver en las mujeres actitudes "varoniles" sobre todo en el
vestido y en el 1levar a cabo actividades denominadas mas-
culinas. En el var6n es menos frecuente que conductas "fg
meninas" sean evidentes pero es sabido que la atraccién -
del hombre por otro sujeto del mismo sexo es frecuente.

Esta situacién de confusién sexual provoca gran curiosidad
e interés por adquirir mayor conocimiento sobre la sexua-
1idad por lo que busca informacién en adultos emocionalmen
te significativos para &1 o en amigos adolescentes; si la
informacién no es satisfactoria recurrird a libros, revis-
tas, diccionarios y demds publicaciones sobre el tema, que
en ocasiones poseen pobre o inadecuado nivel de informa-
cién, Otra fuente para adquirir conocimientos sobre se-
xualidad es el cuerpo mismo, a través de la masturbacidn.

1.4.3.1 Masturbacién

Después de un periodo de latencia donde de hecho la ener-
gfa sexual se encuentra ausente, esta energfa ivrumpe con
fuerza en la adolescencia, invadiendo todas las dreas de
acci6n del sujeto, 1o que le provoca gran tensidn. (4)

La masturbacidn cumple una importante funcifn en el desa-
rrollo psicosexual de la persona pues permite que el su
jeto conozca sus zonas er@genas y gustos por algidn tipo de
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caricia sexual, asf como concentra la -excitacidn sexual en
1a esfera genital y por lo tanto marca el inicio de la G-
tima etapa del desarrollo sexual: la etapa genital. (6)

" Cumple una funcién reguladora de tensidén porque permite ceﬁ
trar esta energfa difusa en una sola drea y le da salida,(4)

Previene de experiencias sexuales, heterosexuales u homoxe-
suales, precipitadas y prematuras que puedan daiar al indi-
viduo. (4) .

Por siglos la masturbacién ha sido fuertemente censurada
por considerarse una prdctica dafiina, destructiva, pecaming
sa, lo cual provoca que, aunque su prictica pueda ser bene-
ficiosa, muchas veces se lleve a cabo con fuerte carga de
culpa, reconocida o no.

Por &sta razén algunos sujetos prefieren no practicar la
masturbacién y buscan otras formas'de canalizar su energfa
libidinal como el deporte o las actividades artfsticas.

La prdctica de la masturbacifin tiene su plenitud. en la pu-
bertad y desciende, a menudo, hacia el fin de la adolescen-
cia., Debe desaparecer con la eleccibn del objeto hetero-
sexval y con la posibilidad de establecer una relacién se-
xual. De medo ideal ésto serfa alrededor de Tos 19 aiios
pero aquf intervienen aspectos socioculturales y econ6micos,
tanto individuales como de grupo. En ocasiones la inicia-
cién sexual se da a muy temprana edad (recordemos que hay
grupos donde los jdvenes se casan desde los 12 afios), o se
posterga hasta que los jévenes puedan casarse, lo que im-
plica terminar una carrera, tener empleo, etc., 0 pagar por
tener un lugar intime dénde llevar a cabo la relacién se-
xual,



1.4.3.2, Obtencién de 1a identidad sexuval

Coincidimos con Erickson en que del Togro de la identidad -
sexual depende el futuro desarrollo del sujeto pues ésta -
definird 1a identidad total de la persona.

Debido a que todos poseemos hormonas femeninas y masculinas,
con el dominio de una de ellas, el adolescente entra en un
periodo de confusidén en el que duda si es hombre o mujer,
La resolucién de Este conflicto tiene sus bases en la iden-
tificacién, positiva o negativa, del sujeto con el padre
del mismo sexo. Esto es porque defipitivamente las conduc-
tas que el sujeto ha aprendido sobre su propio sexo son las
aprendidas de los padres y éstas serdn repetidas en todos -
los &mbitos de su vida. (15)

E1 sujeto en la adolescencia cambia en gran medida el con-
cepto que tenfa de sus padres. Si en la infancia &stos es-
tdn llenos de virtudes y a veces revestidos con dones ex-
tragrdinarios. en la adolescencia, debido a la " actitud de
crftica caracterfstica de ésta etapa, se tornan Illenos de
defectos 1o que proveoca gran desilusidn en el sujeto, por -
1o que tiende a rechazarlos. Mueren los héroes que todo lo
pueden, pero el padre y la madre contindan ahf y serd labor
del adolescente aprender poco a poco a aceptarlos en su jus
ta dimensidn. La posibilidad del joven de hacer tas paces
con la imagen paterna y de la muchacha con la imagen mater-
na dard Ja pauta para alcanzar la identidad sexual.

1.4.3.3. Identidad sexual y pareja
EY Togro de la identidad sexual se verd reflejada en la re-

lacion de pareja. Hacia la fase intermedia de 1la adoles-
cencia se verd que tanto los hombres como las mujeres pasa-



r4n de un total distanciamiento con los miembros del sexo
opuesto, a un paulatino acercamiento, Hombres y mujeres da-

rdn muestras de inter&s por el sexo contrario, primero a ni-

vel puramente romintico: la pareja es la imagen de un adui-

to, generalmente el padre o 1a madre, que sirve para esta”
blecer,-a distancia, mecanismos de introyeccifn e identifi-

cacidén con conductas y rasgos de personalidad que admira. Es

una caracteristica fundamental la ausencia de interd&s sexual,
Serd el primer acercamiento a la sexualidad y, sobre todo,

ensayard la comunicacifn que ayudard y facilitard relaciones

futuras, (30)

Hacia la fase final de la adolescencia {17 a 20 afios) el -

amor se verd combinado con juegos ffsicos y franco interés

sexual, Habrd ensayos con una o varias personas, para es-

tablecer una relacifn de pareja de mutua entrega y compren-

sién. El logro de esto Gitimo nos marca que la adolescencia
1leg6 a su fin.

1.4.3.4. Homosexualidad

No todos los adolescentes logran alcanzar la identidad he-
terosexual, es decir, una correspondencia entre el sexo big
16gico y la identidad sexual. Aunque como parte del desa-
rrollo se tiene una fase homosexual transitoria “... cuando
un miembro del mismo sexo se toma como obJeto de amor bajo
la influencia del yo ideal." (*), hay algunos factores que
pueden favorecer la identidad homosexual y que, sobre todo,
encuentra su origen en 1a infancia, éstos pueden ser mGlti-
ples, pero en general son Ta expresién del fracaso en la
identidad con el padre del mismo sexo sea por ausencia, ri-

(*) Peter Blos, "Psicoandiisis de la adolescencia® pp. 101



gidéz o complacencia extrema, o por una posicidén ambivalen-
te ante la pareja del sexo opuesto, 1o que provoca en el

sujeto rechazo al padre del mismo sexo e identificacidén, -

aceptacifn e imitacién con el padre del sexo opuesto.

Debido a que por factores sociales la mujer tiene wmds op-
cifén de expresar sus emociones y e} hombre no, la homose-
xualidad es mds evidente en hombres que en mujeres, ya que
los primeros asumen el papel de mujer. Es por esto y por
otros factores que se conoce mds de la homosexualidad que
del lesbianismo (homosexvalidad femenina),

1.4.4. Intelecto

Se considera, desde el punto de vista biolégico, que el pro
ceso de maduracidn del cerebro finaliza alrededor de los 1§
afios, continvando su desarrollo intelectual hasta la juven-
tud. En coincidencia con esta aseveracidn Inhelder y Pia-
get (33) afirman que es en este periodo cuando el adoles-
cente pasa del pensamiento concreto a1 pensamiento formal o
hipotético-deductivo (O1timo estadio del desarrollo del pen
samiento).

As{ encontramos que, en contraposicidn a Ta baja en el ren-
dimiento escolar, el adolescente muestra un sorprendente in
terés por problemas que no tienen relacién con su realidad

inmediata, Capaces ya de construir teorfas y sistemas, se
anticipan, de modo muy ingenuo, a situaciones futuras. (32)

La facilidad del sujeto para elaborar teorfas abstractas -

permite que, por un lado, se desligue y Vibere de lo real y.
por otro, edifique a voluntad reflexiones sobre la realidad
en las que es el destructor de lo viejo y el constructor de
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1o nuevo. Se cree que la reflexi6n es todopoderosa y que
la realidad se somete al pensamiento y no al contrario.(32)

E1 uso y abuso de &ste poder imprevisto da paso 2 la exis-
tencia de egocentrismo intelectual debido a que:

"...Tedo nuevo poder de la vida mental empieza por incorpo-
rar el mundo en una asimilacidn egocéntrica... para después
lograr un equilibrio que se da cuando hay una reconciliacién
entre el pensamiento formal y la realidad,... la reflexién
comprende que la funcitn que le corresponde no es contrade-
cir, sino la de anticiparse o interpretar la experiencia".(*)

Como parte del logro de la identidad y la consolidacién de
éste nuevo proceso del pensamiento, el adolescente se plan-
tea la necesidad de tomar una posicibén frente a su futuro,
veamos asf que pasa de la aceptaci6n de los valores pater-
nos a valorarlos, comprobarlos y experimentarlos por s¥ mis
mo.

Spranger (42) nos dice que el adolescente se mueve dentro -
de cinco valores principales:

1.~ Cognoscitivo o intelectual: Que lo lleva a la conse-
cucidn'de Jos "por qué" en busca de la verdad.

2.- Utilitario: Es la bdsqueda de lo prictico, respuesta a
los "para qué" de las casas y qué ganancia se obtiene.

3.- Belleza: Expresa amor a la proporcidén, armonfa y belle-
za,

4.- Social: Es la preocupacién por la justicia y el bienes
tar de los demis.

{*) Piaget, Jean. "Seis estudios de psicologfa" pp 98 - 99.



5.- Trascendencia: Es planteada como la divinidad que tie-
ne 1o verdadero, no por su contacto con algdn dios, .si-
no porque aquf 1iega todo valor.

E1 Jjoven vive su &tica en el "aqui y ahora®. Los valores
significan toda una labor en é1, con una serie de asenta-
mientos previos que lo )leva a una nueva visidn del mundo.
Los valores son para el adolescente 1a iniciacifn de su vi
da.

‘(on base cn sus aptitudes, debe escoger entre To que le gus-
ta y 1o que puede hacer. Estos valores son tomados en su
proporci6n absoluta, no hay puntos medios, donde ve que al-
go falle, 1o critica acremente, 1o tacha falso. E) adoles-
cente diviniza los valores para romperios o quedarse con
ellos.

Hay una postura que es 1a negacidn total de los valores co-
mo protesta porque los adultos no los cumplen ya que 1los
costfican.

1.4.5 Ensuefo, fantasfa y expresibn artistica

Erick Erickson nos dice que imaginar es una herencia de ta

edad del jueqo y esta herencia, -el juego imaginado y ac-

tiuado a través de diversas actividades-, Te permite a) ado-
lescente la expresifén md&s o menos abjerta de sus emociones,
sus conflictos, sus necesidades y fantasfas. Asimismo, le

es posible, a través de asumir diversos roles, desafiar a

los demds y a sf mismo para, poco a poco, asumir un papel

serio y adulto en 1a sociedad {15). En este sentido, Wini-

cot, nos dice que el adulto y e) adolescente necesitan un

drea donde la realidad interna y externa se combinen y que

el Jjuego sirve de descanso a esta actividad.

Es caracterfstica de! adolescente sofiar, imaginarse como rea
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lizador de grandes empresas, conquistador de dinero, fama,
poder; como héroe redentor de oprimidos y abolidor de in-
justicias., E1 adolescente fantasea con un mundo ideal, =--
con hombres y mujeres ideales.

La expresidn de estas fantasias adquiere diversas formas -

tanto en el plano artistico: mdsica, danza, teatro, puntura
escultura; como en el plano intelectual; expresién de for-

mas literarias que van desde el "“diario" (reservado y per-

sonal) hasta el cuento, la poesfa, etc.; y el plano depor-

tivo.

LLa actividad creadora tiene su momento culminante en el pe-
riodo adolescente de cada sujeto y generalmente desaparece

con el arribo a 1a edad adulta, pero permanece en las per-

sonas con verdadera vocacibn artfstica.

1.4.6. Socializacidn

Todos los seres humanos somos seres sociales y nuestro de-
sarrollo va en gran medida encaminado hacia l1a obtenci6n de
capacidades y habilidades para lograr participacién activa
dentro de la comunidad a la que pertenecemos. En la adoles
cencia es donde se define el modo en que se Tlevari a cabo,
de forma definitiva, la participaci6n del individuo dentro
de la sociedad.

1.4.6.1, Relacién interpersonal
En esta etapa la relacifn interpersonal cumple un papel -
muy ‘importante como parte de la consolidacién de Ta persona

lidad.

La amistad es el sello de la adolescencia, por ser la edad
“en-la que el afecto se expresa con mayor iibertad y el sen-
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timiento domina cualquier otra manifestacién psfquica o in-
tefectual, la amistad entre adolescentes del mismo sexo se
acompafia de expresiones fisicas de afecto {abrazos, besos,-
etc.) asf como una demanda permanente de exclusividad con
estallidos de celos, disgustos, reconciliaciones, envio de
cartas, etc. Las reacciones son vehementes y hay una apa-
rente desproporcidn entre un estimulo que parece poco sig-
nificativo y 1a respuesta emocional. (30)

E1 alto valor que Tas relaciones de este tipo tienen es por-
que ademds de compensar la soledad y ta falta de ubicaci6n
en el mundo adulto, éstas Je ayudan a confrontarse consigo
mismo.

Peter Blos (4) nos dice que los amigos son elegidos porque
poseen cualidades que el sujeto quisiera tener, as{ pues, -
la relacibn de amigos permite establecer a distancia iden-
tificaciones e introyecciones de conductas y rasgos de per-
sonalidad que admira, como parte de la formacién de su yo
ideal,

1.4.6.2. Formacibn de grupo

Organizarse en grupo formando "pandillas” o "bandas" es una
necesidad que experimenta el joven en la primera etapa de
la adolescencia y es utilizado como una forma de afirmar su
fuerza, poderfo y voluntad ante la familia y la sociedad.-
Su formacidn es usualmente espontdnea, siempre hay un diri-
gente y los objetives pueden ser de tendencias constructivas
y creadoras o bien delictivas y destructivas. En la segun-
da etapa el joven tenderi a afiliarse a organizaciones lo-
cales con cardcter politico, religiosc o de ayuda social
especffica.

Con respecto é'1a;forma£iéﬂ'de las bandas han surgido una

.27



serie de interrogantes y por consecuencia estudios y escri-
tos que quieren dar una explicacién a este fenfmeno social.
Aunque puede ser un tema muy extenso y muy interesante de
tratar, por no ser el objeto de este trabajo sble queremos
decir que lo arriba mencionao es una explicacién bdsica -
del par qué los adolescentes se agqrupan, las proporciones y
alcances de este fenSmeno son la 16gica respuesta al medio
social en el que el adolescente se desenvuelve y una con-
secuencia del! desarrollo social, polftico y econbmico que
vive el pafs.

1.4,6.3. Integracién social

El adolescente encuentra que el medio familiar lo limita vy
siente Ta necesidad de extender su relacifn con el medio so-
cial, 1o que le permite enriquecer su experiencia.

E] acercamiento social se divide en dos etapas:

a) Rebeldfa: Es la oposicién a los convencionalismos socia
tes. Se inicia hacia el fin de la pubertad y abarca los
primeros tres o cinco afios de la adolescencia. Es parte -~
del desarrollo norma! de la personalidad que le permite al
joven valorar y enjuiciar el sistema imperante, asf como en
sayar modelos de conducta diferentes a los aprendidos, lo
que le hace experimentar y reafirmar su posicién de indepen
dencia,

b) Retorno: Se da en la dltima etapa de la adolescencia, -
es tan Yenta y diffcil como 1a etapa anterior y se expresa
como la posibilidad de integrarse producti?amente a la so-
ciedad,

Tal vez la integracidn del adolescente al medio. social es
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una de las tareas mds diffciles de concluir satisfactoria-
mente, Una sociedad como l1a nuestra con la que incluso no
pocos adultos estamos inconformes, no da de modo alguno -~
certeza al adolescente.

Erick Erickson nos dice que el adolescente busca en el con-
Junto de la sociedad y sus instituciones, elementos para
confirmar su identidad, asf como modos de vida gque valga la
‘pena continuar, ya que requieren de elementos que les ayu-
. den a obtener una identidad social, pero estos deben ser
‘ elementos Qigorosos, estables y justos.

&"La adolescencia es....-nos dice Erickson-, un regenerador
vital dentro del proceso de evoluci6n social, pues la Jju-
ventud puede ofrecer sus lealtades y energfas tanto para la
conservacién de aquéllo que prosigue sintiendo como auténti
co como a la rectificaci6n revolucionaria de 1o que ha per-
dido su significacibn regenerativa"(*)

Es por esta raz6n que la adolescencia ha pasado de ser un
simple periodo del desarrollo humano a un verdadero proble-
ma social, pues realmente es cada vez mds diffcil encontrar
elementos sociales que valgan la pena ser confirmados.

"...La juventud, en particular, depende de la coherencia -
ideol6gica del mundo del que se supone debe hacerse cargo,y
en consecuencia se da perfectamente cuenta de si el sistema
es 1o suficientemente fuerte en su forma tradicional como
para ser "confirmado" por el proceso de la identidad o es-
td lo suficientemente debiVitado como para sugerir una re-
novacidn, reforma o revolucién, La identidad psicosocial -
posee también un aspecto psicohistérico”...(**)

{*) Erick Erickson. "Identidad, Juventud y Crisis" p 115
(**) Erick Erickson. "Sociedad y Adolescencia" pp. 12-13
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1.4,7. Adolescencia y familia

La capacidad crfitica que obtiene el sujeto con 1a adolescen-
cia y que le permite hacer una evaluacifn y revisi6n de los
valores establecidos durante la infancia, le llevan a enjui-
ciar ideas, preferencias y conductas, La necesidad de afir
mar su personalidad independiente y autfnoma, como ya vi-
mos, 1es torna rebeldes y por lo mismo se da un fuerte cho-
que con el medio familiar, pues los padres ya no pueden -
ejercer el poder absoluto y sus 6rdenes ya no son obedecidas
sin discusién.

A. Aberastury y M, Knobel (1) destacan que la adolescia no
es s6lo un proceso que afecta al joven sino que también -
afecta a Ya familia, sobre todo a 1os padres que se enfren-
tan a la pérdida de un hijo-nifio, dependiente y obediente,
al que saben como tratar, y tienen un hijo que lucha por su
independencia y 1a obtencién de su propia identidad. Ademis
el mismo proceso de crecimiento de los hijos enfrenta a los
padres ante sus propios problemas, sus propios logros y fra
casos, y al inminente arribo de la vejez y 1a muerte.

La crisis que se da en 1a familia ante la presencia de uno
o varios hijos adolescentes, es 1a mds aguda que se enfren-
tan los jdvenes y tiene como causa principal la crisis de
autoridad, pues los padres luchan por seguir teniendo el -
control absoluto de 1os hijos y &stos por tener el control
de su propia vida,

Las proporciones que este grave conflicto alcance deperde-
rdn, en gran medida, de Yas condiciones del hogar, de 1los
nexos afectivos creados en la infancia, del temperamento del
adelescente y, sobre todo, del criterio de los padres.

Consideramos que en la medida en que los padres puedan ser



capaces de resolver los problemas y canflictes que el arri-
bo a la adolescencia de les hijos les reyive, y los que sup
gea por primera vez, asi camo la flexihilidad y.acebtacién

que los padres tengan ante esta aueva situacifn, y de las
posihilidades que se den de que la familia crezca junta, se
rd posible que esta etapa se supere de medo menas conflicti
vo y doloroso, tante para el adoleseente como para la famie
1ia entera. -
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1.1

DEPRESION
DEFINICION DE DEPRESION

Joseph Mendels (29), Leheman (17), y Castilla del Pino (8)
coinciden en que a la depresifn se le pueden dar tres sig-
nificados: como sfntoma, como sfndrome y como enfermedad.

Es Castilla del Pino quien nos da una explicacidén mis am-
plia y dice:..."La depresibn en primer lugar es un sfntoma
que a veces se presenta con cardcter exclusivo o casi ex-
clusivo, a veces acompafiando a otros que tienen o no rela-
cibn directa con &1. En segundo lugar, la depresidn es un

sfndrome en el que lo nuclear del mismo es la tristeza, pe
ro que, ..., se enlaza con los otros sintomas que lo cons-

tituyen, .., el sfndrome, puede ser objeto, por sf mismo,~
de un andlisis particular. En tercer lugar, 1a depresidn
es una enfermedad cuya manifestaci6én habitual es el sfn-
drome depresivo (y dentro de &1 el sintoma habitual 1a
tristeza) y sobre el cual puede indagarse con referencia a
sus aspectos concretos {etiologfa, patogenia, forma de cur
so, final y tratamiento)".(*)

Para el estudio de 1a depresibn se tienen en cuenta estos
tres significados aunque no se hable de ellos en forma ex-
plicita.

Los estudiosos de la depresifin estdn de acuerdo en esto,
sin embargo son diversos los puntos de vista que se tienen
sobre 1o que hay detrds de toda depresidén, es decir su di-
némica.

(¥Y Carlos Castiila del Pino. "Un estudio sobre la Depresi6n Fundamentos de
Antropologfa Dialéctica" p.11
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11.2 TEORIAS DE LA DEPRESION
11.2.1 La teorfa psicoanalftica

La escuela psicoanalftica sostiene que la depresidn tiene

su origen en la etapa oral. El1 sujeto siente que las mues-
tras de amor de sus padres estdn condicionadas a que &1 les
dé 1o que ellos esperan, lo que hace que sienta constante-
mente la amenaza de abandono {medio a la pérdida del obje-
to amorose) y por consecuencia, se siente inseguro, incapaz
de ser amado y de amar. Esto genera gran hostilidad y agre
si6én hacia el objeto de amor, generalmente la madre, y 1lo
desea destruir. Esta situacibén provoca culpa, pues icfmo -
va a destruir lo que mis ama?, por lo que la expresif6n ha-
cia afuera de estos sentimientos es reprimido y vertido ha-
cia sf mismo, de ahf Tos elementos autodestructivos de 1la
depresién (17) (29).

