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J:NTRODUCCJ:ON 

La pre:ente investigación tiene como finalidad. ...er la 

aplicabilidad de una escala de medida <creada e::clus1vamente para me

dir- ia depresión en nit'l'.os entre lar: 8 y 16 at'fos>, en una muestra de 

adolescentes mexicanas entre los J1 y 16 anos. 

La escala fue elaborada en Australia por M. Lang y M. 

Tisher, en el Australian Council far Educaticnal Research, en 1778; 

posteriormente se llevó a cabo una adapt.sc:ión espüffola en 1983-96, en 

donde se le hicieron algunas modificaciones, p.ara facilitar la admi

nistración e interpretación de la misma; tales como: hoja de respues

tas para una apli.r.;c.u:ión c:olect1va, plantilla de corrección, etc. 

En la actualidad, en México, existen una infinidad de esca

las psicologica.s extranjeras, las cuales son utilizadas ind1scrimina

da1J1er•te en todas las áreas, tant.o en la industrial, como en la educa

tiva, en la ~linica, etc.; sin tomar en cuenta que los parámetros 

soor~ lo"S que ;;on fundamentadas dichas escala: son basados en cultu

ras cualitativamente diferentes a la nuestra, en aspectos tales como: 

et Jenguaje, l~s costumbres, los niveles ec:on6mico-sociales, valores 

pe,·sonale:. y suc iales, intereses, etc. 

Considerando que el objetivo de cualquier 1tedici6n en psi

t...olcigia es comparar al individuo con un grupo que t~ga caracteris-



ticcis similares <grupo normativo>, caemos en el erro.r de comparar a 

,,uestra poblacion con otra."5 de ~aracterísticas culturales difer-entesi 

lo cual •~educe considerablemente la veracidad de las medidas hechas 

con estos test de procedencia e:;tranjera. 

En los ú.l timos af'fos ha pral i ferado el uso de pruebas ps1co

l69icas a gran escala, por ser instrumentos que permiten a los profe

sionista corroborar información sobre algunas areas especificas de la 

naturaleza humana, así como de las diferencias individuales, pudiendo 

en estas úl tin1as, determinar cuáles atributos, rasgos, habi 1 ida.des, 

características, etc, posee el sujeto y en qué grado, al compararlo 

contra un grupo normativo en forma cuantitativa. 

El CDS es utilizado en México, en baJa escala en algunas 

instituciones psiqui~tricas como: El Instituto Mexicano de Psiquia

tría, el Hospital psiquiátrico San Rafael, entt"'e otras. Lógicamente 

la población es clinica, y los resultados de su uso confidenciales. 

Por todo lo anteriormente expuesto, consideramos la nece

sidad de llevar a cabo una aplicación ü gt"'an escala del CDS, compa

rando los resultados de la adaptación espaNola en cuanto a parametros 

de normatividad, de confiabilidad y de estabilidad de la prueba, en 

una muestra mexicana de adolescentes que cursan actualmente la Secun

daria, en la escuela federal "Quetzalcoatl" ubicada en el Municipio 

de Nicolás RoMero, en el Estado de México. 

F'.ft91na - 2 



CAPITULO 1 

LA ADOLESCENCIA 

!.\ DEFINICION DE LA ADOLESCENCIA 

La adolescencia, como lo indica la etimología de la palabra 

(adolescere: crecer>, es el período del desarrollo del ser humano en 

donde se dan los cambios más import¿1.ntes a todos los niveles: tísico 

psicológico ~ social; marcando la transición entre la ni~e: y la edad 

'adulta o ~adure. Han sidn numerosos los 1uto~~: -:.·: han ocupaj·; 

del tema, por 1~ que hay un~ variedad e>:tensa de opuiiones ccerca de 

este periodo, tanto del modelo médico, como del modelo psicológico; 

lo~ cu~les G~ har1 preoLup~do p0r 1nve~ti9ar y propo1•cionar· descrip

ciones de las cambios en el desar·rollo fisiológico y bioquímico, as1 

corr·o en e! de ; ::i persor1~l 1d'3d 1 el intelectual, el emoc1one1.l, etc. 