Dentro de esta escuela encontramos que hay autores que di-
fieren de éste postulado, en cuanto a cudl es el elemento -
central de la depresién,asi tenemos:

11.2.1.1 Bibring

Para Bibring es la pérdida de Ta autoestima el elemento cla
ve de la depresibn., Dice que ésta surge como consecuencia
de 1a frustracién de las espectativas conscientesy nue la
depresién es "La expresién emotiva de un estado de desampa-
ro y de impotencia del yo sin consideraci6n de 1o que pue-
de haber causado la ruptura de los mecanismos que establece
la autoestimacién..."(*)

(*)} Joseph Mendels. “La Depresién* p. 80



11.2.1.2 carlos Castilla del Pino

Para Castilla del Pino (8) la depresi6n se genera cuando el
proyecto de realizaci6n de la persona en la realidad y
el compromiso &tico que aquéllo implica no se da, 1o que
suscita un fracaso culpable, pues, segin afirma, toda per-
sona es, de algiin modo, consciente de cémo asume o0 no su
proyecto de vida y 1a culpa que siente ante &sto en la de-
presién. (8).

E1 no cumplimiento del proyecto de vida se determina en 1la
infancia cuando surgen sentimientos ambivaientes frente al
objeto amado, por una lado se desea 1o que se ama y por el
otro se prefiere destruirlo antes que perderlo. (8)

I1.2.1.3 Lawrence Kolb

L. Kolb afirma que "la depresifn tiene sus rafces en la cul
pa incosciente que surge de las dificultades interpersona--
les. Tal vez en la ambivalencia inconsciente y en Ta hos-
tilidad con impulsos agresivos y rencorosos dirigidos a 1la
persona o personas de quienes depende la propia seguridad"(*)
De este modo viene a ser una penitencia expresada en for-
ma de autocastigo, que puede ser un ligero abatimiento, el
abandono paulatino de 1a persona y, en casos extremos, el -
suicidio,

11.2.2 Teorfa Cognoscitiva

Beck (1967), desde un punto de vista cognoscitivo, afirma
que la depresidn es mds bi&n un trastorno del pensamiento
con la consecuente alteracién de la afectividad y de 1la
conducta. Segln &1 "..., cada persona tiene un esquema -

{*) Lawrence Kolb. "Psiquiatria Clinica Moderna" p. 138.



una norma o un marco del pensar - con el que enfoca y expe~

rimenta 1a vida. La naturaleza y lYas caracteristicas espe-

cificas de este esquema determinan las respuestas propias -

del individuo® (**). Con baseen esta afirmacién nos dice

que el esquema del depresivc se caracteriza por una tenden-

cia a 1a subestimacién, autocritica, autoinculpacién, con

ideas de pérdida y exageracién del principio del deber y de-
seos de hufda y suicidio. E1 proceso del pensamiento se ca
racteriza por:

1.~ Deduccidn arbitraria: Sacan deducciones denigrantes de
s mismos a partir de situaciones intrascendentes.

2.- Abstraccién parcial: Toman un sdéio aspecto de la reali-
dad y 1o Tlevan a la exageracifn.

3.- Generalizacidn excesiva: A partir de un acontecimiento
sin importancia saca conclusiones generales.

4,- Magnificacion y minimizacifn: £Es la evaluacién distor-
sionada de una situacién. Exagera las dificultades y
minimiza los logros.

5.~ Clasificaci6n inexacta: Clasificacidén de la experien-
cia en relacibn directa con la respuesta’afectiva sin
situarla en su contexto real. (*)

11.2.3 Andlisis Existencial
"Desde el punto de vista del An&lisis Existencial, Strauss

(1928), Minkovski (1930), Diego (1942), entre otres, ‘dicen
a partir de sus andlisis fenomenolégicos, que hay la eviden

(**] J, Mendels. Ob, cit. p. 89
(* ) J. Mendels. Ob, Cit. pp. 90-91
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cia de que en la depresifn existe una profunda alteracidn
de la estructura temporal del sujeto, por lo que hay una
desorganizacidn del ser psiquico". (**).

11.2.4 Teorfa Estructuralista

A partir de un estudio de la estructura de la depresién -
Henry Ey afirma que segln la teorfa estructuralista, hay
una relaci6n entre el proceso orgsnico y. el proceso psico-
16gico. ET1 trastorno fundamental o Estructura, Negativa es
1o constituido‘por:

a) Pérdida de la actividad sfntética del pensamiento: Abu-
1ia, torpeza, enlentecimiento, inhibicién psicomotriz,
por ejemplo.

b) Trastorno de 1a Conciencia: que va de la ligera y casi
imperceptible obnubilacién al profundo estupor.

c¢) Desestructuraci6n temporal é&tica de 12 conciencia me-
lanc6lica: Es el trastorno fundamental y se trata de
una lTentificaci6n, incluso de una detencién, del tiempo
vivenciado. E1 individuo pierde el impulso hacia el fu
turo y vive para siempre en el pasado. "El tiempo es y
debe ser una perspectiva de muerte" (*)

La Estructura Positiva engloba 1a tragedia de su existencia
a los fantasmas de la angustia original, ..."la ansiedad -
metaffsica y 1a necesidad de someterse a una especie de im-
perativo categérico de infortunio y de mal".(*)

(3] H ¥y Ey. "iratado de Psiquiatria” p.242.
(*) Ey. Henry Ob. Cit. p. 243



11.3

"...La melancolfa no es un simpie "dolor moral™ o una sim-
pie "depresién” que pueden caracterizarse por sus conteni-
dos..." Se trata de un trastorno mis profundo, mds “formal"

(**)

K. Schneider reduce 1a melancolfa, la depresidn, al nicleo

de una angustia primordial, una angustia vital (L&épez Ibor).

Telenbach, al igual que los autores cldsicos, dice ~aue 1a
melancolfa tiene una base hereditaria v de constitucién ci-
clotimica, o sea que hay una predisposicidn genética., (**)

CARACTERISTICAS DE LA DEPRESION
11.3.1 Diferencia entre pena normal y depresicdn

Lo que distingue @8 1la pena normal de 1a depresién es que la
primera se da por una causa concreta, generalmente pérdida
de un ser querido o su equivalente abstracto (patria, 11~
bertad, ideal, etc.), no se acompafia de sentimientos de
culpa, es pasajera y con el tiempo, que suele ser corto,
tiende a mejorar y a desaparecer. En cambio, la depresitn
es un trastorno paralizante donde se pierde 1a autoestima,
Ya confianza en sT mismo y aumenta el autodesprecio; se
pierde el interés por las cosas y por consiguiente se aca-
ba poco a poco con los deseos de vivir, hay una pérdida de
lo vital, que puede 1levar al suicidio. Se caracteriza -
por un tono afectivo de tristeza, alto grado de preocupa~
cién por los problemas personales, disminucién progresiva
de las actividades cotidianas. El yo es devaluado y se
siente que se vive en la nada total, el sujeto siente que -
no ha hecho mds que el mal, que no sirve para nada y que
hay que morir. La devaluacién de s 1lega a tal grado que
el sujeto sélo puede o se permite ‘expresiones despectivas
de si,creyendosefalso, traidor, negativo, destructivo,etc.

(**) Ey, Henry, Ob. Cit. p. 243
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La deprésidn no s6lo es producto de la visidn de una rea-
1idad dolorosa’, su aparicidn se da mds bien por un sen-
timiento de abandono, coraje, agresién, ira e impotencia;
por situaciones de conflicto, circunstancias debilitantes
por enfermedad, fallecimiento de un ser querido, etc., que
favorecen la expresién de una personalidad caracterfstica.
Con frecuencia la depresifn no puede ser explicada por el
sujeto y quienes pueden hacerlo lo aducen a problemas inme
“diatos; en casos muy severos, hay la creacién de todo un
sistema de tipo delirante.

11.3.2 Sfntomas Fisicos

En la depresidén neur6tica -de la que hablaremos en la sec-
cibn correspondiente a clasificacién de la depresidén - e}
aspecto ffsico es de desarreglo, el rostro expresa triste-
za, insatisfaccidn, fastidio, 1a persona se ve decafda y
si rfe 1a sonrisa es forzada.

En la depresién psicética encontramos que la expresidn del
rostro es de tristeza, insatisfaccibn, perplejidad, deses-
peranza y tal vez miedo; la frente y el entrecejo estdn ~
fruncidos, las comisuras de la boca se encuentran hacia
abajo. Su cara es pdlida y los ojos estdn muy abiertos
can la mirada fija. E1 sujeto permanece inmévil con el -
cuerpo doblegado y Ta cabeza flexionada hacia adelante. EI
aspecto del arreglo personal es de desaliflo. Se encuentra
abatido y no hablia, tan s6lo gime o 1lora, si esboza wuna
sonrisa &sta es fria y superficial., Los movimientos son -
lentos y con dificultad aparente, hay fatiga, apatfa, dis-
minucién de los impulsos. .

I1.3.3 Sintomas Orgdnicos

A nivel del organismo encontramos que en el aparato diges-
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tivo hay trastornos como: anorexia, nauseas, constipacién,
estado saburral de las vias digestivas, estrefiimiento que
se alterna con diarrea, vémito, pesadez epigdstrica y por
consiguiente una alarmante baja de peso. Hay casos en que
la depresién se manifiesta como una excesiva ingesta de -
alimentos con el consiguiente aumento de peso. A nivel
cardiovascular son frecuentes las perturbaciones del pulso
y tensidn arterial, hay taquicardia que provoca disnea; en
las formas estupurosas hay hipotonfa y en las formas ansio
sas hipertonfa, hay amenorrea. En cuanto al sistema ner-
vioso encontramos disminucién de los reflejos e hipoestesia,
cefaleas acompafiadas de rigidez de nuca, sensacién de de-
presién cefdlica y zumbidos en los ofdos, dolor vago y ob-
nubulacibén. Hay trastornos neurovegetativos frecuentes ya
sea en el sentido de un sfndrome vagoténico, en estades de
angustia estupurosa, o una reaccifn “stressante" adrenérgi=-
ca. Se altera la atencibn, la concentracidén y la memoria.
En relaci6n a la sexualidad encontramos alteraciones en la
menstruacién y pérdida del impulso sexual.

Los trastornos del suefio también son caracteristicos. En el
caso de las depresiones end6genas hay dificultades para con
ciliar el sueiio y en el caso de las depresiones exfigenas se
presenta despertar temprano.

11.3.4 Caracterfsticas Conductuales

La conducta del depresivo también es caracteristica: Son -
sujetos prudentes, timidos, denotan sensibilidad y capaci-
dad para apreciar las cosas, escrupulosos en la observan-
cia de las reglas éticas y morales, por lo mismo se dis-
tinguen como personas meticulosas y perfeccionistas que

desprecian los éxitos y hay constante autoreproche. En el
fondo son perscnas inseguras y excesivamente dependientes

de las fuentes externas, a esto los psicoanalistas le 1la-
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man dependencia oral, sobre tddo de personas significativas
de quienes buscan, y a veces exigen, apoyo, aprobacién, -
amor, confianza en si mismo o consideracién. Esto es im-
portante para fortalecer la confianza en si mismo y mante-
ner un equilibrio emocional razonable, si el suministro de
las fuentes externas falla se provoca un desequilibrio y so
breviene la depresién.

.Son personas con una endeble relacidén con la realidad, vi-

ven pasivamente el presente y evocan activamente el pasado,
pues sienten que éste les ofrece proteccién. De este modo
"presentizan el pasado, merced al recuerdo y por 1o tanto,
permiten que condicione el presente, 10 que provoca que 1la
realidad "aquf y ahora® se escape de sus manos. Vive asf
la pérdida del objeto como culpable, y 1a angustia surge en
&1, siempre en un ambiguo barajar Yo que pudiera haber sido
y no fue, precisamente por su culpa",(*)

La relaci6én del objeto que hemos venido manejando a lo lar-
go del capftulo, y tal y como 1o entienden los psicoanalis-
tas, en pocas palabras es:

Cuando el sujeto "A" hace suyo un objeto "B" se dice que se
verifica el proceso de internalizacién o relacién objetal.
Si "A" pierde a "B", que puede ser un objeto pero que gene-
raimente es una persona, se dice que hay una pé&rdida del
objeto.{**)

Esta aclaraci6n es necesaria pues en el sujeto deprimido la
relacion objetal es débil debido a que el sujeto Ta vive cp
mo dada y no como buscada, por 1o que se cree que el objeto
es parte de sf mismo y perder al objeto equivale a perder -

ﬁ

*) Carlos Castilla del Pino. Ob. Cit. p, 155
**) Carlos Castilla del Pino. Ob. Cit. p. 139
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el Yo. Estavivencia le hace tener como ndcleo-de la . per-
sonalidad deprimida: "tristeza, inhibicién y sentimientos
de culpa”.

11.3.5 La Tristeza

La tristeza, o dolor moral para Henry Ey, invade casi todo
el campo de la concfencia, empieza por expresarse con sen-
timientos intensos y vagos de aburrimiento, disgusto, des-
corazonamiento, desespero y deriva en expresiones de auto-
desprecio, autocastigo y sentimientos de culpa. Puede tam
bjén manifestarse como angustia y dar muestras de irritabi
1idad. Se da poco o nulo crédito a la realidad, se descon
ffa de Jos demds. En apariencfa esta tristeza o dolor mo-
ral es sin motivo, pero en realidad 1o que hay detrids de
la tristeza es culpa, generalmente no por lo que se hizo -
sino por 1o que muy en el fondo se deseaba hacer, es decir,
destruir al objeto amado. Pero esta agresién es reprimida
y revertida hacia sf mismo.

11.3.6 La Culpa

La culpa no puede aparecer si antes no hay en el sujeto un
sistema de valtores aprendido durante el crecimiento, por
la pertenencia a una sociedad determinada. Esto es impor-
tante porque de ello se explica por qué se siente culpa por
una cosa y no por otra. Ademds de que queda claro que Jla
culpa es la expresidn de la conciencia de que se ha roto
con algo establecido y que se debe pagar por ello.

Segln Grimberg (1963) {8) hay dos tipos de culpa: una per-
secutoria, que es proyectada fuera del sujeto para esconder
ain mds la culpa real ante s mismo y“... otra depresiva,
en la que la culpa se vive una y otra vez en movimiento -«
constante de reversidn sobre sf mismo"(* ). Nosotros nos

“(» ) Castilla del Pino, Ob. Cit. p. 173



ocuparemos de ésta Gltima.

Para Castilla del Pino Ya culpa no es otra cosa mas que la con-
ciencia de haber actuado de forma irresponsable y esto se

muestra si se toma en cuenta la desproporcién que existe en-
tre el sentimiento de culpa y la claridad de conciencia res-
pecto a su responsabilidad. E1 sujeto siempre sabe lo que
"debfa haber hecho"(*) Entonces se es culpable porque no se

" actud dé& forma responsable ante la realidad y la culpa sirve
. para asumir esa responsabilidad...  y poder en consecuencia

reanudar una relacidn moraimente Sana que me autolibere y
desbloquee y permita de nuevo anudar m{ persona en el pro-
yecto antes suspendido” (**) Es asf como se ve que la culpa
tiene un cardcter expiatorio.

Bonine {1966) (29) asegura que la culpa es de algin modo ma-
nipulada por el sujeto: &ste exagera su falta de responsabi-
lidad y su incapacidad, de manera que los demds se ven for-
zados a creer que el sujeto no tiene fundamentos para sen-
tirse culpable. AsT e} depresivo se libera de la responsa-

" bilidad de producir un cambio en su conducta y las conse-

TTFY CastiTT:

cuencias de 1a misma.(29)

Coma vemos, noc hay contradiccidn, el sujeto siente coraje

porque el objeto amado se pierde pero nunca hace realmente

algo para que se quede. Todo Yo que se le ocurre es des-

truirlo, acabar con &1, nunca asume la parte que le corres-
ponde en esta relacidén de dos y lo sabe; también sabe 1o

que se puede hacer, Yo que se debe hacer, pero se escuda en
el remordimiento, en el castigo y autoinculpacién para, fi-
nalmente, no asumir esa responsabilidad.

a del Pino. Ob. Cit. p.173

(**) Casti]]a del Pino. Ob. Cit. p. 175
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11.3.7 La angustia

De este modo se explica el que aparezcan signos de ansie-
dad expresados como tensidn, indecisidn, temores vagos e
inespecificos, asi como accesos de sudoracién comunes en
los estados de ansiedad.

La angustia surge porque el sujeto oscila entre si es cul-
pable o no, y es muy fuerte el temor a aceptarse culpable,
responsable de, sobre todo en la pérdida de)l objeto. Asf,
1a angustia cumple el papel de autocastigo pues hace evi-
dente ante los demds y para consigo mismo, el dolor y re-
mordimiento que siente por lo que pasé. (*)

La finalidad de la angustia es alarmar al sujeto y exigir-
Ve un arreglo de cuentas consigo mismo, ésta podrfa enton-
ces servir para que el sujeto superara los conflictos que
ponen en peligro 1a estabilidad de 1a persona, del Yo.
Cuando la angustia es reprimida es que se utfliza como de-
fensa frente a si mismo bloqueando la posibilidad de ac-
cién de 1a persona, es decir, e} sujeto no puede salir, y
seqin Kierkegaard, "no quiere", pues superar la angustia
implica responsabilizarse ante l1a realidad (**) y es pre-
cisamente 1o que trata de evitar. Pero el sujeto no se da
cuenta de que a cambio de ganar la no responsabilidad co-
rre un grave riesgo, pues como advierte Benedetti {1960)
"la evitacidn de la angustia es uno de Yos lujos mds cos-
tosos de la vida, Pues equivale a una obturacidn de aque-
1las situaciones que también plantean una exigencia a
nuestro desenvolvimiento, un desaffo a nuestra existen-
cia®, (***)

Lq angustia también coloca al sujeto ante 1@ necesidad}de.

a no.- Ub. Cit.. pp: 129 130y 156

(**) Castma de‘l Pino. Ob. Cit. pp 164-165

(*'*) Castilla del Pino. Ob.Cit. p. 163



expresarla, es decir de comunicarla, de compartirla con
los demids. Seglin Castilla del Pino &ste compartir con

los demds 1a angustia tiene por objeto hacerla extensiva
para que junto con los demds se supere, As{, nuevamente
la responsabilidad de dar solucidn al conflicto no recaé
sgbre el sujeto Gnicamente, sino que se hace una respon-
sabilidad compartida, Lo que nos deja ver, finalmente,-

‘que en el fondo hay una gran inseguridad de la persona

debido a algo que acontece al sujeto y que es de cardcter
conflictive: la pérdida del objeto amado y el no sa-
ber si se le ama o se le odia.{*)

11.3.8 La inhibicidn

Otro sintoma es 1a inhibicién, que se caracteriza por ser
..."una especie de frenaje o enlentecimiento(**)de los pro-
cesos psfquicos de la fdeacidn que reduce al campo de la
conciencia y los intereses, repliega al sujeto sobre s7
mismo y le empuja a rehuir a los demds y las relaciones
con los otros. Subjetivamente el sujeto experimenta una
tasitud moral, una dificultad para pensar, para evocar

(trastornos de la memoria), una fatiga psfquica. Parale-
lamente experimenta una astenia fisica y un enlentecimien
to de 1a actividad motriz que se asocia con malestares so
mdticos variados,,.Hecho importante, el enfermo tiene una
conciencia dolorosa y muy penosa de esta inhibicion, " (++)
Esta situacién puede ser una reaccidn normal como conse-
cuencia de un acontecimiento dotoroso; la exageracidén y

prolongacidn de éste estado es Vo que le torna patoldgico.

A medida que la depresién se agrava estos sintomas se
acentéan hasta l1legar, a veces, a Ya iamovilidad total.

Segtn Freud (8) la inhibicidn tiene una relacidn directa

[*) Castil1a del Pino. Ob, Cit. p.166
{**) Esta palabra asT estd en el texto, es un error de traduccidn
(***) Henry Ey. Ob. Cit. p. 224
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con la angustia, El sujeto renuncia a la accidn para
evitar la angustia y se manifiesta como un no hacer o no
poder hacer nada en general. Es, por lo tanto, una inhi-
bicidn del YO para reprimir el contacto con el objeto y
finalmente para protegerse del contacto consigo mismop. -
Castilla del Pino describe asf la dindmica de ta inhibi-
cién:..."Toda inhibicidn es un negativismo, es decir, un
rechazo. La inhibicidén es, ..., un rechazo pasivo del
objeto que surqge de la ambigiledad entre la intencidn Yy
1a expresién"iv*) E1 depresivo..."se niega a mantener el
nexo con la realidad. Por eso mientras la tristeza acae-
ce por Ya pérdida del objeto, la inhibicién es la negati-
va a recuperarlo”...”La inhibicidén es el reconocimiento
de que la pérdida del objeto es insuperable"(*)

11,3.9 EV suicidio

Una constante en todo deprimideo es la idea de 1a muerte.

Se manifiesta como Ya verbalizacidn del deseo, hasta el

rechazo abferto.y obstinado de Ta alimentacidn, acompafia-
do del abandono total de su personal asi como verdaderos

intentos de suicidio. Finalmente, lo que sé&.busca es el

sufcidio como una obligacién, un castigo y una solucidn

a su pesar, Esta idea puede intensificarse o ‘'decrecer,

pero nunca desaparece.

E1 suicidio es una causa de muerte que aumenta conStante-
mente y de forma alarmante en el mundo entero. Se ha en-
.contrado que el intento de suicidio es mds comin en 1las
"mujeres que en los hombres, pero son mids los hombres que
se suicidan realmente.{**) E} suicida se caracteriza
por ser un sujeto no integrado a la sociedad ni a la fa-
milia, generalmente se encuentra en edad madura, es di-
vorciado, soltero o viudo y alguna o varias veces ha he-

-{*) TastiTla del Pino. Ob." Cit. p. 150
**) Es importante aclarar que el suicidio, logrado o no, no tiene relacidn
con alguna forma especial de patologia, aunque son mis frecuentes con
reacciones depresivas. Los intentos de suicidio, mas frecuentes en ia
mujer, pueden ser formas de chantaje (en el desarroilo del tema se tra-

a este puntn), ¥ engn, necesariamente, una relacion r
t. te J n * no tiene nesesarian te, a
; a N te, on directa con



cho comentarios sobre su deseo de morir.,

Stengel, citada por Castilla del Pino (8) sefala los si-
guientes indicadores de riesgo suicida en el depresivo:

1.- Sentimientos de culpa, autodesprecio, autoreproche,
angustia y agitacién.

2,- Graves contenidos hipocondrfacos

3.- Insomnio, con gran referencia a ello.

4.~ Miedo a perder el control, a dafiarse a si mismo y a
otros.

5.~ Previos intentos de suicidio.

6.- Preocupacién y habla reiterada sobre el suicidio.

7.- Aislamiento social y familiar.

8.~ Antecedentes suicidas en la familta.

9.- Enfermedades fisicas graves.

10. Suefios de cat&strofes, cafdas o autodestruccién.

11. Ingesta de alcohol o drogas .

12. Desempleo o dificultades econfmicas.

13. Al final de periddo depresivo, cuando regresa la fni-

ciativa pero persiste 1a tristeza.{(*)

Las ideas de muerte aparecen cuando el sujeto siente que
ya no hay esperanzas, cuando las ijdeas de culpa y desepe-
racién se acentGan de tal modo que para el sujeto es evi-
dente y sin lugar a dudas, su fracaso en el compromisobde
vivir. El1 futuro se presenta negro y no hay nada que ha-
cer.

[¥J Castilla del Pino. Ob. Cit. p. 246
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"Todo proyecto significa una realizacifn de la persona en
1a realidad"(**) E) depresivo toma conciencia.de la ca-
rencia de este proyecto de vida y hace el suyo, con el
que se compromete hasta las dltimas consecuencias, es por
esto que en los casos de suicidio logrado siempre es evi-
dente que éste ha sido planeado con sumo cuidado, de for-
ma consciente, iranqui!a, sin dar lugar a errores.

La finalidad del suicidio es el autocastigo, el defender-
se y evadir definitivamente 1a realidad que muestra rei-
teradamente el frasco y, finalmente, es el castigo y 1a
inculpacidn a otros, de 1o que al suicida le sucede, se
destruye y con ello destruye a todos y a todo.

E1 suicidio, dice Joseph Mendels (29), raramente se lleva
a cabo en grados agudos de la enfermedad, el peligro se
presenta cuando hay cierta mejorfa, cuando el sujeto ad-
qUiere la energfa y motivacién suficientes para 1levar a
cabo su propésito. Henry Ey (17) advierte que sobreviene

en cualquier momento, cuando el sujeto parece mids tranqui

1o, en realidad estd tranquilo porque ha tomado una déci-
si6n y se asegura de llevarla a cabo sin posibilidades de
error. Las horas mds peligrosas son en la madrugada..., -
“el raptus suicida aparece en cualquier momento, en forma
sibita y brutal el sujeto se apodera de unas tijeras, se
arroja al vacio, etc."("*}

Otra cosa es el intento de suicidio. Faberow y Schneider
(1965) (29), dicen que 1a conducta suicida es un “grito ~

de socorro" en el que el sujeto trasmite un mensaje deses
q s

perado de angustia y sufrimiento con la esperanza de re-
cibir ayuda de 1os que le rodean. El que 56lo0 intenta
suicidarse pretende Ylamar la atencién y as¥ recuperar al

Jno Ob. Cit. p. 248

(*) Ey, Henry Ob Cit. p. 230
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objeto perdido, es una forma de obtener "un tipo peculiar
de relacidn humana"(-*) . Es la expresién de la angustia
que produce el miedo a perder al objeto amado, por To
tanto es un desesperado y Gltimo intento por recuperarlo.
E1 intento suicida se presenta generalmente en la depre-
sién neurdtica y, como ya se vid, es mds bien un chantaje
que un real deseo de morir.

11.3.10 Los trastornos del pensamiento

En cuanto a los trastornos del pensamiento existen en el
depresivo ideas persistentes de temor vago, angustia
tristeza por la pérdida del objeto amado,

Estos trastornos del pensamiento se caracterizan por po-
seer una fuerte carga emotiva, es decir, una importante so-
breestimacién a las vivencias. Reciben el nombre de

ideas delirantes y estd@n intimamente ligadas con la an-

gustia y aunque parecen falsas a los demds, son reales pa

ra el sujeto y como tales poseen un significado, que pue-
de ser varfado, y un propdsito, que es presentarse ante
los demds como castigado y asf obtener su perdén. (**)

L. Kolb dice que las {deas delirantes son una expresidén -
proyectada de los sentimientos interiores, reflejo de wun
estado de dnimo y a su vez de "una racionalizacidn de los
afectos",f*~), No 1legan a constituirse como verdaderos-
delirios esquizofrénicos. A menudo representan la racio-
nalizacion de un sentimiento que tiene su origen en “ten-
dencias hostiles inconscientes dirigidas hacia nersonas
contra nuienes no deberfan dirigirse tales sentimien-
tos” (.u‘m)

‘(l’

} Castitla de) Pino. Ob. Cit. p. 252

(**) Castilla del Pino. Ob. Cit, pp 168-169 . : . :
(***) Ko1b, Lawrence. "Psiquiatria Clinica: Moderna" pp 456-457
frex#) Kolb, Lawrence, Ob. Cit. p. 13 : : 2
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En estados de psicosis depresivas muy graves pueden pre«
sentarse pseudo alucinaciones psfquicas'y psicomotoras'-
sin que sean claramente proyeccidn de sufrimientos afec-
tivos. Seglas (17) seRalé como caracterfsticas .de las
ideas delirantes: a) tonalidad afectiva de pena; b) mo-
ntonas, con una misma idea delirante; c) pobres en coni
truccién intelectual pero ricas en contenido emotivo; -~
d) pasivas, el paciente acepta con inercia y desespero
sus desgracias como si se tratara de una abrumadora fa-
talidad; e) divergentes o centrifugas, es decir, se ex~
tienden progresivamente a los que le rodean y al ambien-
te; f) son delirios referidos al pasado (remordimientos,
recriminaciones) o al futuro (temor, ansiedad que retro-
ceden o avanzan en relacién a los-acontecimientos pre-
sentes.

H. Ey ha clasificado los temas de las ideas delirantes -
en:

A) ldeas de culpabilidad: Son ideas de mancha, de pecado,
etc., que se manifiestan por sentimientos de indigni-
dad o remordimiento. Hay una espera de castigo. "Pue-

.den surgir cuando se debilita l1a represién de tenden-

cias inconscientemente deseadas pero conscientemente -
repudiadas” (*) Son el intento de racionalizar un va-
go sentimiento de maldad.

B) Ildeas de frustracidn: Son ideas de infortunio que re-

presentan "un sentimiento subjetivo de pérdida de va-
lor social"(*). Surgen ideas de ruina, de desgracia,
de pérdida de un ser querido, de bienes, etc.

{7} AlTucinaciones Psiquicas: imdgenes mentales involuntarias con ideas o
contenidos de conciencia automitica que dan al sujeto la impresidn de
vivir de modo representativo.

(') AMlucinaciones Psicomotoras: el sujeto siente que alguien dentro de sf,
generalmente instalado en algln 6rgano fonador, habla por €1,

(*) L.

Kolb., Ob. Cit. p.133 .
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C) Ideas hipocondrfacas, de transformacidn y de negacidn
corporal: representan el castigo por 1los impulses co-
hercitivos, hdéstiles e inaceptables hacia una persona.
"EY melancdlico se queja de no tener un cuerpo como el
de todo el mundo; se siente vacfo, los intestinos es-
tdn destruyidos, el corazén estd helado, no existe,
etc,." ()

D) Ideas de influencia, dominacién y posesidn: Para) Xolb
representan la negacién de un impulso de ceder a nece-
sidades internas amepazantes, y coincide con Ey en que
el sujeto siente como si el espiritu estuviera vacfo,
se siente influfido o posefdo por otros (demoncpatfa) o
habitado por un animal (zoopatfa).

E

~—

Ideas de negacidn: Son las ideas "Nihilistas" de Kolb
¥y, al igual que Ey, nos dice que son ideas de negacidn
del mundo, del cuerpo, de la vida y de la muerte.

F)} Sfndrome de Cotard: Son ideas de condenacién, de inmor~
talidad y de negacidn. Aunque muy rara vez se presenta

en las depresiones agudas, algunas ideas que forman par

te de este sfndrome se presentan en el delirio melancé-
lico,

IT.4 CLASIFICACION DE LA DEPRESION

No todas las personas que padecen depresidn presentan el
mismo cuadro, hay casos en los gue algunos sintomas son
mnds agudos que otros, ademds e) origen de la depresidn res
ponde, como ya vimos, a diversas causas y se manifiesta in-
c¢luso asociada a otra enfermedad. Es por ésto que clasifi-
car lo depresidn resulta muy dificil,

*HE A Ey 0BT . 232
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Existen muchas maneras de clasificar ésta enfermedad, al-
gunas muy exahustivas y otras muy simples. De enumerar-
las podrfa ocasionarse una confusidén. SGlo diremos .que
las que han tenido mayor aceptacidn y mids wuso son la de
1a Organizacidn Mundial de la Salud (OMS) y Ya del Manual
de Diagnéstico y Estadfstico de los Desérdenes Mentales
de la American Psychiatric Association, Tercera Edi~
cion, (DMS-III), (6)

Que en lo fundamental dividen a la depresidn en:

Depresidn Neurdtica
Depresidn Psicdtica

I1.4,1 Depresidn NeurStica o Reactiva

E1 nicleo de toda neurdsis es la insequridad que alude a
la propia identidad ya sea en su totalidad o en diversas
partes de la misma, y se expresa a través de la angustia,
que podrfa concebirse como el pinico del sujeto ante 1la
posibilidad de dejar de existir (6) y se proyecta de di-
versas maneras.

En el caso de la neurosis depresiva la angustia se mani-
fiesta por la tristeza. Por cierto que en la actualidad
la mayorfa de los sujetos manifiestan la angustia a tra-
vés de la depresidn,

La depresidn neurdtica aparece como consecuencia de la
pérdida del objeto y la consecuente mutilacién que impli-
ca, debido a la dependencia, para el sujeto. La pérdida
del objeto provoca una herida narcisista en el sujeto,
por haber sido abandonade y por fracasar en la retencidn
del objeto amadoa.
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Muchas de éstas depresiones tienen cardcter crdnico y a
veces presentan episodios de ansfedad, E1 sujeto tiene
una endeble relacidn con la realidad,

Es importante sefialar que son factibles de mejorar con
tratamiento psicoterapeutico.

€n este rubro encontramos depresiones como:
A) DEPRESION TN EL OBSESIVO

Que se presenta cuando el sistema de defensa se desbor-
da y se manifiesta como obsesidn por el suicidfo, hay
presencia de astenia y delirio melancdlico,

B) DEPRESION DE INFERIORIDAD

Lo central es la frustracién de un objeto que puede ser

un valor moral, un ideal o un personaje idealizado., Es-
to le hace tomar una conciencia intolerable de su infe-

rioridad, por lo que se deprime,

C) DEPRESION POR AGOTAMIENTO

Se da en sujetos que se encuentran permanentemente en
sfituaciones de tensidn; en las cuales se desencadena
una sobrecarga emocional prolongada y repetida, gene-
ralmente por un permanente conflicto familiar, profe-
sional o moral, Este tipo de depresiones se presenta
en personas cuyo trabajo implica una fuerte responsabi-
1idad como gerentes, polfticos, etc.

I11.4.2 Depresidn psicotica

La presenciz del delirio es una caracteristica ‘de:. tuda'
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psicosis al igual que las modificaciones en la personali-
dad que 1levan al sujeto al rompimiento del contacto .con
la realidad.

La Depresidn Psicdtica pertenece al rubro de las Psicosis
Afectivas, donde el sintoma nuclear es la presencia de
alteracidn en el estado de dnimo en Tos bipolos tristeza-
euforia con sintomas de inhibicidn, alteracién del senti-
do de la realidad con presencia de deliremas y predelire-
mas, asf como alucinaciones. {6)

En este rubro se incluyen:

A

~—

PSICOSIS DEPRESIVA

Presenta melancolfa aparentemente inmotivada. Es un
estado duradero, no evolutivo y rebelde. €Es una ver-
dadera forma de existencia en la que hay una tonalidad
afectiva duramente sombrfa de todas las expresiones vi
tales, un pesimismo fundamental ante la vida.

B

—~—

DEPRESION INVOLUTIVA

Se presenta durante el periodo 1nvo]ﬁt1vo y se caracte-
riza por ansiedad, agitacidn, preocupacién e insomnio
grave. - Son frecuentes las preocupaciones somdticas y
sentimientos de culpa.

¢

—~

ESTADOS MIXTOS MANIACO-DEPRESIVOS

Se caracteriza por oscilaciones en e) estado de &nimo;
pueden presentarse en las siguientes modalidades:

- Tipo Manfatico: Presenta solamente episodios manfa-
cos caracterizados por exitacidn excesiva, locuacidad,
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irritabilidad, fuga de ideas y actividad motora y
del lenguaje acelerados.

- Tipo Depresivo: Consta sdlo de episodios depresivos
y por lo tanto tiene todas las caracteristicas de la
depresign.

- Tipo Circular: Se caracteriza por la presencia de
por 1o menos un episodio depresivo y un episcdio ma-
nfaco, que se alternan,

- Estados Mixtos: Son casos en los que tanto los sinto-
mas manfacos como los depresivos aparecen casi simul-
tdneamente,

11,4.3 Estados depresivos sintomiticos de una psicosis

a)

b}

Depresidén y Esquizofrenia: Son estados de depresién que
ademds de sus caracteristicas propias presentan signos -
como: Trastornos en el curso del pensamiento, disocia-
cién, bloqueo, estereotipia, empobrecimiento de 1a emoc-
tividad, mal contacto afectivo, ambivalencia, alucinacio
nes y actos inexplicables, Generalmente el cuadro estd
menos dominado por 1a angustia y hay una mezcla de indi-
ferencia y sentimiento depresivo, Estos cuadros pueden
ser el predmbulo para un brote agudo de esquizofrenia o
pueden estar encubriendo, sobre todo en 1gs estados es-
tupurosos, una hebefrenccatatonia.

Deprestones y Epilepsia: En los epilépticos es fre-
cuente encontrarse con episodios psicopdticos agudos
de depresidn que se caracterizan por la aparicién si-
bita de 1a depresidn, una evolucién relativamente rd-
pida y de corta duracidn, - a veces por unas horas;. pe-



ro pueden también ser Vargos en cuyo caso hay pesi-
mismo, hipocondria y actitudes de tristeza y protes-
ta, De cualquier modo el suicidio es de temer,

11.4.4 Estados depresivos sintomdticos de afecciones cere-
brales, infeccfosas y metabdlicas.

"Las principales afecciones del Sistema Nervioso Central -
susceptibles de entreflar un estado depresivo son los tumores
cerebrales, las meningoencefalitis sifii{fticas, l1a encefalf-
tis epidémica, las esclerosis en placas, etc. Asfmismo un
sfndrome depresivo puede desarrollarse tras un traumatismo
craneano..." (*)

Hay enfermedades de orden general que también pueden causar
algunos estados depresivos como los provocados por upa cura
de desintoxicacién en alcohélicos y toxicémanos, en la conva
lecencia de enfermedades infecciosas, la artereoesclerosis,
también pueden ser yatrdgenos debidos a curas por adelgaza-
miento, a tratamiento con hipertensores, con tuberculostdti-
cos, con la L-Dopa, con neurolépticos, as{ como corticotera-
pia e ingestidn de anticonceptivos orales.

%7 ty, Reriry. Ob, Cit, p. 240
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CAPITULO 111

DEFRESION EN ADOLESCENTES
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DEPRESION EN ADOLESCENTES

- En Yos capftulos anteriores hemos hablado de cémo la famitia cum-
ple un papel determinante en el desarrollo de la persona., Es de
la estructura de personalidad de los padres de la que el hijo
aprenderd para ser,y es de la estructura familiar de la que apren
derd para relacionarse con los demds, porque la familia es el uni
verso del nifio y de ella aprende y repite todo lo que ve sin po-
der diferenciar lo mds conveniente para é) ya que no posee otro
marco de referencia y todo 1o que ve 1o imita.

En las familias donde se dan situaciones de amor condicionado y
represién de la expresidn del coraje o la inconformidad hacia los
padres, el sujeto se torna dependiente, inseguro, autodevaluado y
por tanto depresivo. Muchas veces los sintomas de depresidn en
nifios se presentan desde muy temprana edad, sin que los adultos -
Tes den importancia por que creen que los nifios no tienen motivos
para deprimirse, )

Spitz (41) hablé ya de la depresién anacliftica que aparece en el
primer afio de vida del nifio ante el abandono materno, sea por or-
“fandad, por necesidad de hospitalizacidon del bebé o simplemente
porque la madre se comporta frfa y distante con el recién nacido.
James M., Toolan afirma que los nifios también se deprimen a conse-
cuencia de que tienen una madre deprimida y/o ansiosa. Ulf Otto
{38) reporta que los nifios también intentan suicidarse,

Por otro lado, muchos estudiosos de la adolescencia coinciden en
decir que debido a la inestabilidad que caracteriza a &ste perio-
do es frecuente que irrumpan, en algunas ocasiones, sfntomas de
diversos trastornos psicoldgicos que tienden a desaparecer con la
conclusidn de esta etapa, la depresién es uno de ellos.

Stanley Lesse {27) y James M. Toolan (38) afirman que Ya depresidn
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es un trastorno diffcil de dfagnosticar debido a que éste se en-

mascara detrds de diversas conductas' y sintomas. En el caso de

la adolescencia una dificultad que se presenta son os mecanismos
de defensa de negacidén y actuacidn, =pues en esta edad son 1los

mds utilizados- por 1o que el adolescente presenta 1o que Toolan

denomina "una depresidn sonriente",

Mientras que Yos sintomas que enmascaran una depresidn en adul-
tos son los somdticos: trastornos cardiovascu}ares. digestivos,-
del suefio, etc. En la adolescencia se enmascara con "equivalen-
tes depresivos”, asi par ejemplo tenemos que el consumo de dro-
gas y alcohol {22) (38), el aumento o descenso del 5% en el peso
normal del adolescente (22), 1a baja en e} rendimiento escolar,-
asf como la desercidn o el constante cambio de escuela (27) y el
descuido en 1a higiene personal (38) son sfntomas de depresién -
en este periodo. Tambi&n pueden encontrarse estados de ansiedad,
irritabilidad, agresividad, aburrimiento, inquietud, oscilacio-
nes entre la apatfa y la preocupacidn por trivialidades, pérdida
repentina del interés por cualquier actividad, intolerancia a la
soledad, oscilacidn entre una fatiga abrumadora y una innagotable
energfa, dificultad para concentrarse y bisqueda de objetos amo-
rosos en los animales. A niveles mis profundos se ha encontrado
autoimagen pobre (38) y elementos destructivos y autodestructivos
(16) como sfntomas de depresién. En los adolescentes mayores de
15 afios se ha encontrado que se busca el contacto con otro ser
fiumano a través del acto sexual, como medio para aliviar la de-
presidn; ademds de algunos signos cldsicos de 1a depresidén en
adultos.

En la adolescencia hay situaciones que provocan reacciones depre-
sivas en el joven como: la elaboracién del duelo por la pérdida
del rol y el cuerpo infantil, asi como Va pérdida de la protec-
cién y direccién de los padres de la infancia, lo que implica
un desprendimiento del ndcleo familiar. La incomprensién y po-
sicién ambivalente de los padres ante el crecimiento de sus hi-



jos, ya que a veces los tratan como nifiecs y a veces como adultos
1o que provoca descontrol y sentimiento de culpa por desear ser
independientes y por responder a los requerimientos naturales de
esta etapa de su vida. A esto debemos agregar situvaciones "co-
tidianas" como problemas con y entre los padres, presiones en la
escuela y desiluciones amorosas que provocan en é1 0 1a joven un
concepto devaluvado de s{ mismo.

Es también una etapa en la que el adolescente requiere de cam-
bios profundos al interior de su persona, -mismos que exige se
den también en el exterior-, siente Ya necesidad de conocer nue-
vas emociones, de ser aceptado en el medio social y con el grupo
de adolescentes, de aliviar la angustia que le provoca la ines-
tabilidad emocional y de expresar el coraje que le provoca una
realidad que considera repugnante y enferma, por lo que se en-
cuentra en constante bisqueda de alternativas que le permitan la
satisfaccidn de sus necesidades.

Vive también en la etapa de l1a rebeldfa contra 1a autoridad y lo
establecido por lo que Ya bisqueda de alternativas se da a tra-
vés de conductas que sean diferentes, innovadoras, opuestas a lo
que estd establecido.

Ante estas exigencias propias de su edad el joven se encuentra -
con que sus aspiraciones deben ser las que marca }a sociedad, --
buscadas en el consumo de objetos, en la conversidn de las rela-
ciones humanas en relaciones comercializadas que den "status". -
Si el joven trata de cumplir con las metas que la sociedad 1le
marca se encuentra con que estas requieren de una constante re-
nuncia del sujeto a sus pensamientos y sentimientos para tornar-
se en un objeto que consuma todo lo que se le “sugiera" a través
de los medios masivos de comunicacidn, Ademds la idea de una
buena profesidn, un buen trabajo y una vida cdmoda y sin caren-
cias, es cada vez menos accesible sobre todo para las personas
de escascs recursos, que forman el grueso de la poblacida. Lo
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que deberfa ser un derecho para todos: alimentacign, educacidn,
trabajo y vivienda digna, ha pasado a'ser privilegio de  unos
cuantos. .

Para el adolescente el contexto en el gque se desenvuelve es tam-
bién muy importante, pues es de éste del que tomard o dejard cop
ductas que formen parte de su identidad definitiva, g

.61

En Yas condiciones actuales en que ta crisis econdmica afecta o 7

séle las estructuras sociales sino que tambiédn las politice fdeg‘
16gicas, se percibe que ltas formas de relacidn de los individuos

estdn también en crisis y proceso de cambio.

Con este panorama puede afirmarse que no existen las condiciones
necesarias para que todo adolescente pueda elaborar un proyecto

de vida que permita el desarrotlo integral de su persona. 7 no

es que el adolescente no asuma un preyecto de vida sino que este
aparece irrealizable, lo que provoca frustracidn y por tanto ca-
raje dificil de externar,

Rose Spiegel (40), H. Ester y J.M. Toolan coinciden en afirmar -
que la depresidn tiene una estrecha relacidn con la cflera; ya
que por ser precisamente la expresidn de Jas emociones leo que

mis se censura y padece de una represidn casi automdtica  tanto

del mismo sujeto como del medio que lo rodea, si el coraje se re
prime éste se reviarte al sujeto provocando la depresidn,

Es importante anotar gque esta sitvacidn se vive y resuelve de di
ferente manera en cada adolescente, de acuerdo no sélo a las ca-
pacidades obtenidas en la infancia y las aprendidas en esta eta-
pa, sino también a su extraccidn de clase, pues Yas onportunida-
des aumentan o decrecan en relacién a ésta.