Un aspecto de la adole5cencia que ha causado confusión es 

tanto el lnicio cumu eJ término de }d misma, ya que hay una varia

ción en cuanto a i"" ~dad en l¿i q1_1e com1en;:3 y el t"l tmo qLte sigue su 

de5arrol 1Cl. H~b~ tualtllente Ja c:idolesc:encia se da entre los tú y 18 

at'l'os en las rriujere~ y entre los 12 y los 20 aflos en las varones, esto 

corresponde eser1c1almente a los c;M'os 13 y íos 19, aunque la edad 



media de su comienzo en las .1 Ch'enes norteamenr1canas o europeas, bien 

nutridas, es la de 11 1/2; =~~s apro>·1madamente un ano y medio o dos 

posterior en lo!: varones1.. H: igual 1 en estudios realizados en Suda-

merica el promedio de in1c10 oe la adolescencia en las ninas se eN-

tiende de los once a los trece y, en el ni~o de los doce a los 

quince::z. Contrariamente con la opinión general, se ha comprobado, -

que, ni el clima, ni la ra=a influyen sobre el comienzo de la adoles-

cencia en la misma medida que los factores medioambientales tales ca-

me los socioecon6micos y nutr1cionales3 • 

Otro aspecto que cn~a mucha confusion, es la terminología 

empleada para describir los fenómenos de maduración asociados con la 

adolescencia; por lo que en El transcurso del presente cap{tulo se 

gf.tn sea el área de desarrol 1-:t, en base a los distintos enfoques que 

se han dedicadc a s~ 

Por lo general el término adolescencia se ha empleado en dos 

sentidos, uno es el biológicc· en donde se refiere como:. "un periodo 

no .,omogénao que no implica tampoco un cambio brusco,.·'Sino que es un 

pi-oceso evolutivo que camien=.a con los primeros cambios no manifies-

tos en 1<:1 actividades endcH:r1r"1as con un rápido crecimiento y continú~ 

hasta que el des"rrollo fí.s1c~ y sexLtal es completado"i.. En este 

sentido físico la adolescenc1.?i es un fenómeno universal. En el sen-

I•• 111.A. khonf•I, l'I. F ....... d, P.A. 0•l•r,.l•th 0 11'9'1<1> -1:1 ll••a,.,.111111 a1111l•&c.ot••• 4a, Cd li<>,...•I pAg&I ~'1 0 613-6!1, 
2,- IC. l'UI'• y L.op&~, 1196o0), -falc1Htgta IC"olut&"• O•I Nll'lo y dal lloclote..::anta, C.11, 1:1 At.o-, ..... .ooa Alraa,. 
3.• o ..... t•rhn•·'foung, H., A. 11111 y ,J.ft. Gal1911l'>a ... 11'96131 -&vanta of • P"ll•,.t~ tn • ª"°"" of "'º'°ª"""ª Iliria•, 

-l'l<:an .Jo.wn•I ol tll•••••• of Chlllll'....,, ,.. •~1,. 



t1do oS:icolo~icc .• l1J' adoles-:enc1a es una: s1h..1~C'tón ~nim1ca, i..m modJJ 

Aun CU(lrtdo todo..a los Jóvenes sufrert lcrn c:ambios f1s1cos 

dur~nte l.:\ "'dolesc;encia~ sólo aquel los que viveM en determinados 

8imbientes. culturale~ manifiestan los comport.:in'li.~ntc:is c:cwac:teristicos 

comien::a $l.no un an:o, o algo mAs, después del periodo de c:amb10 ti-

En al9L1na.s cultut'a.!:t primitivas como la.$ mstudiadas por 

la$t:enc.i.:i. En ¡a mayoría de é'Sitel5, la transic:16n es tan ~uave que 

~as1 no se advierte el proceso. Pues cuando llega la pubertad el 

jo"en adq\..11ere la plena condic:i.on de adulto y aparentemente la asume 

sin ninglmA ambigüedad. Las e:.cigenciols y las condiciones de su nuevo 

rol son perfec:tdmente clora'S, y liH:i d~mag personas dan por S\..1puesto 

que l.&.s df:'-S&mpeffa.r~ correctamente'· 

Este hech.:; de las dí ferenc:ia.s c:ul tiu"'ales nos m\.Jestra que la 

a.dolescern:i.a ps1col691c:a, dada princ:ipalmemte en culturas como la nu-

estra, no es sino w., fenómeno cultural prodttc:1do pot"' una demor·~ en la 

asunción de los roles adultos marcados pot' nuestra sociedad~ 

$f,-J1H1S,,,, 

"·- t. .. J. 5~Cll'I• V ).r.»0,1>(1'1. d'IJQO:I •ta A4<:-t••c•"•• .... ,, • ~ "'"""··- :: •• "ª· .....,_, .... ..._ ... 1 ...... , pi.¡.•. '"· I• ~ 1'1, 