A pesar de 1o arriba djcho.no‘se'shbe'si'la‘depresién se encuen-

tra presente an todo proceso adelescente -y si, de ser asf, es



una situacién pasajera o se convierte en una forma de existir,
Es un intento por encontrar respuesta a estas interrogantes 1o
que nos Yleva a la realizacién de la presente investigacidn,

Consideramos que la Escala de Automedicidn de la Depresidn de

Zuna {EAMD) es un instrumento muv Gtil para medir de forma rd-

pida y sencilla la depresidn, por Yo que el primer paso fué ave-
riguar si Ya EAMD es vdlida para medir depresidn en adolescentes
estudiantes de secundaria mexicanos,

Para poder realizar nuestra investigacidn nos planteamos como Hi
la posibilidad de que 1a EAMD si fuera vdlida para medir depre-
sién en estudiantes de secundaria mexicanos; y como Ho que 1la
EAMD no es vdlida para medir depresidn en estudiantes de secunda
ria mexicanos.

Elegimos poblacién de nivel de secundaria por que H, Lara Tapia
(24) demostré que 1a EAMD es valida para sujetos de 17 afios en
adelante y porque los cambios de la adolescencia se presentan

desde los 10-12 afios en nuestra poblacidn.

Trabajamos con todos los hombres y mujeres de primero, segundo y
tercer grado de secundaria de la secundaria "Lomas Altas" que se
encuentra ubicada en Prado Norte No. 215, Col. Lomas de Chapulte
pec.” La pablacidn total del plantel para el afio escolar 84 -85
era de 48 alumnos, mismos con Yos que se trabajé (19 mujeres y

29 hombres).

Se manejd como ¥.I, la adolescencia, como V,D., la depresién me-
dida a través de la EAMD y controlamos ta edad, el sexo y la es-
colaridad de la poblacidn,

Para cbtener 1a validez de l1a EAMD se utilizd como prueba control
¢l Inventarieo Multifdsico de la Personalidad en su versién de
168 preguntas (MMPI-168)
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CAPITULO 1V

DESCRIPCION DE LOS INSTRUMENTOS
UTILIZADOS EN LA INVESTIGACION
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... DESCRIPCION DE INSTRUMENTOS

LA ESCALA DE AUTOMEDICION DE LA DEPRESION DE ZUNG

“Iv,1.1 " Construccidén de 1a Escala

La escala de automedicidn de Ya Depresion de Zung (EAMD)
fue creada por los doctores Witliam W, Zung y D.C, Durham,
profesores e investigadares del Centro Médico de la Univer

.sidad de Duke en Estados Unidos.

Se creé por Y1a necesidad de contar con un instrumento que

evaluard satisfactorfamente la depresién, como afecto, co-
mo sfntoma o como enfermedad, de forma sencilla, lo cual -
no era posible hasta que fue realizada Ya escala.

Los criterios para el diagnéstico clinico y para la elabo-

racidn de la escala fueron fnstrumentados por Grinker y
colaboradores en 1961; Overall en 1962 y Friedman y colabo
radores en 1963 (43). Se encuentran divididos en: a) Afec
to Profundoib)Equivalentes y concomitantes fisioldgicos; -
c} Concomitantes psicoldgicos.

Para construir los reactivos se determinaron las caracte-
risticas mds frecuentes de los diversos tipos de depresidn
y se hizo una pregunta por cada caracterfstica que fuera
representativa del sintoma.

1v.1,2 Caracterfsticas de la EAMD

Esta escala posee veinte reactivos de Tos cuales diez es-
tdn hechos para tener una respuesta sintomdticamente po-

sitiva y diez para una respuesta sintomdaticamente negativa.
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Ta menor puntuacidn es para los menos deprimidos.

Cada uno de los reactivos tiene cuatro alternativas de
respuesta que son: a) Muy pocas veces; b) Algunas veces;
c) La mayor parte del tiempo y d) Continuamente. (Ver -
anexo 1).

Iv.1.3 Forma de Aplicacidn.

Para aplicarla s6lamente es necesaria la hoja de decla-
raciones y un 1ipiz o pluma.

Se'da al sujeto la 1ista de declaraciones y se le pide

que sefiale la aseveracidn que se apegue mds a su caso’

en ese momento; si surgiera alguna duda puede ser acla-
rada sin ningdin problema. ’

IV.1.4 Forma de Calificacidn

La calificacién se 11eva a cabo por medio de una plan-
tilla transparente -que incluye el protocolo y que trae
grabadas el peso gue corresponden a cada alternativa de
respuesta, la calificacién es de 1,2,3,4, 6 4,3,2,1 de-
pendiendo de:la puntuacidn.

PLANTILLA OE CALIFICACION

A B C D A-B C D
1.1 2 3 4 1. 4 3-2 1
2, 4 3 21 12, 42302 1
3.1 2 3. 18 013501027304
4, 17 2.3 4 147 432
.08 3.2 1 127374
6. 4 321" : Cogiige
~ , 45-31-2 1
7.1 2.3 4 432
8. 1.2 3.4 4308

65,



9.- 1 2 3 4 191 2 3 4
10,- 1.2 3 3 20,- 4 3 2 1

Las calificaciones obtenidas se colocan del lado derecho,
se suman y se anota el resuitado final. En seguida se re
mite a una tabla que convierte l1a calificacidn bdsica al
fndice AMD.

E1 indice AMD se deriva de dividir 1a suma de los valores
de la calificacién cruda obtenida de los 20 reactivos y se
muttiplica por la calificacidn mdxima posible que es de 80,
convertida a decimal y multiplicada por 100,(43)

TABLA DE CONVERSION

C.8 AMD c.s, AMD c.8. AD

20 60 75

2 61 76

22 62 78

23 63 79

24 64 80

25 . 65 81
CU2s 66 e3
LR 67 84
o 28 58 85
29 69 86

30 70 88

31 n 89

3z 72 90
33 .13 91

3 73 92
35 75 94

“(*) eiBiw caliE. <Bdsic
£ 7 .(%) AMD %/-Indice,de automedicis:




C.B. AMD c.8,
36 45 56
37 46 57
38 48 58
39 49 59

AMD

70
12}
73
74

c.8.

76
77
78
79
80

AMD

95
96
98
99
100

Una vez obtenido el fndice AMD es posible deducir el diag-

nistico final auxiliandose con Va siguiente tabla.

DIAGNOSTICO DE LOS GRUPOS
DE VALORACION

Controles Normales
Deprimidos Hospitalizados
Deprimidos Ambulatorios
Reacciones de Ansiedad
DesGrdenes de Personalidad
Reacciones de Ajuste

INDICE AMD
PROMEDIO

33
74
64
53
53
53

RANGOS

25 - 43
50 - 78
63 - 90
40 - 68
42 - 68
38 - 68

Cuando una prueba arroja un resultado que cabe en dos diag-

nésticos, es necesario revisar las preguntas una

por

una

para saber cudles de &stas corresponden a las puntuaciones
mis altas y asf saber a qué grupo corresponde el sujeto.

1¥.1,5 Relaciones de los Sfntomas de Depresidn

Temas de ta Escala AMD

*) C.B, = Catificacidn Bdsica
) AMD = Indice de Automedicidén de la Depresidn

con
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SINTOMAS DE LOS DESQRDENES

a)

b

—

DEPRESIVOS

Afectivos persistentes:

. Deprimido, triste, melancéd-.

lico

. Accesos de 1lanto

Equivalentes fisioldgicos:

. Variacidn diurna; exage-
racién de sfntomas en la
mafiana y algin alivio
conforme avanza el dfa.

. Suefio; despertar tempra=
no o frecuente

. Apetito; disminucidn en
la ingestidn de alimen-
tos.

. Pérdida de peso; asocia-
da con ingestidn dismi-
nuida de alimentos o
metabolismo aumentado y
repaso disminuido.

. Sexuales: 1ibido dismi-
nuide

. Gastrointestinales: Cons~
tipacidn

TEMAS DE LA ESCALA
AND Y NUMERO DE PREGUNTA

1. Me siento abatido y
melancélico

3, Tengo accesos de 1lan-
to o deseos de llorar

2, En 1a mafiana me siento
mejor

4. Me cuesta trabajo dor-
mirme en la noche

5. Como igual que antes
solfa hacerlo.

7, Noto que estoy perdien-
do peso,

6. Todavfa disfruto de las
relaciones sexuales,

8, Tengo molestias de cons-
tipacidn. (estrefiimien-
to).



c)

. Gardiqgvascular: Taquicardia™

. Muscuioesquelética: fatiga

Equivalentes psicoldgicos:
Agitacidén psicomotora

\ Retardo psicomotor

. Confusidn

. Vacuidad

. Desesperanza

. Indecisidn

. Irritabilidad

. Insatisfaccidén

. Devaluacidn personal

. Rumiacidén suicida

10

13,

1z,

11.

18,

14,

16.

15,

20.

17

19,
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El corazdn me late
mis aprisa que de
costumbre,

Me canso sin hacer
nada

He siento intranqui-
10" y no puedo mante-
nerme quieto

Me resulta fdcil ha-
cer las cosas que
acostumbro.

Tengo 1a mente tan
clara como antes

Mi vida tiene bastan-
te interés.

Tengo esperanza en el
futuro.

Me resulta fdcil to-
mar decisiones

Estoy mds irritable
de lo usual.

Todavfa disfruto con
1as mismas cosas.

Siento que soy dti\l
y necesario,

Creo que Yes harfa un
favor a los demds mu-
riéndome.,



IV.1.6 Validez y Confiabilidad de la EAMD

En 1965 W.W. Zung y colaboradores (44) realizaron un es-
tudio con objeto de validar 1a EAMD con 152 pacientes de
consulta externa. A estos pacientes les fué aplicado pre-
viamente el Ohlo Literacy Test - esta prueba se califica
por niveles y los sujetos elegidos para este estudio fue-
ron los que quedaban clasificados en el quinto nivel-,
Después en una consulta inicial Tes eran aplicados el
HMPI y Ta EAMD.

EV MMPI fue utilizado como prueba control por ser v&lida
y confiable

Los datos con los que se trabajé para la validacidn de 1a
escala fueron: el re;u]tado de las pruebas, Ohio Literacy
Test, MMPL y EAMD; impresién clfnica y el diagndstico fi-
nai. .

A estos datos se les aplicé el andlisis de correlacién mil
tiple del que se obtuvo 1a ecuacién de regresign.

y = 0.75 + 31,7

Para medir el fndice de correlacidn entre 1a EAND y las
once escalas del MMPI se utilizé la correlacidn de Pearson
Producto - Momento de donde se observé que el mayor indi-
ce de correlacifn entre ambas escalas es con Ja escala D
(depresidn) que contiene un valor de r = 0,70, EV siguien
te indice en importancia es con la escala PT (psicastenia)
r = 0,68, que se da por el tipo de poblacién que fue es-
tudfada v por la alta correlacién entre las escalas Dy PT
que es de r = 0,79, La menor correlacidn es con la escala
MA (Manfa) donde r = 0,13, "



El anilisis de varianza para la escala D del MMPI diferen-
cfa los grupos depresivos y con reacciones de ansiedad a

un nivel de significancia de 0.05; mientras el andlisis de
los Tndices de la AMD los diferencia a un nivel de signi-

ficancia de 0.01, 1o que sugiere que ésta puede ser un pa-
rdmetro mids sensible para medir 1a depresidn.

En 1967, W.W. Zung (45) realizd un estudic para medir los
factores que pudieran influir en la EAMD. Utilizé una
poblacién de 159 pacientes que recurrieron a consulta ex-
terna en un periodo de seis meses (enero-junio) durante -
1966, en este estudio fueron tomados en cuenta los facto-
res demogrdficos que pueden influir los resultados de la
EAMD, Estos factores son: Edad, nivel educativo, ingreso
anual y estado civil, tambié&n se Yes aplicéd el Ohio Lite-
racy Test.

A este test y los factores demogrificos mencionados se les
analizé su correlacidn con respecto a la EAMD., Los re-
sultados obtenidos indicaron un bajo fndice de - correls-
cidn, por Yo que se concluyé que los factores demogrdficos
no afectan el resultado de Ya EANMD,

En 1972, nuevamente, W.W, Zung realizé un estudio para co-
rroborar la validez de la EAMD. (46) Utilizd una muestra

de 225 pacientes de los cuales 152 eran pacientes hospita
lizados, todos los hombres de entre 22 y 72 afios; 73 eran

pacientes externos, 23 hombres y 50 mujeres entre los 14

y 72 afos. Como medida objetiva para establecer 1a depre-
sién fueron usados y el D.S.I. (Depresidn Status Invento-

ry) y la EAMD,

Se usé la correlacidn de Pearson de Producto-Momento para
calcular 1los. datos obtenidos. ' La correlacidn.entre la



A#D y el DSI fué de 0.87, " Las correlaciones medias para
los diez reactivos pares y para los diez reactiveos nones
del DSI fueron de 0.8l y 0,73 con respecto a los reacti-
vos de 1a EAMD. Todos los coeficientes de correlacidn
fueron significativos {(p = 0.1)

Conde Ldpez y De Esteban Chamorro {9) en 1975, realfzaron
una investigacidn para establecer el nivel de consisten-
cfa interna de la EAMD con una muestra de 250 sujetos nor
males y 46 pacfentes depresivos hospitalizados, a través
de la EAMD y el Inventario para la Depresidn de Beck., "“El
cdlculo del indice de Homogeneidad se 1levéd a cabo  me-
diante Ta prueba del 27% superfor e inferior aplicando la
correlacién biserial {rb), habitual en este tipo de estu-
dios. Para %a fiabilidad de la escala, en cambio, se ha-
116 Ya correlacidn por la prueba de las dos mitades, so-
metigndola después a la correccidn de Spearman Brown."(*)

El coeficiente de fiabilidad o precisicén fué de 0,80 pa-
ra la EAMD,

Equi y Jabara en 1976 {13) hicieron un estudio para esta-
blecer la validez de 1a escala de Zung en Ya deteccidn de
la depresién en sujetos alcohdlicos, Utilizaron una mues
tra de 58 pacientes alcohélicos crdnicos a los que se
aplicaron el MMPIl y la EAMD, Encontraron una correlacidn
de 0,71 entre ambas escalas demostrando asf que la EAMD
es capaz de detectar depresidn en alcohdlicos.

Jegede en 1976 {21) realizd un estudio de] que reporta:
“Mientras que hay datos que refuerzan el contenide y 1Ja
validez de constructo de la EAMD, Ya evidencia formalmen-

[¥J Conde LGpez, V y De Esteban Chamorro T. “Flabitidad de 1a Escala de Au~
tomedicidn de 1a Depresion" p. 911



te estimada no es concluyente, Con e) propfsito de ~ex-
plorar las propiedades psicométricas de 1a EAMD fueron he-
chos dos estudios usando sujetos para grupos con marcadas
diferencias socioculturales. Doscientos trece hombres y
mujeres drogadictos de 1a ciudad de Nueva York y 206 hom-
bres y mujeres estudiantes en Nigeria, Los hallazgos in-
cluyen alto Coeficiente Alfa y un alto promedio de corre-
lacidn en los reactivos {total minus item) en ambos estu-
dios. Se concluyé que l1a EAMD tiene un porcentaje bueno
en términos de la consistencia interna formal y validez
de constructo".{**)

En 1978 John T. Biggs y colaboradores (3) realizaron una
investigacidn para validar Ya EAMD. Escogieron 41 pacien-
tes de consulta externa con diagndstico previo de depre-
sidn que tuvieron tratamiento con un antidepresivo trici-
clico durante seis semanas, tiempo que duré el estudio, -
La edad promedio era de 30 afios, el 66% eran mujeres y me
nos del 15% tenfan s¥ntomas psicdticos, Las calificacio-
nes pre-tratamiento fueron de 26.2 en el Hamilton y de
56.8 para la EAMD, Cada semana el paciente contestaba la
EAMD y el Hamilton era administrado por dos médicos,

Puesto que la calificacidn de las escalas se da a nivel
ordenado de las medidas estadfsticas no paramétricas, fue
ron usadas para todo el andlisis: el Coeficiente de Corre
lacidén de Spearman y el Man-Whitney U Test.

La correlacidn final entre el Hamilton y la EAMD fue de
0.80 1o que nos dice que la prueba de Zung, es vdlida y
sensible,

(*¥7 Jegede, R, OTukayo De. “Psychometric Properties of the Se1f;Raiting
Depression Scale” p. 27 :
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Lara Tapia, H. y colaboraderes (24) realizaron en 1976 un
estudio en 1a ciudad de México can el propdsito de adap-
tar y estandartzar la EAMD a nuestro pafs. ' En el estudio
se inciuyeron enfermos psiquidtricos, enfermos no psiquid
tricos y sujetos sanos que se encontraban entre los-17 y
64 afios. Se utilizd como prueba control el MMPI. Llos re
sultados obtenidos permitieron concluir que la escala y
sus normas de calificacidn son v&lidas para nuestro pafs
¥ que EAMD es un instrumento gque ayuda en la deteccidn de
la depresién como sfndrome y de 1a depresién oculta en
otros sintomas.

Estos resultados han sido corroborados por el autor en
otros estudios a través ‘del uso de la escala

INVENTARIO MULTIFASICO DE LA PERSONALIDAD
(MHKHPI)

IV.2.1 Construccidn de la Escala

E1 inventario Multifésico de personalidad (MMPI) fue crea-
do en la Universidad de Minnesota por los doctores Hataway
y McXliney en 1939 con el propdsito de obtener en uma so-
la prueba, con claridad, el perfil de personaiidad de cual
quier sujeto.

E1 MMPI estd integrado por cuatro escalas de validez y nue
ve escalas clfnicas que se distribuyen a 1o largo de 566
preguntas que se contestan como cierto o falso, {Ver ane-
xo 2}

Las categorfas utilizadas para la construccidn del MMPI
fueron Tas del Sistema de Diagndstico de Kraepelin,
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Las preguntas que integran el MMP! fueron construidas
de acuerdo con 1a experiencia clinica y con base en =~
las preguntas que se utilizaban para obtener datos en

la historia clfnica. En lenguaje sencillp.:acce;ible

a personas de cualquier nivel educative y social, las

frases se presentan en primera persona de singular, -

algunas en sentido afirmativo {Me gustan Tas revistas

de mec&nica), y algunas en negativo gno-me molesta que
se burlen de mi) y se restringen a temas coqocidos. -

Siempre se cuidd que la frase Fuera breve, simple y

clara, aiin en detrimento de la- forma grématical.

Las frases que integran cada una de las escalas fueron
iquellas que eran;EeSpondidas. con mayor frecuencia,s

coho ciertas o falsas por lo grupos de control previa-
mente diagnosticados con alguno de los padecimientos -
cifnicos.

IV.2.2 Escalas del H.M.P.I.
Iv.2.2.1 Escalas de Validez

Escala de frases omitidas: Se integra por las frases
que el sujeto omite. ’

Escala L (15 frases): Evalia el grado de franqueza del |

sujeto ante la prueba.'asf como su ajuste al grupo so-
cial.

Escala F (64 frases): Evalia elementos de alteraciones

psicolfgicas severas. A través de esta escala podemos
saber si el sujeto entendid o no la.prueba y por 1o
tanto si es vilida o no.

Escala K (30 frases): Opera como correccidn para las es-

calas clfnicas; 1{Hs), 4(Dp), 7(Pt). 8{Es), 9{Ma), es tam--
bién Tndice de ciertas caracterfsticas de personalidad.
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“1v.2.2,2 Escalas Cifnicas

1.-

Hs {Hipocondriasis) 33 frases: Aunque hipocondriasis
no es un término muy utilizado actualmente en psico-
logfa c1inica moderna, esta escala se refiere a 1la
descripcidn de 1a sensacidn de problemas somdticos -
como la fatiga, cansancio y molestias ffsicas como
una forma de canalizar la angustia al cuerpo.

D (Depresidn) 60 frases: Es la escala del estado de
dnimo y mide las caracterfisticas relacionadas con es-
te padecimiento.

frases se subdividen en:

Depresién Subjetiva: 32 frases
Retardo psicomotor: 15 frases

Mal funcionamiento fisfico: 11 frases

Lentitud mental: 15 frases

Sentimientos de amargura: 10 frases

Hi (Histeria) 60 frases: Tiene el propdsito de identi-
ficar pacientes que padecen de histeria de conversidn.
Se refiere a la bisqueda de aceptacidn, carifio y to-
lerancia, que el individuo demanda de su grupo.

Las frases se subdividen en:

Negacidn de relaciones interpersonales adecuadas y an-
gustia social: 6 frases
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11.-
IIT,-

V.-

Necesidad de afecto: 12 frases

Sentimientos de debilidad - incomodidad: 15 frases.
Molestias Semdticas: 17 frases
Inhibicidén de agresidn: 7 frases

Dp (Desviacidn psicopdtica) 50 frases: En términos ge-
nerales, mide la posibilidad del sujeto de manifestar
en forma abierta y sin control, sus descargas impulsi-
vas. Recordemos que el término Desviacién Psicopdtica

es aplicado a personas desadaptadas socialmente por su
incapacidad para controlar sus impulsos o establecer -
contacto emocional con los demds.

Se subdivide en:

I.-

Mala adaptacién a ta familia: 11 frases

Problemas con figuras autoritarias y con la autoridad:
11 frases

Imperturbabilidad social: 12 frases

Adaptacidn social: 15 frases

MF (Masculinidad - feminidad) 60 frases: Se refiere a
las caracterfsticas femeninas y masculinas convencio-
nales dentro del grupo social, Esta escala mide 1las
actitudes del individuo relacionadas con la vivencia
del papel psicosexual y su ajuste al grupo que perte-

. nece.

Es una escala sumamente frdgil que s61o nos puede mostrar
Ya apariencia que el sujeto quiere dar 2 los demds.



Se subdivide en:

I.-
TI1.-
IIl.-

V.-

Sensibilidad personal y emocional: 15 frases
Identificacidn sexual: 6 frases
Altruismo: 9 frases

Identificacidn con preocupaciones propias del sexs fe-
menino: 17 frases

Negacién o rechazo de ocupaciones masculinas: 13 fra-
ses

Pa (Paranoia) 48 frases: Tiene el fin de detectar pen
samientos o ideas paranoides tales como: ideas de re-
ferencia, sensibilidad en las relaciones interpersona-
les, actitudes sospechosas, rigidez, adherencia infle-
xible a ideas y actitudes, sentimientos o ideas de per
secucidn, ideas de grandeza y percepciones inadecuadas,

Se subdividen en:

I.-

II,-

IIL,-

Ideas de persecucidn: 17 frases
Enajenacidn de sentimientos: 9 frases

Actitud ingenua: 9 frases

Pt (Psicastenia) 48 frases: Término ya exclufdo de 1a
psicelogfa clinica moderna, se refiere a conductas que
incluyen reacciones fobicas y obsesivo compulsivas que
se manifiestan en excesivas dudas, dificultad “e tomar
decisiones, gran variedad de temores, preocupacidn ob-
sesfva, actos compulsivos y ritualistas; los sujetos
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que guardan este cuadro son perfeccionistas tanto con-
sigo mismos como can Yas demds.