l. 2 CARACTER!STICAS '( CAMBIOS DEL DESARROLLO ADOLESCENTE 

La dei1nic1ón prec1:a de los términos ut.:ili=ados par··c dt:!.;;

cr1b1r· los cambios fis1cos, as1 como las fases de la adolescencia es 

a(m COr"lfusa ya que cada autor· los refiere de distinta manera; por lo 

que trataremos de e;:ponerlo=. :fe la manera mas simple posible. 

Los términos más comunes qt1e se han uti 1 izado oara descri

birla 5or,: pubescencia, pubertad y adolescencia; los cuales seran 

descritos de acuerdo al periooo en que se suceden. 

1.2.1 CAMBIOS BJOLOGICOS 

El periodo de la latencia es la etapa que sepa1~a a la ado

lesc:en.: ic. .:I~ la ni Ne;: 9er.eralr:.entE se le ha denominado "pubescer.e: a". 

La mayorí;1; de los autores co1'·-.ciden en que se manifiesta aproY.imada

mente durante dos af'fos, dándo;~ en éste, los cambio~ evolutivos mas 

notot"ios, e.amo son: un rápido crec1m1ento físico, con variaciones en 

las proporciones faciales y corporales, e inicio de la madurac1on de 

los caracteres sexuales primar·ios y secundarios•· A este periodo 

W.A. Schonfeld, lo divide en dos fases: la primera comien;:a con los 

primeros :igr:os de madurC1ci6r. sexual y 1 termin~ con la aparicion del 

vello púbico; y la segunda que comienza con la aparición del ·1ello 

pUbico y, termina cuando éste se ha desarrollado por completo; la 



Pd&d promedio de 11ste pel"iooo es de 10-11 i::tílos con w1a v.:u·1:ir.:1on de 

9-14 i!ftos fW. ;:., 5::hon fl?ld. 1 ~091. 

El segL1ndo periodo, cot•r"esponde a la "pubertad" ésta, para 

algunos e.utores, corresponde a la primera fase de la adolescencJa 1 

durante la cual la maduración sexual se manifiesta. El principio de 

la pubertad se hi!.ce r~pidamente evidente, con la aparición del vello 

facial, aHilar y púbico; para llegar a este momento, el proceso de 

maduración ya ha ido avanzando internamente durante cierto tiempo (la 

pubescencia), con un aumento en el tamano de los testículos y el pe

ne, en los hombres; y de los ovarios, caderas y senos, en las muje

res, CC09ner 1 1980J. 

Los mecan1smo5 internos <endócrinos>, que producen los cam

bios morfol6~1ccs y fis1ol691coa, que tienen lugat· en la adolescen

cia, parece que son suscitados poi• la hipófisis; por 1·a~ones d~n des· 

conocidas ésta ~:iperimenta un impulso congestivo, aumenta de volumen 

y comien::a a segregar hormonas, esto es captado por el hipotálamo, el 

cual da la sef1al que estimula a la gld;ndL1la pituitaria, que libera 

otro tipo de hormonas, las cuales a su vez, tienen efectos mot1vantes 

sobre otras gléndulas del cuerpo, que finalmente alteran el creci-

miento fís1co y el desarrollo se~{Ual <Cogner, 1980). 

En los varones la vo= se hace gradualment~ m~s profunda y 

a menudo este proceso no se completa hasta que la adolescencia prác

ticamente· ha terminado, El vello a>:ilar aparece habitualmente dos 

anos después que el púbico, el pene y los testículos siguen 



creciendo; el escroto aumenta de tamarro, hay un¿¡ 1T1ac:1urac16n de 1 .. ~ 

prostata y de las vesiculas seminales, por lo que se d~ Ja primera 

eyactJldcion: momento, en ci~1·ta medida, determinado tanto cultL1r·al 

como biolo91camente 1 pero por lo com1.Jn se da Lln o.t'lo y medio después 

del crecimiento acelerado del pene, <W. A. Schonfeld, -J969}. En este 

lapso el joven es habitualmente estéril; después, entre uno y treE 

af'Jos, progresa la espet'matogénesis lo sL1f1ciente como para que apa

rezca en la eyaculación una cantidad de espermatozoides móviles ade

cuado para que surja la fert11 id ad, <Tanner, J. M., Charles C. Tho-

mas, 196~). La edad promedio de este período es de entre 13 y 16 

af'fos, con una variación de 11-18 afies. 1 

En las mujeres el vello axilar comifm::::a deSaf"'rol larse 

apro;{imadamente dos ¿¡f'ros después de la apa1'1ción oel vello p(ibico; 

como consecuencia de la hipertrofia del otero y de cambios cíclicos 

del endometrio se produce la menstruac1on o menarca qLt1:? casi invaria-

blemente se produce después del máximo estiran de estatura 1 • Al 

comien-z.o los períodos menstn1ales no son acompat'l'ados por ovulación, 

esta ltltima y la capacidad 1J.:;ra conc.eb1r aparecen uno o dos at'l'os 

después CMontagu, M.F.A. Sprinfield, I. Charles C. Thomas, 1946>. En 

cuanto al busto, la aréola y el pezón se elevan formando el "pecho 

primario". La edad promedio en las mujeres, en estil tase, es de once 

a catorce aftas, con una variación de die.:: a diecistHs at'l'os 1 -

La adolescencia propiamente dicha es el úJt:1mo periodo de 

desarrollo en donde se completan las características se:(uales prima-

rias y secundarias, y la fert1lidad 1 -

- Zif• 1 t -, - j 



ltdl 6'óF d6pó's!ÚJS a.d'ipo::;cS en' ióS b1·,;i.:;o:;,· ml'eñt't.:as- ql\ri verü.úf y ten

d't:l"h11S t'ú!rítfen· a.·· desaPa1~ece1• d~l: rri"úi:rrió.· {11 m·ayoi .. c1'eCi'ti'il"erltó' éri-¡ arrijflliL..

~ dl:!l: t"t:.onco de1r vat:ón OCu1~re erl' el. Momtiro; m·i'ent!ras· Qü~' en: 1:a· mu~ 

/f~ 6tUY:re eri' Ú1 p"e1\.1(s. E-rl i1a:· n\Llje·,;. el Vel1i'o-, ¿Ú<fl~at' i;fe d1a' é!Í' rilódt?tla-~ 

1111 ~a-1fÚ'dad'; i'as· ¡lechos· son' 111'.ino\i.. con úlia' forma" itfüi'~a:,1 \la" niéiis-· 

ÍfflfCi1Ór11 e-st-á· ya· th1éK' éSt'a~11ec·i¡d1a' y" d'isffii'riüye· e11 cr·eci1ni'ú!litó' e:n• a'lL 

f< f'l.1 1~-a.' ed~d' Jr,:omeWi10 de, i1a· níU1fé.1' én éSta~ fase· és· e0'~1~e· i10~ 1141 ~/ 116~ 

cÚ1fúiíO'e e1~ vé1·1·c f'at:-i1e:·1i y" éót•Pat'·a,11 1-'a· -.•óo:· ~ú?· vü'él\re· riiá'S Ph:>f'ltñda1 fa· 

é)i'SE¿i;aCi'ó'r'i' corltfen-e un· 1lt1rrié1:.o~ a·dé.cuacfo .. d~· ésp·erm'ci€6i0i'de'"'9· mOV1!11é!:: 

p.;;.r~ 2".:i: ler.·t1:1\d.¿¡'d' )' ciiSnii'tiúye el r1't111ó o"e' Ct~éCb1h1 éiit6 ér. .i'l:tür·-c;',• 11á1 

edia·a P1r!.OfneC1fo' di:i" ést·e· p¿-,t:rOB'ó' é'S ent r~é 1!6' y 119: a'f'lh~,, €óh.,, úITi' var·ra~ 