Puede decirse que, en relacidn a ta dindmica de la per
sonalidad, esta escala funciona como el termimetro de
la angustia,

"Las frases se pueden dividir en grupos que enfatizan:
neuroticismo, ansfedad, aislamiento, concentracién po-
bre, agitacién, tendencias psicéticas y negacidn de
conducta social".(*)

8.~ Es (Esquizofrenia) 78 frases: Dada la complejidad de
este trastorno y la dificultad para formular un siste-
ma de evaluacidn estructurado, es una de las escalas -
mas débiles; por tanto, los resultados obtenidos deben
analizarse con mucho cuidado.

En términos generales, esta escala mide rasgos de per-

sonalidad como incongruencia de afecto, fraccionamiento
en el proceso de pensamiento, ideas de extrafio conteni
do, desinterés en el medio ambiente, tendencia a ence-

rrarse en sf mismo y por lo tanto aislamiento emocio-

nal, relaciones inadecuadas con los familijares, apatfa

e indiferencia,

Se subdividen en:

I.- Alienacidn social: 21 frases

(¥ Wafiez Rafael, “Aplicacion del Inventario Multifasico de la Personalidad
(MMPI) a 1a Psicopatologia” p.72



ITew
IIr, -

Alienacién emocional: 11 frases

Falta de control del Ego y distorciones cognoscitivas:

‘10 frases

Iv.-

Iv.2.,

Falta de dominio del Ego, aspectos emotivos: 14 fra-
ses

Inhibicién defectuosa: 11 frases

Experiencias sensorjales fantasticas: 20 frases

Ma. (Hipomanfa) 46 frases: Término en desuso, mis -
bien se refiere a la Manfa, Esta escata pretende
diagnosticar los estados de dnime de las personas con
caracteristicas manjaco-depresivas tipo manfaco que

se distinguen por: Actividad intensa, gran distraccidn,
elacidn, inestabilidad, insomnio, parece incansable,
hipertiroidismo, actitud de desconfianza, megalomanfa

y lenguaje ripido que refleja tensidn.

Esta escala no tiene subdivisiones,

Si (introversién - Extroversidn) 70 frases: No hace
referencia a alteraciones de la personalidad; tiene
como objetivo identificar las tendencias de]l sujeto
que corresponden a la introversidn o a la extrover-
sign. Los puntajes altos indican introversién; 1los
bajos extroversidn,

3 Forma de Aplicacidn

E1 MMPI ha sido disefiado para ser aplicado a sujetos
de 14 a 64 afios. Se requiere que el sujeto posea una
escolaridad minima de secundaria y que no presente -
dificultades intelectuales, " Ademds de leer con flui-



dez y tener buena comprensidn del lenguaje escrito.

Para su aplicacidn se utiliza un cuadernillo con las 566
preguntas y una hoja de respuestas.

Puede ser de aplicacidn individual o de grupo, La dura-
cién aproximada de aplicacién es de una y media a dos ho-
ras, Se califica por medio de plantillas, haciendo wun
perfil en una hoja especial para ello.

IV.2.4 Forma de Calificacidn
Para la interpretacidn se elabora una clave en la que el
ndimero de cada escala aparece de mayor a menor de acuerdo

al puntaje obtenido y convertido a puntaje T.

La clave es:

+ de T 100 Digite {s) con *

De T 90 a T 99 Dfgito {s) con ''*

De T 80 a T 89 Dfgito (s) con '’

De T 70 a 779 Dfgito {(s) con '

De T 50 a T 59 Dfgito {s) sin ninguna

sefial

De T 45 a T 55 7 Ho'se anotan, drea de
normalidad estadistica

De T 44 a T 31 Signo - , Bigito (s) sin
ninguna sefial

De T 30 a T 20 Signo - , Digito (s)
con '

Es a partir de esta clave como se van obteniendo las ca-
tacteristicas de personalidad del sujeto. Hay manuales
que nos dicen qué caracteristicas de personalidad corres-



ponden al sujeto de acuerdo a la calificacidn obtenida, -
escala por escala, y cémo se integran todas de acuerdo al
orden de importancia de cada una.

En el caso de) MMPI-168 la forma de aplicacidon es la mis-
ma, s6lo se dice al sujeto que (inicamente conteste Jas

primeras 168 preguntas. Para calificarla se toman como
base 1o0s valores crudos de las escalas, sin agregar K, y

se aplican las ecuacianes de regresidn que aparecen &n el
anexo 3,

Iv.2.8 Validez y Confiabilidad del M.M,P.1-168

E1 MNPI es una de las pruebas sobre las cuales se han he-
cho, desde su aparicidn, innumerables estudios para com-
probar su validez y confiabilidad en todo tipo de perso-
nas, grupos sociales y diferentes pafses. En México el
Dr. Rafael Nihez es quien tiene el mérito de ser no sdlo
uno de los primeros en realizar estudios para ta.estanda-
rizacidn del MMPI, sino también el de haberse dedicado
al estudio de dicha prueba para demostrar su validez y
eficacia en la poblacidn mexicana.

Aunque el Dr. NGfiez y otros investigadores sostienen que
las versiones cortas de esta prueba plerden confiabilidad,
se decidid utilizar la versidn MMPI-168 por razones ope-
rativas; tomando en cuenta que, en general, a los adoles-
centes les cuesta trabajo mantener su atencidn por mucho
tiempo en una sola cosa, y que el test fue apiicado en la
escuela, con 1a limitaciédn de tiempo que este fimplica.
Por otra parte los estudios realizados tanto en México ci
mo en Estados Unidos demuestran un alto fndice de correla
cidn entre la versidn de 566 preguntas y ta de 168,



Overall y Gémez Mont (1974) (20) presentaron evidencia de
que la variabilidad confiable en los perfiles clfanicos -
del MMPI 566 estd presente en los primeros 168 reactivos
y el promedio de correlacidn entre el MMP[-566 y el MMPI
168 es de r= .88,

En 1975 Newmarck y colaboradores (20) realizaraon una in-
vestigacidn con 140 pacientes hospitalizados y reportaron
que la correlacidn promedio entre el MMPI 566 y el MMPI
168 fué de r= .80 para los hombres y de r= .88 para las
. mujeres. Ffueron 70 de cada sexo.

‘" Otra investigacidn realizada por Newmarck y Raft en 1976
{20) con 122 pacientes de consulta externa general, repor-
té un promedio de correlaciones de r= 0.87 para 50 varones
y r= 0.86 para 72 mujeres.

En ‘1976 Erickson y Friedman (20) en una investigacién con
55 pacientes hospitalizados de la sala de ortopedia y 35
pacientes hospitalizados de la sala de neurologfa, obtu-
vieron qhe las correlaciones entre el MMPI-566 y el MMPI-
168 fueron de r= 0.67 a r= 0.96, por 1o que se concluy§
que el MMPI-168 predice al MMPI-566 con un alto grado de
exactitud. Esto es, a partir del MMPI-168 se puede saber
cual serd el perfil del sujeto en el MMPI-556.

En 1980 el Dr. Francisco Gomez Mont y colaboradores {20)
realizaron una investigacidn con alumnos universitarios de
Minnesota, Estados Unidos y de Méxjco, D.F., a quienes
aplicaron el MMPI-566 y calificaron primero en la forma
convencional y después en la vers!én de 168 preguntas. El
objetivo era saber si las ecuaciones de regresidon para el
MMPI-168 eran igualmente vilidas tanto para estudiantes me
xicanos como de Estados Unidos. Se concluyé que el MMPI-
168 con las ecuaciones de regresidn permite obtener un per
€il convencional en ambas poblaciones.
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CAPITULO V

METODO Y APLICACION DE FRUEBAS
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METODO Y APLICACION DE PRUEBAS

¥.1 Definicién de la poblacidn.

Se seleccion6§8-todos:105 sujetos qhe cursaban el primero,
segundo y terger grado de secundaria, cuyas edades fluctua
ban entre los 11 y 17 afies, los cuales sumaron un total de
48 sujetos, distribuyéndose del siguiente modo: de 19 muje
res, 6 de primer grvado entre los 12 y 14 afios de edad; cua
tro de segundo grado entre los 13 y 16 afios y 9 de tercer
griado entre Yos 14 y 16 afos.

De 29 sujetos varones'tuvimos 12 de primer grado entre los
11 y los 15 afios de edad; trece de segundo grado entre los
12 y 15 afios; y 4 de tercer grado entre los 15 y los 17 -
afios.

De la poblacién total 5610 un sujeto tenfa 11 afios, 6 tenfan
12 afios, 14 tenfan 13 afies, 10 tenfan 14 aifios, 8 tenian 15
afios, 6 tenfan 16 afios y 2 sujetos hombres de 17 afios. To-
dos pertenecen a clase social alta., Hubo dos sujetos, una
mujer de segundc grado y un hombre de primer grado, que son
irakfes, se Yes incluyé en la muestra.

V.2 ESCENARIO: Salén de clases de cada grado en la Escue-
Ta secundaria "Lomas Altas” que se encuentra ubicada en Pra-
do Norte No. 215, Col, Lomas de Chapultepec, México, D.F.

V.3 TIPOD DE MUESTRA: Debido al reducido nimero de alumnos
de 1a escuela se utiliz6 a toda la poblacién {48 alumnos).
Es decir que 1a poblacién total es igual a la muestra.

V.4 DISERQ: Por ser este un estudio de tipo exploratorio,
pues 1o que se pretendfa era saber si la EAMD media o no de-
presion en estudiantes de secundaria, trabajamos con un dise
o de un solo grupo.

V.5 INSTRUMENTOS: Se utilizé 1a escala de Automedicidn de
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la Depresidn de Zung (EAMD) y el Inventario Multifdsico de
1a Personalidad (MMPI) en su versidn de 168 preguntas.

V.6

1,.-

PROCEDIMIENTO

Se habld con la directora de la escuela pidiendo autori-
zacidn para llevar a cabo la investigacidén, Se le pre-
sentd una copia de} proyecto y se le explicd la relevan-
cia del estudio.

Con autorizacidn de la directora el subdirector pidid ce

der a algunos maestros una hora de clases para que fue-
ran aplicadas las pruebas.

E1 primer dfa se aplicd el MMPI-168 y el segqundo el EAMD.

Cuando 1legamos a los salones los alumnos sabfan que les
serfan aplicadas unas pruebas psicoldgicas y que sus pa-
dres estaban de acuerdo, por 1o que se mostraron accesi-
bles pero un poco inquietos sobre el por qué y para qué
de las pruebas.

Como se desconocia la informacidn proporcionada a 1leos
alumnos por las autoridades escolares, solamente se res-
pondié a 1a pregunta de qué era Yo que las pruebas me-
dfan.

Antes de Ya aplicacidn de los test se les dijo a 1los
adolescentes que el MMPI era un inventario de personali-
dad y que nos daba una idea de la personalidad de cada
sujeto, Sobre el Zung se les informé que era una prueba
para medir depresién.

Luego que e} aplicador de la prueba fue presentado a los
alumnos por e] subdirector se pidid a los adolescentes -
que guardaran todoc y sélo conservaran dispuestos ldpiz y
goma,
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6.~

10.-

Se les dié la prueba, el MMP!, pidiéndoles que no la le--
yeran afn.

Se leyeron las instrubciones, se dieron algunas indica -
clones extra, como el sentido de las frases negativas en
el MMPI, y aclaradas algunas dudas se les pidid que en
un extremo de la hoja de respuestas pusieran la hora de
inicio y, depués, la hora en que terminaron de responder
la prueba. Se aclard que s61o contestaran las preguntas
del MMPI,

Dadas estas instrucciones se procedié a iniciar la prue-
ba.

En el transcurso de la aplicacidn se aclararon dudas so-
bre algunas palabras que desconocfan, sobre el sentido -
de algunas frases como "Yo amaba a mi padre" (se les de=
cfa que las pusieran en presente) y las preguntas rela-
cionadas a la sexualidad se les dijo que las contesta -
ran en relacidn a la masturbacidn. ’

Siempre se cuidd de no insinuar algiin tipo de respuesta.

Al finalizar 1a prueba se les dieron las gracias.
El tiempo de aplicacidn del MMPI-168 fue de una hora.
E1 segundo qfa se aplicéd la EAMD a todos los alumnos Y

ambas pruebas a dos alumnas que no habfan asistido el -
dfa anterior.

El procedimiento para la aplicacién de la EADM fue el mis~
mo que el MMPI-168, solamente que primero se dieron 1las
instrucciones y después se repartieron las pruebas,

E1 tiempo promedio de aplicacidn fue de 5 minutos,

PROCEDIMIENTO ESTADISTICO

Se ap11c§ la correlaciﬁn de Pearson para ambas pruebas -
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(EAMD y MMPI-168) cnﬂ el objeto de obtener la validez con-
currente de la EAMD,

Para medir la consistencia interna dé Ja EAMD se.aplicé -
el coeficiente de correlacién de Pearson al que se 'le -
aplicd la correlacién del método para las dos mitades de
Snearman-Brown,

VTodos estos procedimientos estadfsticos se aplicaron con .
el fin de medir la validez y confiabilidad de 1a EAMD.

V.8 : RESULTADOS

En Ta aplicacidn de Ya correlacidn de Pearson Producto-Momen-
to, utilizada para comparar la EAMD y el MMPI-168, escala D,
se tomaron en cuenta tas siguientes posibilidades y se obtu -
vieron los resultados que aparecen en.el cuadro adjunto:

. Todos los sujetos femeninos
. Todos los sujetos masculinos
. Todos los sujetos juntos i
. Sujetos mayores de 14 afios inclusive, separados por sexe
. Sujetos de primer gfado (femenino y masculino)
. Sujetos de segundo grado (femenino y masculino)
.. Sujetos de tercer grado { femenino y masculino)
Todos los sujetos varones menos dos de 17 afios

La correlacifn se Spearman aplicada a la EAMD arrojé los-si-
guientes resultados:

Para todos los sujetos femeninos r=0.62 y con 1a prueba de -
consistencia interna rtt=0,77.

Para todos los 'sujetos masculinos r=0.40 y rtt=0,57
Para todos los sujetos juntos r=0,49 y rtt=0.66.

V.9 DISCUSION

para los resultados antes mencionados pndemos darnos cuenta que
la EAMD es vilida para la poblaciGn estudiada, ya que la corre=-
lacidn entre la EAMD y la escata "p* { depresidn ) del



RESULTADOS DE LA

CLASIFICACIONES

Todos :1os sujetos femeninos
Todos los sujetos masculinos
Todos l1os sujetos juntos
Sujetos mayores de 14 aflos
Inclusive: femenino
mascul.fino

Sujetos de primer grado:

femenino
masculino

~ Sujetos de segundo grado:

femenino
masculino

~-Sujetos-de tercer grado:

femenino
masculino

Todos los sujetes varones
menos dos de 17 afos

CORRELACION DE PEARSON PARA LA AEMD

Y MMPI-168
R &L
0.51 17
0. 61 27
0.58 46
0.62 11
0.46 12
0.20 4
0.56 10
0.69 2
0.47 8
0.74 7
0.62 2
0.50 44

HIVELES DE
SIGNIFICAN-
LIA

.05=0,45;
.POI=.5541
.05 =0.,55

.05=,55

.05=,53

.05=.81
.05=,57

.05=.95

.05=,63

.05=,66
.05=,95

.001=,46

Hi*
Hi *
Hi*

Hi *

HO

HO
Hi*

HO
HO

Hi *
HO

Hi *
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MMPI-168 reportan valores significativamente altaes en los
grupos de todas las mujeres, todos tos hombres, todos Tlos
sujetos juntos y todos los sujetos varones menos dos de 17
afies.

En 1os grupos de sujetos mayores de 14 afios y los divididos

por grado y sexo se encuentran resultados muy disparejos, -

esto se debe a que el nimero de sujetos gque compone cada uno
de los subgrupos es muy reducido por lo gque se pierde signi-
ficancia en los resultados.

Esto es asf porque la investigacidn se enfrentd a limitacio-
nes tales como:

Los sujetos separados por Sexo no superan los 30 sujetos
que se requieren para que la poblacidn resulte significa-
tiva.

Nuestra poblacidn muestra es homogénea, todos los sujetos
que la integran pertenecen a la clase social alta, por lo

que queda fuera del estudio l1a poblacién mayoritaria del

pafs.

. Por otro lado el reducido nimero de sujetos hace que la
muestra ni siquiera resulte representativa de su grupo so-
cial.

En cuanto a la consistencia interna de la prueba podemos con-
cluir que ésta si se presenta en 1o0s casos por sexo y de 1la
poblaci6én total., Aunque se reportan diferencias entre se-
xos = rtt = ,077 para las mujeres y rtt = 0,66 para Yos hom-
bres -, j0 cual puede deberse a la diferencia de nimero de
los sujetos, son 10 hombres mds que mujeres, otra causa la
podrfan constituir las diferencias inherentes entre sexos,



V.10 CONCLUSIONES

El presente estudio ha demostrado que la Escala de Autome-
dicidn de la Depresidn de Zung, es vdlida para adolescen-

tes menores de 17 afios. Aunque es necesario émpliar la -

investigaci6n para que ésta pueda ser considerada como --

concluyente. Al menos se sabe ahora que es posible con-

tar con un instrumento vidlido y confiable que nos permite

detectar algunos aspectos de la depresién en adolescencia

"y, lo mds importante, se posibilita Ta realizacién de in-

vestigaciones que saquen a 1a luz la verdadera importancia
y profundidad del problema de depresidn en adolescentes,-

asf como sus formas de expresidn en los distintos sectores
de la poblacién joven de México.

E1 hecho de contar con un instrumento confiable y vilido
coma la EAMD hace posible, con la obtencidn de datos de
manera rdpida y sencilla, la implementacidn de programas
de higiene mental tanto a nivel curativo como preventivo.

V.11 SUGERENCIAS Y LIMITACIONES

Para la realizacién de la presente investigacion hubo que

enfrentarse a limftaciones que imposibilitaron el trabajo

con una poblacidén mds amplia y representativa de todos los
estratos sociales.

Era nuestra intencidn trabajar en una secundaria diurna -
de la SEP que, por su ubicacidén, captara poblacidn de los
estratos socioecondémicos altos, medios y bajos. Esto no fue -
posible porque por un lado, la SEP pide 1lenar ciertos requisitos -
para poder autorizar cualquier tipo de actividad ajena a esta Se-

cretarfa, mismos que se empezaron a tramitar cuando ocu-
rrieron los sismos del 19 y 20 de septiembre, lo que pro-
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vocG el cierre de muchos planteles educativos. Los que
permanecieron abiertos fueron objeto de un estricto con
trol para resguardar la seguridad de los alumnos y los
directores no permitfan la realizacidn de actividades -
externas sin la mencionada autorizacidn,

Asf ¢on dfcha situacidén se hizo necesario recurrir a un
plantel particular que permitiera la realizacidén del
trabajo.

Otra limitacidn fue que el estudio realizado fue .sola-
mente por la autora, lo que implicé una prolongacidén ne
cesaria de esfuerzos y tiempo tanto para la ap]icacidn
como para 1a calificacidn de las pruebas.

Por estas razones me permito sugerir se 1leve a cabo
nuevamente la aplicacién de ambas pruebas en una pobla-
cién mds grande y representativa de los adolescentes --
del pafs, -l1o que implicard la participacién de mds in-
vestigadores-, de modo que se haga factible Tlegar. a
resultados concluyentes.
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ANEXO 1

94,

Escala de A

de la Dep

(- SINTOMAS

VECES

MUY POCAS | ALGUNAS | LA MAYOR cnmmwﬂ
PARTE DEL
TIEMPO MENTE

VECES

1.- Me alento abatido y melancélico

2.- En la manana me slento mejor

3.- Tengo'accesos da llanto o descas de liorar

4.. Me cuesta trabajo dormirme en la noche

6.- Como Igual que antes solia hacerlo

6.- Todavia dislsuto de {as relaciones sexuales

7.- Noto que eatoy perdiendo peso

8. Tengo de {

.- El corazéon me iate mas aprisa que de costumbre

10.- Me canso sin hacer nada

11.- Tongo la ments tan clara como anles

12.- Me reauita facli hacer les cosas gue acontumbro

13.- Me siento Intranquilo y no puedo mantenerme quiato

14.- Tango esperanza on el futuro

15.- Estoy més [rritable de io usual

18.- Me rosuita facii tomar decisionss

17.- Siento que soy (1) y necesarlo

18.- Mi vida tiene bastante interds

19.- Creo que fes harla un fevor a los demas muridndome

EO.- Todavla disfruto con las miamas cosas

r—

Pacier

Or.:
D

Obser




95,
ANEXO 2

o de Per tidad de .
NO ABRA ESTZ FOLLETO HASTA JUE SE LE INDIQUE

PEEEERRRBIES SRS PR S AN SESSY SEBLEREERE L2 22242 .
EREXEERREG LB R AR A SE SRS REEREC KN DR VSEEIRE SRS ST K0 & 2602 *REsRSRS

ESTE INVENTARIO CONSTA DE ORACIONES O PROPOSICIUNES ENUMERADAS.
LEA CADA UNA ¥ DECIDA Sls EN SU CASOs ES CIERYA O FALSA.

USTED DEBE MARCAR LA3 RESPUESTAS EN LA HOJA DE CONTESTACIONES.
FIJESE EN EL EJEMPLO JUE APARECE AL LADOU DERECHO.

S1 LA ORACION E£S CEIERYA O, MAS O MENDS CIERTA EN 1 ¢ :
SU CASO. RELLENE CON LAPIZ EL CIRCULD EN EL REN- F °
GLON C =~CIERTQ-s VZA EL EJEMPLD 1. SI LA ORA-

CION ES FALSA QO. MAS J MCNOS FALSA EN SU CASO - 2 :.-- z

RELLENE EL CIRCULO EN EL RENGLON F -FALS0~e

VEA EL EJEMPLO 2. 31 LA ORACION O PROPOSICICON NO SE APLICA A USTED
0 $1 SE TRATA DE ALGO QJE DESCONOCEs NO HAGA MARCA ALGUNA EN LA -
HOJA DE CONTESTACIONES,

TRATZ DE SER SINZERD CONSISO MISMOD Y USE SU PROPLO CRITERIO.
NO DEJE J& CONTESTAR {INGUNA PREGUNTA S PUEDE EVITARLO.

AL MARCAR S5U RESPUESTA EN LA HOJA DE CONTESYTACIONES, ASEGU--
RESE DE JUE EL NUMERD DE LA ORACION CORRESPONDE CCN EL NUMERG DE
LA RESPUESTA EN LA HUJA DE CONTESVACIONES, RELLENE BIEN SUS MAR--
CAS. SI JESEA CAMBIAR ALGUNA RESPUESTA. BORRE POR COMPLETQ LG QUE
QUIERA CAMBIAR.

RECJEZROE, TRATE JE DAR ALGUNA RESPUESTA PARA CACA UNA DE LAS

ORACI INES.

[T I 2T o sEEussEy SEELBEINE AL IS IS PRIERRRIINERRES S FESSE ST
* -

i NO YARQUE ESTE FOLLETC *

. *

BESIEREREEERE RURESD KA EBE PSRN EIS 2 S RFL GO PR SRRE VRO IR E PSSR 0PS8R 4K 2E KSR

AHDRA ABRA SU FILLETO Y EVMPIECE.



1.
3.
4.

5e
-

7.

10.
il.

12.

13.

14a

15.

16

17.
18

19.

20.
1.

96..

N3 HAGA MARCA ALGUNA EN ESTE FDLLETO

ME GUSTAN LAS REVISTAS JE MECANICA.
TENGO 3UEN APET IT0.

ME DESPAERTD DBSCANSADO Y FRESCU
CASI TODAS LAS MARANAS.

CRED QUE ME GUSTARIA EL TRABAJO DE
BIBLIOTECARIO.

EL RUIDO ME DESPIERTA FACILMENTE.
HE GUSTARIA LEER ARTICULOS SOBRE
CRIMENES EN LOS PERIDOIZAS.

POR LO GENERAL MIS MANOS ¥ MIS
PIES ESTAN SUFICIENTEMENTS CA-
LIENTES .

M1 VIDA OIARIA ESTA ULENA DE
COSAS JQUE ME MANTIENGN INTERE-~
S4A00.

ESTOY TAN CAPACITADD PARA TRA-
BAJAR AHORA COMO SKEMPRE LO HE
ESTADO.

LASI SIEMPRE ME PARECE QUE TEN-
GO UN NUDD EN LA GARGANTA.

UNA PERSONA DGBIERA TRATAR DE
COMPRENDER SUS SUEROSe GUIARSE
POR ELLOS O TBNERLOS EN CUENTA
COMD AVISOS.

ME GUSTAN LJS CUENTDS OETECTI-
YESCUS.

TRABAJT BAJO UNA TENSION MUY
GRANDE.

TENGD DIARREA UNA VEL AL MES O
HAS FRECUENTEM ENTB.

DE VEZ EM CUANOO PEIENSU EN CO-
SAS OEMASIAQD MALAS PARA HABLAR
DE ELLAS.

ESTOY SEGURD OE QUE LA VIDA ES
CRUEL CONMIGO.

HE PADRE FUE UN BUEN HOMBRE.

MUY RARAS VECES SUFRO DE ESTRE-
RIMLENTOD.

CUANDD ACEPTO UN NUEVD E4PLEQ
ME GUSTA QUE ME INDIQUEN A QUIEN
DEBD HALAGAR.

HI VIOA SEXUAL €5 SAVISFACYORIA.

A VECES HE SENTIDO UN [NTENSO
DESED DE ABANDONAR NI HOGAR.

22.A VECES ME DAN ATACUES DE RISA O
DE LLANTO CUE NO PUEDG CONTROLAR.

23. SUFRO OE ATAQUES CE NAUSEA Y DE
VOMITIO.

26, NADIE PARECE COMPRENDERME.

25. ME GUSTARIA SER CANTANTE.

26« CRED QUE ES MUCHO MEJOR QUE-
DARME CALLADC CUANDO ESTOY EN
01 FICULTADES.

2¥. LOS ESPIRITUS MALCS SE POSE-
CEONAN DE NI A VECES.

28. CUANDD ALGUIEN NE HACE UN MAL
SIENTO OQUE OEBIERA PAGARLE CON
LA MISMA MONEDA, SI ES QUE PUE-~
00« COMO CUESSION DE PRINCIPIO.

29« PADEICO D€ ACIODEZ ESTOMACAL VA-
RIAS WECES A LA SEMANA.
30. A VECES SIENTO DESEQS DE RALDECIR

31. RE DAN PESADILLAS CON MUCHA FRE-
CUENCIAL

32. ENCUENTRO DIFICIL CONCENTRARME £EN
UNA TAREA O TRABAJG.

33. HE TEWIDD EXEPERLENCIAS MUY PECU-
L1ARES Y EXTRARAS«

34, TENGO YOS LA MAYOA PARTE OEL
T1EMPO.

35. SI LA GENTE NG L& HUBIERA COGIDOD
CONRIGO YO HUBIERA TENIDO KUCHO
MAS EXITO.

36. RARAS VECBS ME PREOCUPO PCR MI
SALUD-

37. VUNCA RME HE VISTO EN OIFICULYADES
A CAUSA DE NI COMDUCTA SEXUAL.

38, POR UN TIEMPO, CUMNDO ERA HAS
JOVEN, PARTICIPE £N PEQUE KOS RO~
BOS.

39. A VECES S1ENTU DESEODS DE CESTRU-
IR COSASe

40. LA MAYORPARTE DEL T1£MPO PREFERI-
RIA SORAR OBSPIERTO ANTES QUE HA-
CER CUALQUIER OTRA COSA.

41. HE TENIOO PERIODCS OE DI AS, SE-
MANAS G NESES QUE NO PODIA OCU-
PARME OE NADA PORQUE NO TENEA VO~
LUNTAD PARA HACERLO.



42.

43,
S

45

7.

A MI FAMILIA NO LE GUSTA EL TRA- 61. NO HE VINIOO LA VILA CON RECTI~

8AJ0 QUE HE ESCOGI00 D EL TRABA- TUD-

JO QUE PILENSO ESCOGER PARA EL

RESTO DE Mf VIDA o 62« CON FRECUENCIA SIENTO COMO UN
ARDORs PUNLIADAS, HCRMIGUED 0 A-

M1 SUER3 ES[RREGULAL E (NTRAN-— DIRMECIMEIENTO EN ALGUNAS PARTES

QUILO. DE WL CUBRPO.

LA NAYUR PARTE OEL TUEMPD PARE- 63« NJ HE TENIOO DEFICULTAD EN COMEN-

CE DUOLERME TOOA LA CABEZA. IAR O OETENER Eb ACTO DE OEFECA—-
CION.

NO SEEMPRE D1GO LA VERIAD.
6he ALGUNAS VECES PERSISTG EN UNA CO-

Ml HABILIOAD PARA FORMAR JULCIOS SA HASTA QUE LCS QTROS PLERDEN LA
“-NUNCA HABIA ESTADC MESIR QUE AHORA PAC YENCEA CONMIGO.
UNA YEZ A LA SEMANA O ¥AS A MENU- 65 YO QUISE A MI PADRE.

e

49,
9.

50.
5.
52,

53.
54
55.
Sbe
57.
58

59

60.

00¢ ME SEGNTO REPENVINAMENTE CA- .
LIENTE EN TOOQ EL CUERMOs SIN CAU~  &6b. VEQ COSASe ANIMALES O GENTE A MI

SA APARENTE. ALREDEDOR CUE OTROS MQ VEN.

CUANDD ESTOY CON GEMTE NE MOLESTA 6T« QUISKERA PODER SER YAN FELIZ CONO
EL DIR COSAS MUY EXTRASAS. OTRAS PERSONAS PARECEN SERLO.
SERIA MEJOR SI CASI TUIAS LAS LEVES 68. MUY RARAS VECES SIENTQ DOLCR EN LA
FUERAN OESCARTADAS. HUC A

Ml ALMA A VECES ABAMOGNA M! CUERPD. 069. ME SIENTO FUERTENENTE ATRAIOO POR
PERSONAS 0E ML PRUPIO SEXD.
ME ENCUENTRD TAN SALUDABLE COMU LA

HAYOR PARTE 065 MIS AMIG0Sa T0. ME GUSTA JUGAR A LAS PRENDAS.

PREFIERD HACERME EL DESENTENDIDO Tle CREQO QUE MUCHA GENTE EXAGERA SUS

CON ANIGOS DE LA ESCUSLAe O CON DESODRCHAS PARA QUE SE CONOUELAN DE

PERSONAS CONGCIDAS A QJIENES NO HE ELLOS ¥ LES AYUDENS

VISTO HACS HUCHI TIEMPO, A MENOS

ELLDS ME HABLEN PRIMER]. Tie SUFRO OF MALESTARES EN LA BOCA DEL
ESTOMAGO VARIAS VECES A LA SEMANA

UN SACERDOTE PUEDE LURAR ENFERME- O CON-MAS FRECUENCIAS

DADES RELZANDO Y PONEENIO SUS HANGS

SOBRE LA CABELA DE USTED. 73 50Y UNA PERSONA EMPORTANTE.

LE AGRADZ A LA MAYOR PARTE DE LA T¢= A MENUDG HE DESEADO SER MUJER. (O

GENTE QUE ME CONOCEw SI UD. ES MUJER) NUNCA HE HA PESA-

D0 SER MUJER.
CASI NUNCA HE SENTI30 DOLORES SOBRE

EL CORAION O EN EL PECHO. T5. ALGUNAS VECES ME EMIJC.
CUANDT MUCHACHO (A) ME SISPENODLERON Tbe LA MAYOR PARTE GEL TEEMPO PE
DE LA ESCUELA UNA O MAS VECES POR SIENTO TRISTE.

HACER TRAVESURAS.
3T. ME GUSTA LEER NOVELAS DE AKJR.
SOY UNA PCRSONA SOCEABLE.
T8. KE GUSTA LA POESIAL
TODO E£STA OCURRIENDD TAL COMO LOS
PROFEYTAS OF LA BIBLIA LO PREDIJE~  T79. IS SENTIMIENTOS NO SON HERIDGS

RON. CON FACILIDAD.
CON FRECUENCIA HE YENIZ23 QUE RECI- 80. DE VEZ £N CUANDO MCRT{FICO A LOS
B8IR ORDENES DE ALGUIEN QUE NO SABIA ANTHMALES.

TANTO COHMO YO.
8l. CREO QUE ME GUSTARIA TRAZAJAR COMO
NO LEQ TODJS LO3 £DITORLALES DEL PE- GUAROABOSQUE.
R10DICT DIARFAMENTE.
82- 53Y VENCIDG FACILMENTE EN UNA D[S~
CUS KON,



83.

84,

CUALQJTER PERSONA CAPATIFADA ¥ QIS-
PUESTA A TRABAJAR FUERTE TIENE AUE~
NAS POSIBILIDADES DI Q3TENER EXITO.
EN ESTIS DIAS ME ES DIFIZIL NO PER~

DER LA ESPERANZA DE LLSGAR A& SER
ALGUIEY.
5.

LONO CALZADQe GUANTESs ETC.e QuE
QUIER] TOCARLOS O ROBARLOS AUNQUE
NO HASA USD DE ELLOS.

8%, DECIDIDAMENTE NO TENGD CINFIANZA EN

Ml MLS4D.

87. ME GUSTARIA SER FLORISTA.

88« GENERALMENTE SIENTO QUE LA VIDA vaA-

LE LA PENA,

89, SE NECESITA DISCUTIR HJCHO PARA
CONVENCER A LA MAYOR PARTE DE LA
GENTE DE LA VERDAD.

9. BE VEZ EN CUANDO OEJO PARA HARANA
LD QUE DEBIERA HACER HIY,.

9le NO ME MILESTA QUE SE BURLEN DE Mf.

92. RE GUSTARIA SER ENFERMERD O EN--
FERMERA .

93. CRED JE LA MAYGRIA DE LA GENFE
_MENTIRIA PARA IR ADELANTE.

944~ HAGD WJCHAS COSAS DE LAS QUE ME
ARREPIENTFD MAS TARDE ME ARREPI --
ENJO DE HAS CISAS 0 CIN MAS FRE--
CUENCIA QJE DTRAS PERSINAS .

95. VOY A LA IGLESIA CAST TOJAS LaAS

SEMANAS.,

TENGO MJY POCOS OISGUSTOS CON

MEICNBRIS DE MI FAMILIA.

A VECES SIENTD UN FUERTE [MPULSO

DE HACER ALGO DARIND O ESCANDA--

9%.
97.

L0S0.
93. CRED EV LA SEGUNDA VENIDA DE
CRISTI

99. ME GUSTA TR A FIESTAS ¥ 4 QTRAS
REUNIJNES DINDE HAYA MJCHA ALE-
GRIA ¥ RUIDD

HE ENZINTRADY PROBLEYAS TAN
LLENOS DE POSIBILIDADBES QUE ME
HA SIG) IMPOSIBLE LLESAR A UNA
OECISION. .

CRE) QJE LA MUJER DE3S TENER
TANTA LIAIBERTAD SEXUAL COMD EL
HOMBRE.

M1S LJCNAS HAS DIFICILES SON
CONMESD MISMD.

100.

191

2.

ALGUNAS VECES ME SIENTO TAN ATRAID]
POR ARTICJILOS PERSONALES DE UTRAS,

103.

10%.

105.

106

167
108.

105.

110.

111.

L12.

ti3.
ll4a
115.
116.

i17.

118«

119.

120.

121
122.

TENGO POCA O NINGUNA DIF ICULTAD
CON ESPASMOS O CENTRACCICNES
MUSCULARES.

NO PARECE IMPORVANTE LO OQUE ME
PASE.

ALGUNAS VECESs CUANDI KE SIENTO
3IEN, ESTOY MALHUMORADD.
MUCHAS VELES ME SIENTO CCMO SI
HUBIERA HECHO ALGQ MALO C DIA-
30LICO.

CAST SIEMPRE SOV FELIZ.

PARECE QUE MT CABEZA O MI NARIZ
ESTAN CONGESTIONADAS LA MAYOR
PARTE DFL TIEMPO.

ALGUNAS PERSONAS SON TAN DIMI--
NAMTES QUE SIENTG EL OESED DE
4ACER L0 CONTRARIO DE L0 QUT ME
PIDENs AUNQUE SEPA QUE TIENEN
RAZON.

ALGUIEN ME TIENE MALA VOLUNTAD.
NUNCA HE HECHO ALGO PELIGROS3
SOLO POR EL GUSTO DE HACERLL.
CON FRECUENCIA SIENTD LA NECE~--
SIDAD DE LUCHAR POR LO QUE CREO

QJE ES JUSTOa

ZREQ QUE LA LEY DERE HAC ERSE
CUMPLEIR.

A MENUDO SIENTO COMO SI TUVIERA
JNA BANDA APRETANDOME LA CABSZA.
CREQ EN DTRA VIDA DESPUES DE €S-
DISFRUTO MAS DE UNA CARRERA 0 DE
UN JUEGD CUANDG APUESTO.

LA MAYORIA DE LA GENTE ES HONRA-
DA PRINCIPALMENTE POR FTEMOR A
SER DESCUBIERTAL

EN LA ESCUELA ME LLEVARON ANTE
EL DIRECTOR ALGUNAS VECES POR
HACER TRAVESURASa

HI MANERA DE HABLAR ES COY) HA
S100 SIEMPRE NI MAS LIGERO N!
NI MAS DESPACID, NI BALBUCIENTE
NI RONCA .

415 MODALES EN LA MESA NG SON
TAN CORRECTOS EN CASA COMO CUAN-
730 SALGO A COMER AFUERA EN COM-—
PARIA DE OTROS.

CREQ QUE ESTAN CONSPIRANDO CON-
TRA HIa

®E PARECE QUE SOY TAN CAPACITADO
£ INTELIGENTE COMD LA MAYOR PAR—
TE DE LOS QUE ME RODEAN.
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136.

137

138.
139.

140.
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142,
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CRE2 JJE ME ESYAN SIGJIENDO.
LA MAYJR PARTE DE GENFE SE VA-
LE DE MEDIOS ALGO ENJUSTQS PA-
RA OBTENER BENEFICIOS 0 VENTA-
JAS ANTES QUE PERDERLIS.

SJFR] MUCHI DE TRASTORNIS ES-
TOMACALES.

ME GJSTAN LAS ARTVES ORAMATI—
CAS.

YD SE JUIEN €S EL RESPONSABLE
DE LA WAYIRIA DE MIS PROBLE—
MAS-

EL YER SANGRE NO HE ASUSTA NI
ME EVFERYAL

A MENUDO NO PUEDD CUYPRENDER
POR QJE 4E ESTADD TAN IRRITA—
8LE ¥ YALHJMORADO.

KUNCA HE VIMITADY O ESCUPIDO
SANGRE.

ND ME PRETCUPA CONTRASR ENFER-
MCOADES.

ME SUSTA RECTIGER FLORES 0 CUL~
TIVAL1 PLANTAS DECORATIVAS.
NUNCA YE HE ENTREGADD A PRAL—:
TICAS SEXUALES FUERA DE LO CO-
MUN.

A VECES LNS PENSAMIENTOS PA—-
SAN PO NI MEHTE CONH “AVOR RA-
PIDEL QUE LD QUE PULDI EXPRE~--
SARLIS €V PALABRASW

SI PJOIEIA ENTRAR & wi CINE
SIN PAGAYL Y ESTUVIERA SEGURU
QE RO SER VISTOe PRDIABLEMENTE
L0 HARTLA,

GENERALMENTE PJENSO QJE SEGUN-
OA INTENSION PUEDE TENER OTRA
PERSINA CUANDO ME HACE UN FA—
VOR«

CRE2 QJUE MI VIDA DE HIGAR €5
TAN AGRADABLE COMOD LA DE LA
NAYIR 2AITE DE LA GENTE QUE
CONOSCT.

LA CRITICA O EL ENGAQ) HE MIE-
RE PIOFUNDAMENTE.

ALGUNAS VECES SIENVD L IMPUL~
S0 DE HEIIRME 0 OE HERIR A O-
TA2S.

ME GUSTA COCINAR.

MI CINDUCTA ESTA CONTIOLADA
MAYDRYENTE POR LAS COSTUNBRES
0E L3S QUE MS RODEAN,
DECIDIOAMENTE A VECES SIENTQ
QUE NO SIRVO PARA NADd.

143,
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148,
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148.

169.

150.
151.
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153.
156,
1554
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157.

158.
159.

160,
tél.

l1e2.

163,

CUAND O NIRO PERTENECIA A UN GRUPQ O
PANMYILLA OUE TRATABA DE MANTENERSE
UNEGD A TODA PRUEBA.

ME 3USYARIA SER SOLOADO.

A VECES SIENTO EL DESEOQ DE EMPEZAR
UNA PELEA A PURETAZQS CON ALGUIEN.
ME STENTO IMPULSADD HACIA LA VIDA
-ERRANTE ¥ NUNCA ME STENTO FELIZ A
MENIS QUE ESTE VIAJANDO DE UK LADD
2 OrAQe

MUCHAS VECES HE PERDIDO UNA OPORTU-
NIDAD PORQUE NO HE PODIDO DECEDIRME
4 TIEMPO.

ME I MPACIENTA QUE E PILAK CONSEJO
0 QJE ME INTERRUMPAN CUANDO ESVDY
TRA3AJANDO EN ALGO THPOTANTE.

AZOS FUMBRABA LLEVAR UN DIARIO DE MI
vIDa.

PRE* LERD GANAR A PERDER EN UN JUEGO.
ALGJLEN HA ESTADO TRATANDO DE ENVE-
NENAR ME.

CAST TODAS LAS HOCHES PUEDD DORMIR-
Mt STN TENER PENSANIENTOS O IDEAS
QUE ME PREOCUPEN.

DURANTE LBS ULTINOS AROS HE GUZAOD
DE SALUD LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO.
NUNCA HE TENTOO UN ATAGUE 0 CONVUL-
STONE S-

ND SSTOY PEROIENDO NI GANANDD PESO.
HE TENIDO EPOCAS DURANTE LAS CUALES
HE HECHO COSAS QUE LUEGO NO HE RE—
CORIADO HABER HECHO.

C1E) QUE FRECUENTEMENTE HE SIDD CAS-
TIGADO SIN MOTIVO.

LLORD COM FACILIDAD.

NO PUEDD ENTENDER 18 QUE LEOD TAN
BEEN COMO LO HACIA ANTES.

NUNZA ME HE SENTI0O MEJOR QUE AHJRA.
A VECES SIENTO ADOLORIDA LA PARTE
SUPER IOR OE LA CABEZA.

ME MDRYIEICA QUE UNA PERSONA ME TO-
HE EL PELO TAN HABILWENTE QUE TENGA
QUE ADMITIR QUE ME ENGARARON.

HQ WE CANSO CON FACILIDAD.

PASE LA PAGINA
2629000008438 20 0
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174,
177,
178,
179.

AN

IR,

1a2.
143
THe .

L LY

HE GHSTA LFFR Y ESTHNTAR ALFRCA
NF 1 4S CNSAS FN OHF FSTNY TRARA-
BELUN M

Mi GUSTA CONIOCER GENTFE NF THPOR-
TAUCTA PAVGIIF FSI) MF HACFE SENT TR
TUPDHIRTANTE .

STENTIV HEEND CUANDT MR HACTA
ARA. N DFSHE UM (UGAR A1 T,

NI} ME SEHTIRTA NFRVINSN S &L GUN
FAMTY TAR HIN TUVIFRA DIETCIN Ta==
OFS NN LA USTICTS,

HT MENTE M FSTa MUY RIEN,

HE TENGI TFEMML NE MANEJAR DINERN.
H HE PRENCHDA 11 OUIF ATRIIS
OIENSAN NE MT,

ME STRENTIL TNCIIMODN CLIANDD TENGO
OUE HATFU 1INA DAYASANA ¢N (INA
HELINTIIN MIN CLHANNN ATRAS FSTEN
HACTEHNG 4N MISHIL,

FPRECUFNTFEMENTE TENGD QLIF FSFNR-
TLUME BARR NI HEMASTR AR Ol SOY
Tiuinn,

ME GUSTARA VA FSPUFL A,

NUNCA NF HE NERSUAYAND,

HAVA VEZ 1Y NIINCA HF TENTHN MA-
MENS,

BOLE TENGH MUCHIL HMEFNN A | aS
SFRPIFNTFS,

HIT HADRE FIIF LINA WUENA  MILIED,

Ml MENMRYIA PARFEIF SFQ RIIFNA.

HE PREMCHPAN ) AS CUFSTINNES
SFYilal FS.

ENFUFENTRO NTFINTI FNTARI AR CON=-
VERSACTAH CON AL GUIFN OUF ii==-
WIS PIW DRTHFRE VF7.

FUANRN ME STENTIE ARURRINN MF
CUSTA PRANVACAR A LD FHACTANANS
TF.

TENRGO MIEMT OF PERDFR K1
cin.