U: arlb"ies::eA'dil f/sié:aÚgic:a ccimó' Mi iia MiflEiól'iado' anti!'flor~ 

iíie'i>ti! ;; é!Hei·e'li'Eiá' lié' U adoié'st<in'da UsiólófiíEa e's l.in' f{#i6';;;e¡¡a 11~~ 
lo• l1>tn •• , 
lo•llltd,., 



--lea.mente- cultt.wal, d'?bldc;' O:"I .o;.1;,~ demora en el carrib10 ele :ui. .¡ ... r.1f\':l a 

¿.dult.o Cver p_. ~ ). Es.t~o ú:··~iiTlO.pro.duce la ll~mada 11 cr ~;·,i!: aÜolescen-

.• 2 les, 

morale5, personales, ·fami 1 i=res, etc •. 

Cabe mencionar qL~~ la crisis que sufr= el adolp·.:;cr~·1te en 

este período de transformaciones y cambios, es en gran medija pravo-

cada por una falta.de identidad en donde no sabe realmente como com-

portarse ante las distintas s1tuac:lones, ya que no es un n1f'fo ni es 

~·n joveni lo CL1al se encuer.tra intima.mente ligado al rol social qL1e 

Jugará en SLI mod lo ambiente. 

Esta fa.l tél de ider1t id~d se da en gran p::it·te por el hecho de 

atcnciOn del adolescente h.:;.~1::i si m1:mo; experimentando cad~ uno de 

provoca:1do asi 1·evalLIDClones f modif1cac1ones en las actitudes, lo 

q11e contribL1ye a modificar 1? imagen de si mismo, por lo tanto busca 

o ~r·at~ de conseguir·, a tr·a·.&s de una identificac1on con mcdelo~ e::

te1·nos a 1L fami 1 ia, y¿\ sean coetáneos o un 1 íder autodesignado. (An.:i. 

Freud, 1969). 

En la búsqLted~ de esi ñ identidad pr·edomina en el adolescen-

te el inte1•és por el manejo de las relaciones interpersonale$ y e5pe-

cialmente, con el se::o opuesto; hay un especial empet'fo en lograr li' 

independcmcia personal que se refleja en la preocupación por la com--

petencia, es decir, el adolescente aún cuando está consciente de sus 



lim1tac:io~es, E-e r~ta a si mismo para ver hasta donde es capaz y as1 

demostt·ar a los demás que puede i1· en pos de la aventura o creat1v1-

dad. SLÍ •liút1 sP desenvuelve en constantes intentos, tanteos, ilvances 

y ret;•ocesos; los cuales se reflejan en una inestabi l 1dad de sus de

cisiones y la inconstancia de sus proyectos; empieza muchas cosas que 

no termina, pero que sirven en su aprendizaje y le ayudan a saber lo 

que quiere y lo que no quiere, a conocer sus propias fuerzas y posi

bi l ida.des, Los sentimientos de anulación o incapacidad le resultan 

tan intolerantes que pueden ocasionar un grave riesgo para su estabi-

1 idad emocional <Gr-inder, 1982), 

Cuando el adolescente ha adquirido independencia psicológi

ca, ya se siente capaz de sentir y decidir por sí mismo y a experi

mf'nt.:w C:•:in "seguridad" cierto 9rado de 1·elaciones heterosexuales; a 

esto suele llamarse periodo de juventud, donde la persona ya es capaz 

dP presentarse ante los dem~s como Lma persona diferenciada, luch<'l 

por uno5 ideales, los que le ayudan a aclarar su propia identidad re

cien comenzdda. Es también el momento de li::t búsqueda de valores abso

lutos, creenc10.s firmes, generosidad de ánimo, necesidad de compartir 

la vida con los demás, surge la necesidad de tener una o un compaNero 

estable con quien contar de ahí en adelante. <Horrocks, 1984) 

Muchos de estos ideales se elaboran con base en la contra

posición de los valores establecidos, como la forma de reivindicar la 

independencia con respecto a la generación de los padt"'es. 

Pagina - 11 



El adolescente se c~racteriza por una necesidad de propia 

afirmación y por un sentido de insuficiencia, ese conflicto entre la 

aspirac:ion a superarse y el teiTior de na encontrar en sí mismo las 

fuerzas adecuadas para lograrlo, marca conductas de inestab11 idad, 

inconformidad, etc., luchando así por obtener un cambio. 