FSIAY EN CONTRA
& 1 NS mENATCNS,
FRECHENTEHENTE ATARN VOCFS SIN
SAHFR NI WWINDE VIFNEN.
APARENTEMENTE NIGA TAN RTFN
FOMO LA MAYARTL OF § AS PERSN=
MAS,

M-

HFE NAR DINFEN

1Rh.

1RT.

V1RA.

VA9,

190.

19 .

192.

1913,

164,

195.

194.

197.

19R.

1499,

200.

201,
2.

203,

204,
205,

Pivha

100..

L XTRITE L 1
CON FRECUFNGEA NNTN RIF WIS HANOS
TIFMAI AN CALANAN TRATI NF HACER
At G,
NUNCA SF MF HAN PUFSTD | AS WaNOS
TARPPES (1 PACA HARTI FS.
PUENN I FER PNR LN | ARGA RATA STN
OILE SF MF CANSEN | 0§ (LINS,
STFENTIL DFRTE INAD GFNFRAL L4 HA-=
YAR PARTF NFI TIFHPN.
RIY PNCAS VFCFS MF DUFLF LA CA=
RE7A.
Al GINAS VFCFS, CUANAN ESTNY AVFR-~
GONTANN, FHPIFIO A SUDAR, 10 OUF
ME I FSTA MIICHTSTHN,
NN HE TENTON NIETOUI TAD FN MANTE -
NEW F1 FOUTI TRRIM CLANDD CAMTNG.
NMHE AN ATAGUFS DF Al FRGIA 0
ASHA,
HE TENINN
CHALFS N0
VIMIENTOS
CHENTA DF
RRFOEDNR.
NI HE AGHARAN TINAS LAS PFRSNNAS
OHE FANOSCR.
ME GUSTA VISTTAR UIGARFS nnun:
NINCA BF FSTADN.
AL GIHEN HA FSTAND TRATANDA nF &n-
RARKE,
MUY DHCAS VECES SHFAD OFSPIFRTAL
SF NFRF FNSENAR 4 1 NS NIAAS &
TNENRMACTNN RASICA SOARF L& VIS
SFXiaL .
HAY PERSANAS QIIF QUTFREN ARNAF =
RAQSF NF MIS DENSAMIFHTAS N INFAS
NESEARTA NO SFV TAN TUMIDA.
CREN OUF FSTNY CANNENADIN 0 OHE N0
TENGI SAL VAC 10N,
ST il FIIFRA PERINNTSTA WF GUSTA=-
R14 MICHR FSERTATR ROTTERIAS OF
TEATRAL
MF GISTARTA SFR PFRINDISTA.
A VECFS MF HA SINM TMPNSTRIF FVie
TAR F1 RARN 11 i1 FVARME M GN NF
NS TYFNMA,
SOY WILY RFLIGTNASO  MAS OIF | & M=
YAR1A OF 14 GFNTF .

ATAOUFS DURANTF I1NS

PANTA CONTROI AR MIS MM~
N Ft HARLA PFRO WF NARA
L) OHF NCURRYT A A MT A =



207.

203,
209.

210.
2L1.

212,

213,

214,

215,

2lee

217,
218,

219.

220,
221.

222.

225,

280.

2217.

22¢.

ME GUSTA' JISTINTAS ILA3ES OE
JUEGIS Y JIVERSIONES.

ME oUSTA COWJETEAR.

CRLU JUE 4I5S PECAJIS 3J4 IN—
PERUINABLES.
JADE

TUD1 4E I3UALa

PULI) 0OVIIR DE DIA PRI NO
JE HJICHE.

ML FAMILIA ME TRATA HAS COMO
NIRG WUE CIMD ADULTO.

CUANJD CAHINI TENGD 4JCd] Cul-
JAUL 3L NI PISAR LAS LIMEAS OE
LAS ACERAS.

NUNCA HE 1100 ERUPCLYIES EN
LA PLEL JJZ & AAYAN PREICUPADI.
HE BEIIO) ALLOAJL COM €XCESU.
HAY “JJY 2000 CO4PATERL 343 Y CA-
REnd N 1L FAMILTIA £1 CIAPARA-~-
CION €34 BTRIS LUGARES
FRECIINTEHENTE ME ETCJENTRO
PREUCUPAD] PUR ALGO.

NO ME MILESTA MUCHD GL VER SU-
FRIR A LO5 AJIMALES.

ChiD WJE HE GUSTARIA L TRABAJD
UE CONTRATISTA )€ QdRAS.

YU QULSE 3 "l ¢

ML GUSTA LA CIEICIA.

NO £MCUSITRO DIFICIL 2L 2EDIA
AYUDA A 415 A41305 Adi CUANDO
NO PJEDA JZIVILVERLLS EL FAVUR.

ME GUSTA MJGCIT CAZARS

CON FRZCJEHCTA 415 PAIRES SE
HAHN UPUESTI A LA CLASE OB Ged-
TE Cit JJIEN ACISTUHBLAZ & SA--
LIR.

A VECSES MURMJIR] ) CHESMZD UN
PALQ JE LA GENTE.

ALGUNU5 I3 MIS FAMILIWRE S TiE-
NEM HADITGS JUE AR HLESTAN Y
PERTJIRBAY $UHO.

ME HAY OICAD OJE CAMLIO JUR-——
LIGHS

A VECES CR:E0 JUS PUEJII TOMAR
OELISIONES CON EXTRAJRUINARIA
FACILIOADY,.

22%«

230.

231.

232.

233,

234,
235.

236,
237.
2384

239.
240.

24le

2424
243,

244

~
-~
IS
.

24be

247.

101,

ME GUSTARIA PERTENECER A VARIOS
CLUBES C ASGCIACIONES.

RARAS VECES NOTO LCS LATIDDS OE
M1 CORAICNe Y MUY PLUAS VECES ME
SIENTO CCRTJ DE RESRIRAC 10N

HE GUSTA HABLAR SOBRE TEFAS
SEXUALES.

HE SL00 ECUCADC &N UN MOLO DE
VIDA BASADO EN EL DEBER, EL
CUAL HE SEGUIDQ CESDE ENTOCES
COH SUMO CULDADD.

ALGUNAS VECES HE SIDG UN 0BSTA-
CULO A PERSONAS CUE QUER IAN HA——
CER ALGG, NC PORCUE ESD FUERA DE
MUCHA [HPORT ANCIAs SINO POR CU~+
€STION DE PRINCIPIC.

ME MOLESTO CON FACILIOAD,
SE ME PASA PRONTC.

HE SIDG EASTANTE INCEPENDIENTE ¥
LIBRE DE LA DISCIPLINA FAMILIAR.

PERD

ME PREQCUP O MUCKC.

CASI TODOS MIS PARIENTES CONGE-
HIAN CONMIGO W

TENGD PERJODUS DE TANTA INTRAN-—
QUILILAD QUE NU PUEDS PERMANECER
SEHTADO EN UNA SILLA POR MUCHO
TIENPO.

HE SUFRICG UN DESENGARDO AHORASD.

NUNCA ME PREOCUPC POR MI ASPECTO
SUERQ FRECUENT EMENTE ACERCA OE
COSAS CUE ES MEJCR MANTEMERLAS
EN SECRETO.

CREQ QUE NJ S50Y MAS NERVIDS) QUE
LA MAYORIA CE LAS PERSONAS.
SUFRO DE PUCGS C NINGUNA CLASE
DT OOLOR.

K1 #0000 DE HACER LAS COSAS TIEN=-
UE A SER MAL INTERPRETALL POR

G IROS.

HIS PADRES Y MES FAMILIARES ME
ENCUENTRAN MAS CEFECTOS CE LOS
QUE DEBIERAN.

CON FRECUENCIA ME SALEN MANCHAS
ROJAS EN EL CUELLO.

TENGD POTIVGS PARA SENTIRME CE-——
LO3G DE UNO G MAS MIEABRCS DE ML
FAMILIAL



249.

251.

252.

254,

255,

256.
AB7T

258.
259.

*

26},
262,

1
265,

266«

267.

ALGUNAS VECES SIN RALIN ALGUNA O
AUK CUANDD LAS COSAS HO ME ESTAN
SALIENDD BIEN NE STENTO MUY ALE-
GRE,COMD SE VIVIERA EN LAS NUBES.

CRED QUE EXISTE EL DIABLO ¥ EL
INFIERND.

NO CULPG A NADIE @GR TRATAR DE
APODERARSE DE TAOG LO QUE PUECSA
EN ESTE HUNOI.

HE TENIOO TRANCES €N LDS CUALES
MIS ACTIVIDAGES QUEDARON LNTE--
RRUMPIDAS Y NO ME DABA CUENTA DE
L0 QUE QCURRIA A Mi ALREDEDOHR.

A NADJE LE [MPORTA MUCHG LO QUE
LE SUCEDA A USTED.

PUEDC SER AMISYQSG (ON PERSONAS
QUE HACEN COSAS QUE CONSKOERC
INCORRECTAS

ME GUSTA ESTAR €N UN GRUPO EN EL
QUE SE DEN BROMAS LOS UNGS A4 LOS
OTROS.

EN LAS ELECCIGMES ALGUNAS VECES
YOID POR CANOIDADIOS ACERCA DE
QUIENES CONDOSCO MUy PUCD.

LA UNICA PARTE INFERESANTE OEL
PERIODACO ES LA PAGINA CUOMICA.
POR LO GENERAL ESPERG TEMER EXi-
To EN LAS CUSAS QUE BAGD.
CRED QUE HAY UM DIDS.

ME RESULTA DIFICIL EL ENPEIAR
A HACER CUALQUEER LOSA.

EN LA ECUELA FUI LENFO EN
APRENDER.

ST FUERA ARTISTA ME GUSTARIA
PINTAR FLORES.

NO ME MOLESTA EL MO SER MEJOR
PARECIOO.

SUGO CON FACILIOAD AUN EN DEAS

FRLOS,
TENGD ENTERA CONFIANZA EN NI
L1810

€5 MAS SEGURD NO CONFIAR EN Ni~-
otE

-
UNA VEZ A LA SEHANA O MAS FRE-
CUEKTERENTE ME PONGO MUY EXI~

Taua,

CUANDD ESTOY EN UN GRJPO DE
GENTE TENGG DIFICIMTAD PENSAN-
DO LAS COSAS APROPEADAS DE QUE
HABLARS

266

269.

270.

271

2724
273
27%.

275.
2T6.
277.

278.

279,
280.
2884
2824

283

284,
2854

2864

287.

288.

102.

CUANDO ME SIENTD ABAYLUG. ALGD E-
MOCIONANTE ME SACA CAS1 SIEHPRE
Q€ ESE ESTAODO.

LON FACILIDAD PUECO INFUNDIR MIE-
20 A QTROS ¥ A WECES LO HAGO POR
01 VERSION.

CUANDD SALGO DE CASA NG ME PRE(D-
CUPO OE SI LAS PUERTAS Y VENTANAS
ESTAN BIEN CERRADAS.

NO CUWLPC A LA PERSONA QUE SE APRT
VECHE DE ALGUIEN QUE SE EXPONE A
QUE LE OCURRA TAL COSA.

A VECES ESTOY LLEKG DE ENERGIAS

TENGD ADURMECEDAS UNAS U VARIAS
PARTES OE LA PIEL.

NI VISTA ESTA VAN BUENA AHORA GO~
MG LD HA ESTADO POR ARNOS.

ALGUIEN CONTROLA RI RENTE.
RE GUSTAN LOS MNIRDOS.

A VECES NE MA OLVERYIO0 TANIG LA
ASTUCIA DE UK PICMRD, QUE HE DE~~
SEADC QUE SE SALEA CON LA SUYA.

CON FRECUENCIA KE HA PARECIOO QUE
GENTE EXTRARA ME ESTABA M IRANDO
CON OJOS CREITICOS.

O30S LOS DIAS TOMG UNA CANTIGAD
EXTRAOADINAREA OE AGUA.

LA MAYORIA DE LA CENTE SE HACE DE
AKIGUS POR CONVEMRENCEIA PROPIAS
CASl NUNCA NOTG QUE KE ZUMBAN O
CHILLAN LOS OI00S.

0E VEZ €M CUANDD SEENTO QODI0 HWA—
CEA RIENBROS DE M1 FARILIA & LOS
QUE USUM.MENTE QUIERQ.

$1 FUERA REPORTERD ME GUSTARIA
UCMU ESCRIBIR NGTICIAS DEPORT I~

[S'QV SEGURG OE QUE LA GENTE HA-~
BLA DE MK.
A VECES ME RIO O€ CHISTES SUCLQS.

NUNCA ESYOY TAN CONTENTO CONO
CUANDO ESIOY 50L0.

(ENGO POCOS FEMORES EN COMPARA—~
CION CON KIS AMIGOS.

SUFRO OE ATAQUES OE MAUSEA ¥
VONITOS.



289,

290.

291.

292.

293.

294,

295,

296,

297.

298.

299,

330.

301.

oz,

392

304,

325,

306,

307.
3%a.

SIEMPRE ME MOLESTO CCON LA LEY
CUANDD SE PONE EN LIBERTAD A UN
CRIMINAL DEBIO0 A LOS ARGUMEN--
TUS JE UV AB3GADD ASTUTO.
TRABAJ) BAJD UNA TE31ON MUY
GRANGE,

JNA O MAS VECES EN M1 VIDA HE
SENTID) JUE ALGUIEN ME HACIA
HACER LJIS5AS HIPNOTI ZANDOME.

POR L) GE"ERAL NO LE HABLD A LA
GENTE HASTA JJE ELLOS NJ ME HA-
BLAN A ¥l.

ALGUIEN HA TRATADD DE INFLUIR
EN MI YENTE.

NUNCA +HE TENIDD TRIPIEZGS CCN
LA LEY,

A Ml ME SUSTABA EL CUENIG
'CAPERUCITA ROJAY.

TENGD EPICAS EN LAS QUE ME
SLENTD MJY ALEGRE SIN QUE EXIS-
TA UNA RAZON ESPECEAL.

QUISIERA ND SER PERTURBADD POR
PENSAMIENTOS SEXUALES.

SI VARIAS PERSONAS SE HALLAN EN
APURDS, LO MEJOR QUE PUEDEN HA-
CER ES PINERSE OE ACUERDO SOBRE
LO QUE VAN A DECIR Y MANTENERSE
FIRKES EN ESTO.

CREZ QUE SITENTO MAS INTENSAMENTE
QuE LA MAYSRIA DE LAS PERSONAS.

hUHCA EN MI VIDA ME HA GUSTADU
JUGAR LIN MURECAS.

VIV3 LA VIDA EN TENSICH LA MA-
YLR PARTE OEL TISMPG.

NUNCA ME 4E VISTO EN DIFJCULTA-
DES A CAJSA DE MI CONJUCTA SE-
XJAL.

SOy TAN SENSIELE ALERCA DE AL~
5UNOS ASUNTOS QUE NI SIQUIERA
PJEDL HABLAR DE ELLDS.

EN LA ESCUELA ME ERA MUY FACIL
HASLAR FRENTE A LA CLASE.

AUN CJANDD ESTC ATUMPARADC ME
SIENTO 53L0 LA MAYIR PARTE DEL
11EXPS,

RECIBu *JIDA LA SIMPATIA QUE
DQE3C KECIBIR.

NO PARTICIPO =N AL3UNOS JUEGOS
PORQJE 4] LGS SE JUGAR 3IEN.
L VECES HE SENTIDO UN INTENSO
DZSEJ DE ABANJONAR MI HOGAR.

305.

510.
31l

312.
313.

314,

3154

3l6.

31i7.

318.

319.

320.

321.
322.

323.

224.

325

3264

3217.

3zs.

325,

103.

CREQ QUE HAGD AMISTADES TAN FA=--
CILMENTE COMO LOS DEMAS .

M1 VIDA SEXUAL ES SATISFACTORIA.
POR UN TIEMPGs CUANDD ERA MAS
JOVEN, PARTICIPE EN PEQUERDS RG-
BOS.

NO ME GUSTA TENER GENTE ALREDE-
DOR.

EL HGYSRE QUE PRUVACA LA TENTA--
CION CEJANDO PROPIEDAD DE VALOR
SIN PRGTECCIGNe ES TAN CULPA3LE

JEL ROBO COMO EL LADRON MISMG.

OE VEZ EN CUANDG PIENSO 2N CJSAS
DEMASIACO MALAS PARA HABLAR DE
ELLAS.

ESTOY SEGURO QUE L& VIDA ES
CRUEL CON MIGD.

CREG QUE CASI TDOO EL MUNID MEN-
TIRIA PARA EVITARSE PRIBLEMAS.

SOY MAS SENSIBLE QUE LA MAYORIA
OE LA GENTE.

Ml VIDA DIARIA ESTA LLEHA DE CU-
SAS QUE ME MANTITENEN INTERESADG.

A LA MAYOR PARTE DE LA GENTE LE
DISGUSTA AYUDAR A LUS DEMAS,
AUNQUE NO LU DIGA.

MUCHOS DE MLS SUERQS SON ACERCA
UE ASUNTOS SEXUALES.

ME RUBURIIO FACILMENTE.

EL DINERQ Y LOS NEGOCIAS ME
PREQCUP AN,

HE TENIDU EAPER IENCIAS MUY PE-
CULIARES ¥ EXTRARAS.

NUNCA HE ESTADO ENAMIRADO DE
NADIE.

CLERTAS CUSAS QUE HAN HECHD ALGU~
NOS DE MIS FAMIL IARES ME Hah
ASUSTADLC.

A VECES ME DAY ACCESIS DE RISA G
DE LLANTO GUE NO PUEDG CCNTROLAR
MI MADARE C MI PADRE FAECUENTEMEN
TE ME HACIAN DBEDECER, AUN CUANDL
Y5 CRELA QUE NO TENIAN RAZUN.

ENCUENTRO DIFICIL CONCENTRARME
EN UNA TAREA O TRA3AJO.

CASl RUNCA SUCRO.

PASE LA 2aAGINA.



330.
331,

33z,
333,
334,

3354
336,
137
338,
339,

340.

38,
32,
353,

364,
345,

345,

347,

348,

369,

3o,

NUNCA 4E ESTADD PARALIZADO O HE
TENIDD J¥& RARA DEIILIDAD EN AL-
GUND DE MiS MUSCULDS.

SI L4 SEVYE ND LA HUBIERA £OGIOO
CONMIS) ¢) HUBIERA TENIDD MUCHD
SAS EXIf1.

ALGUVAS ¢ECES PIER)OD O ME CAMBIA
LA VIZs LINQUE NO ESTE RESFRIADO.
NADJE 3ARECE COMPRENDERME.

A VECES PERCIBN OLDRES RAROS.
NO ME PJEDO CONCENTRAR EN UNA
SOLA CISA.

PIERI] FACILMENTE LA PACIENCIA
CIN LA GENTE.

STENTO AVSICDAD POR ALGO O POR
ALGUIEY CAST TODY EL FIEMPO.

SIN DUDA HE TENIDD MAS CDSAS
7€ QUE PLEQDCUPARME DE LAS QUE
ME CORIESPONDEN.

LA MAYIR PARTE DEL TEEMPO DE-
SEARIA ESTAR WMUERT].

ALGUNAS VECES ME SIENTO YAN
EXCITAD) RUE NO PUEDO DORMIRME
FACILMENTE.

A VELES JIGO TAN BUEN QUE RE
NOLESTA.

SE ME JLVIDA MUY PRONYO LU QUE
LA GENTE ME DICE.
GEMERALMENTE TENGD QUE OEYE~
HERRE A PENSAR ANTES DE MHACER
ALGD, AJYQUE SEA UN ASUNTO SIN
INPIRTANCEA.

CON FRECJENCIA CRUZD LA CALLE
PARA EVITAR ENCONTRARME CON AL~
GIEN QUE VED VENIR.

CUCHAS VECES SIENTD COMO SI LAS
COSAS VY FUERAN REALES.

TENG] LA COSTUMBRE DE CONTAR CO-
SAS SIN IMPORTANCIA COMD BOMBE-~
LLAS ELECTRICAS EN ANUNCIEOS LU~
HINDS5ISe ETCuw

NO TENGD EMEVMIGOS JUE REALMENTE
QUIERAY HACERME DAS0.
GENERALMENTE NO ME FID DE LAS PER-
SONAS JJE SON UN POCO MAS AMISTOSAS
DE LO QUE YO ESPERABA.

TENGD PEVSAMIENTOS EXTRAQQOS Y PECU-
LIARES.

OIGO CISAS EXTRAQAS CUANDO ESTOY
SOLO.

351.

352.

353.
354,

355,

356.

357.

358.

359.

3604
361,

362.

363.

64,
365.
366,

104,

ME PONGO ANSIDSO Y TYURBADO CUANDD
TENGO QUE SALIR DE CASA PARA YA--
CER UN CORTO VIAJE

HE VENIDO MIEDD A COSAS Y A PER--~
SONAS QUE SABIA QUE NJ ME PODEAN
HACER DARQO.

NO TEMD ENTRAR SOLD A JN SALON
DONDE HAY GENTE REUNIDA HABLANDO.
TENGO MIEOO DE USAR UN CUCHILLO O
CUALQUIER GTRA COSA MJY AFILAJA O
PUNTTAGUDA.

ALGUNAS VECES ME GUSYA HERIR &
LAS PERSONAS QUE QUIERD.

TENGO MNAS DIFICULTAD PARA CINZEN~
TRARME QUE LA QUE PARECE QUE TIE-
NEN LOS DEMAS.

VARTAS VECES HE DEJADD DE HACER
ALGO PORQUE HE DUDADO JE ML HABI-
LIDAD.

WALAS PALABRASs A MENJJIO PALAJRAS
HORRIBLESy VIENEN A NI MENTE., Y
SE ME HACE IMPOSIBLE LIBRARME DE
ELLAS.

ALGUNAS VECES ME VIENEN A LA ¥EN-
TE PENSAMIENTOS SIN IMPORTANCI A
JUE ME MOLESTAN POR DLAS.

CASI TODOS LOS DEAS SJZEDE ALGOD
QUE ME ASUSTA.

ME INCLING A YOMAR LAS CDSAS MUY
EN SERIO.

S50Y MAS SENSIBLE QUE LA MAYIRIA
DE LA GENTE.

A VECES HE SENTIDD PLACER CJANDD
UN SER QUERIOO ME HA LASYIMAD].

LA GENTE DICE COSAS INSULTANTZIS Y
VULGARES ACERCA DE Ml.

ME SIENTO INCOMODO CUANDD ESTIY
BAJO TECHO.

AUN CUANDD ESTE ACOMPARADD, %2
SIEMTO SOLO LA MAVOR °ARTE DEL
TIEMPO.

PASE LA PAGINA SOLAMENTS
CUANDO SE LE INDIQUE



367,
368.

359.
370.

371.

3ra.

373.

37%.

375.

376,

377

378.
379.
330.

38l.

382.

393

384.

335,

336.

NO LE TEYD AL FUEG).

A VECES 4E HE ALZJADO D) OTRA
PERSINA >IRUIE TEMEIA HACER O
BECTR AL3) QUE PUDLERA LAMEN-
TAR DES?JES.

LA RELISION N0 ME 2REOCUPA.

0010 FINZR QUE TRABAJAR DE
PRISA.

N3 SJY J¥a PERSONA DEMASTIADO
CONSZIENTE DE SI MISHMA.

TIEND) A INTERESARME EN DEFE-
RENTES DISYRACCIONES EN VEZ DE
CINCENTRARIME POR LARGD TIEMPO
E¥ UNA JE ELLAS.

ESTOY SZ3437 DE QUE SOLD EXISTE
UNA RELIG10N VERDADERA.
OURANTE CTIERTIS PERIONOS MI
MENTE PARECE TRABAJAR MAS DES-
PACL] JUE DE COSTUMBRE.

CUANDD ME SIENTO MUY FELIZ V¥ AC-
TIV], ALGJIEN QUE ESTE JEPRIMIDD
ME DESANIMA POR COMPLET].

L0S PILEICIAS SON GENERALMENFE
~1INRADIS.

EN LAS TEUNIONES SICIALES 1

FLESTAS S5 MAS PI3ABLE QUE ME
SIENTE SILG D CON UNA SOLA PER-
SONA EM JEZ DS UNIRME AL GRUPD.

N3 MZ SUSTA VER FUYAR A LAS
MUJERES.

MUY RAJAMENTE ME SIENTO DE-
PRIWID).

CUANDD ALGUIEN DICE COSAS TON-
TAS 7 SSVJPIDAS ACZRCA DE ALGO
JUE SEy TRATO DE CIRREGIRLO.
ME HAY DICHO CON FRECJEMCIA QUE
TENGD MAL GENIOD-

QJISIERA PODER OLVIDARME OE CO-
SAS JJE H4E DICHO Y QUE QU ZAS
AAYAN HERIOD LOS SENTINIENTYQS
JE J¥RAS PERSONAS.

L4 GENTE € DESILUSIONA CON
FIECUENCIAL

ME SIENT) [NCAPAZ JE CTOMENTASLE
A ALGJIEN TODAS 4§ COSAS.

EL IE_A474A5) ES UMD DF MIS TE-
MORES.

ME GUSTA TENER A LOS JEMAS
INTRISAD]S SOBRE LO JJE vOY A
4ACER.

387.

388.

339.

390.

391.
392.

393,

394,
395,

396.

397.

398.

399,

400,

401.
402,

403,

404a

405,

105,

LOS UNICOS MILAGROS QJE CONOSLO
SON SIMPLEMENTE FEFRAS QUE UNAS
PEPSONAS LES HACEN & JTROS.

ME DA MIEDO ESTAR SOLO EN LA
J8SCURIDADS

CON FRECUENCIA MIS PLANES HAN PA-
RECIDO ESTAR TAN LLENOS DE DIFI--
CULYADESs QUE HE TENIDD QUE ABAN~
DONARLOS.

MUCHAS VECES ME HE SENTIDQO MUY
MAL AL NG HABET SIDO ZOMPRENIIDO
CUANDD TRATABA DE EVITAR QUE At~
SUIEN COMETIERA UN ERRQR.

ME GUSTA MUCHISIMO IR A BAILES.
LE TENGO TERROR A UNA TORMENTA.

LOS CABALLOS QUE NO JALAN DEBIE-
RAN SER GOLPEADOS O PATEADOS.

FRECUENTEMENTE LE P1D3 CDNSEJ] A
LA GENTE.

EL FUTURGC ES DEMASEADD INCIERID
PARA QUE UNA PERSONA HAGA PLANES
FORMALES.

CON FRECUENCIAe AUN CJANDG TDDO
ME VA BIENs SIENID QUE NADA ME
INPORT A.

ALGUNAS VECES HE SENTIDO QUE LAS
QIFICULTADES SE ACUMULABAN DE YAL
MODO QUE NO PODIA VENCERLAS.’

FRECUENTEMENTE PIENSO QUlSlEll
VOLVER A SER NIRO .

NO ME ENOJO FACILMENTE.

S1 ME DIERAN LA OPORTJINIDAD,PJI-
DRIA HACER ALGJNAS COSAS QUE SE-
RIAN DE GRAN BENEFICIO PARA LA
HUMANIDAO.

NQ LE TEMO AL AGUA.

FRECUENTEMENTE TENGO QJE COMSIL—
TAR CON LA ALMIHADA ANTES OE rO-
MAR DECYISIONES.

ES UNA GRAN COSA VIVIR EN ESTA E-
POCA EN LA QUE QCURREN TANTAS CO-
SAS.

FRECUENTEMENTE LA GENIE HA INTER-
PRETADO MAL MIS' INTENZIONES CJAN-
J0 TRATABA OFf CORREGIALA ¥ AY -
DARLA.

MO FYENGO DIFICULTAD AL TRAGAR.



406.

407.
478,

409.
410.

411.

412.
413.
414

415,
416.

417.

418.
419.

420e
421.
422.

423,

424

FRECUENTEMENTE HE CONOCIDO PER-
SONAS A QUIENES SE SUPONIA EX-——
PERTAS Y JQUE NO ERAN MEJORES QUE
Y0.

POR O GENERAL SOY TRANQUILO Y
NO ME ALTERO FACILMENTE.

PUEDD JCULTAR LD QUE SIENTO EN
ALGUNAS COSAS DE MANERA TAL QUE
LA GENTE PUEDE HACERME DARC SIN
QUE SE DEN CUENTA JE ELLD.

A VECES ME HE AGOTADO POR EMPREN-
OER DEMASIALAS COSAS.

KE GUSTARTA MUCHO GANARLE A UN
PICARD CON SUS PROP-IAS ARMAS.
ME SIENT] UN FRACASADO CUANDO
0160 HABLAR DEL EX1TO DE ALGUIEN
A QUIEN CONOZCO BI3N.

NO TEMO VER AL MEDICO ACERCA DE
UNA ENFEIMEDAD D LESION.

MERELCD UN SEVERC CASTIGO POR
WIS PECADOS.

TIENDD A PREOCUPARME TANTC POR
LOS DESENGARDS QUE LUEGO NO
PUEDD DEJAR DE PENSAR EN ELLOS.
S1 ME DIERAN LA OPORTUNIDAD SE-
RIA UN BJEN L1DER.

ME MOLESFA QUE ALGUIEN ME CBSER-~
VE CUANDD TRABAJOD. AUNQUE SEPA
QUE PUED] HACERLO BIEN.

A MENUDO ME SIENTO TAN MOLESTO
CUANDO ALGUIEN TRAFA OE ADELAN-
VARSEME EN UNA FILAys QUE LE
LLAMC LA ATENCION.

A VECES PIENSO QUE ND SIRVC
PARA NADA.

CUANDO MJLHACHI FRECUENTEMENTE
SALIA PARA LA ESCUELA PERD NO
LLEGABA A ELLA.

HE TENIDJ EXPERIENCIAS RELIGIO-
SAS EXTRAJRDINARIAS «

TENGO UNJ O VARIOS FAMILIARES
QUE SON MUY NERVIDSOS.

ME HE SENT100 AVBRGONIADG POR
LA CLASE DE TRABAJO QUE AL-——~
GUIEN DE M1 FAMILIA HA HECHO.
ME GUSTA O ME HA GUSTADOD MU-
CHISIMD PESCAR.

SEENTO HAMBRE CASI TDIOD EL
TIENPO.

SUERD FRECUENTEMENTE,

426

421,
428.
429.
430,
431.
4324
433.
434,
435,

436,

437,

438,

439,

‘hle
442,

444,
445,

h4ba

106.

A VECES HWE TENIDO QUE SER RUDD
CGR PERSCNAS GRISEKAS O INOPWRTU-

NAS.
‘ME AVERGUENZAN LOS CUENTOS PICAN-

TES.

ME GUSTA LEER LOS EDITORIALES OE
LOS PERICGDICOS.

ME GUSTA ASISTIR A CONFERzNCIAS
SOBRE TEMAS SERIO0S.

ME ATRAEN LAS PERSGNAS OEL SEXQ
OPUESTO.

ME PREOCUPD WUCHO POR POS IBLES
DESGRACIAS.

TENGO OPINIONES POLITICAS BIEN
DEFINIDAS.

ACOSTUMBRABA A TENER COMPARERDS
IMAGINARIOS.

ME GUSTARIA COMPETIR EN CARRERAS
AUTOMOVILISTICAS.

GENCRALMENTE PREFERIRIA TRABAJAR
CON MUJERES.

GENERALMENYE LA GENTE EXIGE MAS
RESPETO PARA SUS DERECHDS QUE EL
QUE ESTA.DISPUESTA A PERMITIRLE
A LOS DEMAS.

NO ES MALO TRATAR DE EVITAR EL
CUMPLIMIENTG DE LA (EY SIGHPRE
QUE ESTA NO SE VIOLE.

HAY CIERTAS PERSONAS QJE ME 0I5~
GUSTAN TANTO QUE ME ALEGRU INTE-
RIORMENTE CUANDO ESTAN PAGANDD
LAS CONSECUENCIAS POR ALGO QUE
HAN HECHD.

ME PONE NERVIOSG TENER QUE ESPE-

RAR.

TRATO DE RECGRDAR CUENTOS INTE--
RESANTES PARA CONTARSELOS A
OTRAS PERSONAS.

ME GUSTAN LAS MUJERES ALTAS.

HE TENIOG PERIODOS DURANTE

LOS CUML.ES HE PERDIDD EL SUE-

A0 A CAUSA DE LAS PREOGCJUPA---
CIONES.

TIENDO A DEJAR DE HACER ALGO

QUE OESEQ HACER CUANDG OTROS
PIENSAN QUE ESA ND ES LA MANE-
RA CORRECTA.

NO TRATO DE CORREGIR A LA GENTE
QUE EXPRESA OPINICNES IGNORANTES.
ME APASIGNABA LG EMOCIONANTE
CUANDO ERA JOVEN (0 EN MI NIREZ}
ME GUSTA APUSTAR CUANID SE TRATA
DE POCC DINERG.



447,

448.

449,
450.
451.

452.

453.

454,

455.

456.

457,

458.

459.

460,

461,

462,

453.
464,

465.

466,

CON FRECUENCIA ME £ESFUER20 PARA
TRIUNFAR SDBRE ALGUIEN QUE ME
HA LLEVADD LA CONTRARIA.

ME MOLESTA QUE LA GENTE EN LAS
TLENJASe TRANVIAS, ETC.. ME ES-
TE KHIRANDD.

HME GUSTAN LAS REUNIONES SOGCIA--
LES POR ESTAR CON GENTE.

GO0 CIN LA EXCITACIION DE UNA
MULTITUD.

MIS PREJCUPACIONES PARECE QUE
DESAPARECEN CUANDO ESTOY CON
UN GRUPJ DE AMIGOS ANIMADOS.

HME GUSTA BURLARME WE LA GENTE.

CUAND] ERA NISOD NUNCA ME INTE-
RESO PERTENECER A UWN GRUPC O
PANDILL AL

PODRIA SER FELIZ VIVIENDD CCM-
PLETANMENTE SOLO EN UNA CABARA
EN EL BISQUE O EN LAS MONTARAS.
FRECUENTEMENTE NO ME ENTERQO DE
LDS CHISMES ¥ HABLADURIAS DEL
GRUPD A QUE PERTENEZCG.

UNA PERSONA NO DEBIERA SER CAS-
TIGADA PIR YVIOLAR UNA LEY QUE
CUNSIDERE INJUSTA.

CRED QUE NADIE DEBERIA PROBAR
BEBIDAS ALCDHOLICAS .

EL HOMBRE QUE MAS SE OCUPD DE
Ml CJANDD ERA NIRU (COMO MI PA~
ORE, PADRASTRO: ETC.D FUE MUY
ESTRICTO CONNMIGO.

TENGO UND O VARIOS MALOS HABI--
TOS TAN ARRAIGADGS QUE ES INU--
TIL LUCHAR CONIRA ELLOS.

HE BEBIDJ ALCOHOL MODERADAKENTE
(0 NO LO HE USADD.D

ME ES DIFICIL EL DEJAR A UN LA-
DO LA TAREA QUE HE EMPRENOIDO
AUN CUANDO SEA POR POCO TIEMPO.
NG HE TENIDD OIFICULTAD PARA
EMPEZAR A ORINAR O REFENER MI
ORINA.

ME GUSTA JUGAR A LA PATA CO-
JA .

NUNCA HE TENIDO UNA VISION.

VARIAS YECES HE CAMBIADO DE MO-
00 DE PENSAR ACERCA DE MI TRA--

BAJO.

EXCEPT] POR URDEN DEL MEDICO,
NUNCA HE TOMADD DRIGAS 0O PASTI-~
LLAS PARA DORMIR.

467,

468,

469.

470.

471.

472,
473.
474
475,

476.

4717,

478

479.
480.
451,

482

%83,

484,

107,

CON FRECUENCIA MEMORIZO NUMEROS
SIN IMPORTANCIA ¢ TALES COMO
L0S DE LAS PLACAS DE AUTUMOVI-
LESy ETCD)

FRECUENTEMENTE NE SIENTG APENA-
00 PCR SER TAN MALGENLIOSG Y
GRURGN«

A MENUDD HE ENCONTRAOD PERSONAS
ENVIDIOSAS OE MIS BJENAS IDEAS
PRECISAMENTE PURQUE 4 ELLAS NU
SE LES HASIA DCURRIDG ANTES.

ME DISGUSTAN LAS COUSAS SEXUALES

EN LA ESCUELA MIS CALIFICACID--~
NES EN CONDUCTA FUERCN GENERAL—
MENTE MALAS.

ME FASCINA EL FUEGO.

SIEMPRE QUE NE ES POSIBLE EVITU
ENCONTRARME ENTRE UNA MULTITUD.
NO TENGO QUE ORINAR CON HAS
FRECUENCIA QUE LUS DEMAS.
CUANDC ESTOY EN UNA SITUACION
DIFICIL DIGO SOLO AQUELLA PARTE
DE LA VERDAD QUE NQ ME PERJUOL-

QUE.
SOY UN ENVIADO ESPECIAL DE uiuS

51 ME HALLARA EN DIFICULYACES
JUNTU CON VARIOS ANIGUS QUE
FUERAN TAN CULPABLES COMO YQ.
PREFERIRIA KECHARME T00A LA
CULPA ANTES QUE DESCUBR JRLOS.
NUNCA ME HE PUESIOJ PART ICULAR-~
MENTE NERVIOSO A CAJSA OE LAS
OLFICULTADES EN QUE SE HAYA -
VISTO ENVUELTO ALGUN MIEMBRO O
Ml FAMILIAS

KO ME MGLESTA EL SER PRESENTADO
A EXTRAROS.

CON FRECUENCIR LE BFENGO RABIA A
LA OSCURIDAD.

RECUERCG HABERME FINGIDC ENFER-
MO PARA ZAFARME DE ALGO.

LOS TRENESs OMNIBUSe ETC.eCON
FRECUENCIA LES HABLO A LOS ZX--
TRARQS«

CRISTO REALJZO MILAGROS TALES
COMO CAMBIAR EL AGUA EN VINO.
TENGD UNA O MAS FALTAS QUE SON
TAN GRANDES QUE ES MEJOR ACEP--
TARLAS Y TRATAR DE COMVROLAR---
LAS, ANTc<S GQUE TRATAR DE LI----
BRARME Dt ELLAS.



485,
86,
$87.

438,

439,

430,

437,
438,
433,
337,
531,
532.

533,
$

SJANII J4 HIMBRE ESYA TIN UNA
MJJER SENEIALMENTE ESTA PENSAN-
33 TI5AS 1ELACIOVADAS CON EL
S5EXY JE ZtLA.

NJVCA 45 NOTAD] SRNGRE N MI
ORINA,

ME T NI) SACILMENTE
CJIS4S ME VAN MAL.

LUANDD LAS

RIZY VAR AS VECES A L& SEMANA,

¥4I CIMPAIE2C) DE LAS PETISONAS
2JS SENEIA.MENTE ST AFERRAN A
SJS JENRS ¥ 330BLEMAS.

L30 ¢ _1333 DE JRAZIINES O LA
318LIA  /ARIAS VECES & LA SEMA-
A,

NI F2.533 A LA GENTE QUE CREE
245 3300 4AY JYA RILISION VER--
DADERA.

¥ PR)DJIZ
TERRZ4IT],
PREFTEX] EL FRABAJY Q4E REQUIE-
RE CZIVZENFRAZIIN A UN TRRBAJO
QJE %E ®SAMITE SER DESCYIDADO.
TEYD ZVCINTRAIAME EN UN LUGAR
PEQUEYI ¥ CETRADI.

GERA.MENTE “LE HASLD ZLARDY &
LA GEVTE A JJIEN ESTOY FRATANIO
DE MEJIRAR O CIRRE;IR.

NJNCA 4E VISTY LAS S0SAS DOBLES
(EST3 S5, NUNCA UN DBJETO ME MA
9AREZ1)D] DIBLE SIN JUE YE SEA
PISII_Z 4ACEILD APARELTEY COMD
UN0)Y.

€z $ISTAY _OS CUEYTIS JE AVEN~~
TJR4AS,

TEIXDR LA IDEX OE JN

ES BJS¥Y SIEMPIE SR FRANLO.

TIN3Y JJE ADMITIR QUE A VECES
ME 45 PREICUPADD STW MITIVO AL-
5J%) 232 TISAS JUE NO VALLIAN LA
PENA.

RASIDIAMENTE ME VIE_VD PARTIDA-~
RID A353_JT7) DE 4¥a BJIENA IDEA.

GIVERA.WENTE HAGY LAS JJISAS 038
41 4I54), EN VEI DS 8JSIAR 4
AL3JIEY 2JE ME ENSERE.

ME GJSTA HACEI SABER A LA GENTE
L2 3J% 213INS) AZERTA JE LAS CD-
SAS,

ES RAR] JJE YIJ A>IJERE & DESA--
FIJEIE ST¢ ENEIGIA LAS ACCIONES
JE ITRIS.

504,

505.

505.

507.

508.

509.

510.
Slta

512.

513.

514.

515,

516.

517.

5le.

519.

520.

521,

108,

N0 TRATO OE ENCUBRIR 9I MALA O--
PINION O LASTIMA QIE 4E INSPIRA
UNA PERSONA A FIN DE JJE ESTA NO
SEPA MI MODD DE SENTIR.

HE TENIDO EPOCAS CJANDD ME S3Ne~
TiaA TAN LLEND OE VIGIR QUE E.v
SUERD NO ME PARECIA NECESARID A
NINGUNA HORA.

SOY UNA PERSONA MJY TENSA.

FRECUENTEMENTE HE TRA3AJAD) 3AJO
PERSINAS QUE PARECE 1JE ARRESLAN
LAS COSAS DE FAL MODJe QJUE ELLAS.
SON LAS QUE RECIBEN EL RECI¥IZI-
MIENTC DE UNA BUENA LA3OR, PEIRO
QUE SIN EMBARGD ATRU3JYEN LOS E-
RROAES A LDS JTROS.

CRED QUE MI OLFATO €S TAN 3J3N¥D
COM0 EL DE LOS DEMAS.

A VECES WE ES MUY DIFIZIL JSZEN-
DER WIS DERECHOS POR SER MJY RE-
SERVADO.

LA SOCTEDAD MS ESPANFA D Mt JIS-
SUSTA.

VIVD UNA VIDA DE ENSJSWOS ALZRCA
OF LA CUAL NO DIGD XADA A NA)IE.

NO ME GUSTA BAQARME.
MAS GTANDE

CRED QUE CERVANTES FJE
QUE NAPOLEON.

ME GUSTAN LAS MUJERES OMBRJYAS.

SN MI HOGAR STEMPIE A4EMOS TENIIOD
CUBIERTAS NUESTRAS NECESIOA)ZS
3ASICAS (TALES COMD ALIMENTAZTON,
VYESTIOOs ETC.) .

ALGUNDS DE MIS FAMILIRRES ST END-
JAN MUY FACILMENTE.

NG PUEDOD HACER NADA 3I{EN.

A MENUDD ME HE SENTIDY CULPAILE
PNRQUE HE FINGIOD MAYIR PESAR DEL
QUE REALMENTE SENTTA.

ALGO ANDA MAL CON MIS JRGANDS
SEXUALES.

SENERALMENTE DEFIEND] ZON T3VA~
= IDAD MIS PADPTIAS JPINIONES,

NO ME SENTIRIA DESCOMZERVAD] Si
TUVIERA QUE INICIAR JVA DISI)--
STON O DAR UNA OPINIIN ACERCA
OE ALGO 2WE CINOICQ 3IEN ANTE
UN GRUPCO DE PERSONAS.
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ANEXO 3

ibn para estimar l“ c-\hl"carmncs de Ins cscnl;u clinieas uti-

de
‘lizando las calificaciones dcmad:u de los primeros 166 rractivos. Sin la “Correccion K.
{Overall y G6mez-Mont, 1974.)

N .
Validex (ﬁ) =1211 L 40333 0.23
"Validez u’{) =1.646 F+ .13 0.90
Validez (l'(\\ =1.610 K 3.063 0.88
Hipocondriasis (H) == 1.317 1Is 4 0.7)2 K 4 3.827 0.96
Depresidn (6) =1.241 D 4 5329 0.94
Histeria {!‘I:\Y) =1.238 Hy + 9.122 0.92
Desviacién psicopitica (Pd) ==1.339 Pd 4 0.610 K — 0.227Pt 4- 10.307 0.84
Masc.-Fem, (MA[) =1.542 Mf 4 0.377S8c~- 0300 K 4 7.30! 0.89
Paranoia (l;a) =1.263 Pa- 0250 I' + 01970t 4 3.424 0.85
Psicastenia (}\'n ==1664 Pt 0418 F 093K + 10547 0.90
Esquizofrenia (ﬁc) =2.965 Sc 1.054 K + 12,080 0.86
Hipomania ( 'h,i\n) ==1.330 Ma - 8,380 0.79

(Si) =1.649 Si 4 0.232 F 4 0.3401"t 4- 4.565 0.84

Introversiébn social

FuENTa' 'I'omndo de “The MMPI-168 for Psycriatric Screcning”. Educational and -

43y

34: 315-319, 1974.
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