La idea de justicia aparece al final de la ninez como una 

consecuencia de las relaciones sociales a las cuales el nino se in

corpora; respeta todos los derechos y el cumplimiento de todos los -

deberes. Para el niffo, ese poder regulador es el adulto, la moral del 

nif'fa es de acatamiento, sumis10n }'de legitimidad de la ley adulta, -

pero al llegar la pubertad, comienza a desenvolverse junto a esa mo

ral fundada en el respeto a los mayares, otra moral de colaboración 

con los amigo!::i y air;;:en';ada eri+:··e el muh10 respeto, entr? se'·~::- de 

idénticos derechos; a medida que el nina crece la primera moral se va 

desp!.~;:¿indci por la segunda fPi:3get, 1981). 

El respeto ~l adulto y sus creencia disminuyen notablemen

te y ahora él trata de dictar su moral, aunque ésta se encuentre al 

servicio exclusiva de sus deseos, en la cual se siente soberano --

<Grinder, 1982>. 

El adolescente se muestra a veces agresivo tratando de 

imponer su moral, ya que quiere creer que posee la fuerza, gusta de 

hacer ostentaciones de ciertas formas rudas tanto en su lenguaje, 

como en sus gestos. Tampoco no sabe qué hacer exactamente con su 



cuerpo cuandO .s~ __ .. ye~ des_cubi_erto p~r_ el a~Ul t_o, ·-~l tr.3tar' de esconder 

aún ·su personal id~d de niílo, recur·riendo además a fanfetrron,;:idas, a ta

ques~de -ir3·, actcs delictivos; queriendo tener sula•11entc por Ltn mo

mento el podeT. 

Ahora bien, todas las tensiones y agitaciones que sL·fre el 

adolescente se pueden relacionar con diversas circunstancias, pero cm 

especial con la concepción que tiene respecto a la libertad adulta. 

Para entrar en la comllnicación, el adolescente requiere de 

la búsqueda d~ medios qu~ le permitan expresar sus impulsos soc!ales 

y además, satisfacer sus necesidades, no sólo con su propio medio fa

mi l .i.ar, sino también con sus semejantes de difet~entes grupos como 

pueder ser la es~uela. la p~n~i;1a 1 gr·upo de amigos, la iglesia, etc. 

Estos gt·upos tiene una influencia social muy importante para el ado

lescente, por eso es esencial la integración de dichos grupor, p¿iir¿:a 

encaminar de marier:i. adecuada la actuacion de el los. Sin embargo, hay 

que mencionar Que el carácter de nuestra sociedad, tiende a confundir 

y -;:1\.rofiar la personalidad dl?l adolescente por l.:a vida "moderna" que 

lleva, los medios de comunicación, el nivel socioeconómico de cada 

persona, el tr'aUaJo que a veces resulta enajenante, etc., todo esto 

lo conduce a perder el contacto cotidiano con la família, es decir el 

padre y la m~dre van perdiendo comunicación con los hijos tGr1nder, 

1982>. 



En la l.ntegr~ac1lm dE!'l desc).rrollo con su med1Q, suel~n ~pa

rec:er nuevos apetitos y S-E! inc:r·ementa E!'l r"iesgo de adquirir v1c1os, 

c-spec.aalmente cuando eJ ambiente se pre?st.a para ello. El uso y abuso 

de altohol, tabaco y drogas, se mani f iE?stan en el adolescente por-qua 

e:~perimenta tierta ansia por intensificar' su vida, y necesita la in

flL.1enc:ia de lo que co11siderca estimulante y es.a misma ensia, lo lleva 

también "3 desafiar los convencionalismos sot:ial'?s eiue ju;::ga tiránse.os 

y a convertirse, con t'espccto a ott·os• en uh rebelde. 

1.3 EL ADOLESCENTE Y SUS PADRES 

Ya qua un aspecto trascendental de.> la soc:ialización del 

a.dolt:?scent12 tiene lu!';J=.t· en !~ ..:~mL1¿;, puesto oue ésta t1~sde hl':€ 

m1.,1cho tiempo se he reconocido como la unidad basiti\ dentro de la cual 

:::& d~s3rr~olla el individuo, -=:oti de 9r1?1;n imoortancia tod,:,.s aQuell~s 

influenc:ias tempr.:3.na~ di:? ést~. pues permite el inicio de lia conducta 

del individuo mediante el aprer:di~aje de los v~lores. ac:títudes o 

intreses. En esti3 unidad bll<Eic:a es donde se pres:1?ntan la mayOría de 

las c.onflic:tos entre el mundo del adole$-cente y el del adulto, lo$ 

pad•·es son los adultos con qLiiánes tienain más c::ontacto los jóvenes. 

English, 1947, mPnc1cna que la ddolescencia no es la etapa 

feliz que podría ser, en algt.u;as ocasiones, loa adultos a9Pe9an mtts 

confl1c:to~ cle los necesarios 6 e~te período, los adultos tiene muc:h.as 

preocupaciones, c:omo: que el <i:ldolescente no obedece, no trabaja lo 
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~.L!fic..:ier·temente duro, oue no coopera, q•_1e no apradece y aue se perc1e-

1 ~ se·.;ualrr1o?r·t~; debido ¿l esto el p.;;dre se P.ncL1entra angustiado, 1·ega

"'lando u reorer.d1endo constantemente al 1oven .:tunque no lo mere~ca, 

.:tSt 11iismo lo: padr·e~, er1 determinado momento, con dichas restr1cc10-

nes, pueden inhibir los esfuer=os del adolescente, tanto en el aspec

to educativo como con las amistades de su mismo se~:a o el opuesto, o 

bien desintegrando su propia conducta. 

Ante esta s1tuacion, es natural que el adolescente empiece a 

tratar de liberarse del nócleo familiar·; sin embargo, la cultura en 

ld que vivimos evita que dicha liberacion y/o emancipacion sucede en 

·la pubertad; el adolescente debe seguir siendo dependiente del am

biente hogaref"ío, puesto que la sociedad no está preparada para conce

der·le el statws d~l adulto, ya que la~ neces1dade~ de una educdcion 

pt•olongada, las oportunidades vacacionales 1 imitadas y hasta en las 

definiciones legales se postLtla que el .:1dolescente segu1ra dependien

do durante 5 af'l'os después de que se alcan;:ó la madL1re;: se~:ual <Mar

.·in, 1975). 

Lct 1dent1ficu·.:i6n de los adolescentes con sus padres de

pende de los patt·ones y consistencia del rol paterno y del grado en 

qL1e ent1·an en conflicto con ellos. Los jóvenes que tiene padt•es de

mocráticos, tienden a poseet· mayor confian;:a en sí mismos, que quie

nes poseen padres autoritarios; si bien las prácticas de socializa

ción son distintas seg(m sean los modelos que brinden los propios 

padres, los adolescentes se dirigen al progenitor del mismo sewo en 

busca de consejo y orientación. CGrinder, 1980>. 



Aún en los hogares E'" los que los padres se es-:uercen por 

ayudar al joven, e'dsten c:on1 l ictos, puesto que los padres son in

constantes en la manera do? tr5';ar a sus hijos adolescerites, en algu

nas ocasiones los tr·ataran CO·'n..:J un adulto y en otras como a un nit'(o. 

Sin embargo, al darse cuenta el adolescente de que sus padres tenían 

razón y que trataban de ayudarlo, llegará a aceptar las ideas de 

el los acerca de las cosas que pL1ede evitar, pero na acepta1·á todos 

sus puntos. Continuará buscando sus propias experiencias y es posi

ble que esta sea una manera positiva de reaccionar, la cual le ayuda

rá a desarollar patrones de conducta adecuados a la vida adulta. 

E}:ister,'i,umerosos factores familiares que pueden influir en 

la aceptación o l"'ec:hazo de un adolescente. Er1tson. <1956>, menc::ion,:1: 

dos en el extr·anJero, el status mayoritario o minoritario del grupo 

religiosos al que pertenece el adolescente)' la ocupación de sus pa·

dres, así como los hogares rotos pot• el divorcio, por separación o 

abandono, por mue1~te de alguí'IO de los cony1..1ges o por ser hijos de 

ilegales; otros factores incluyen las actitudes hacia el dinero, el 

orden del nac1ml:ent._, y el nit'lo o nif'la único entre varios hermanos del 

otro sexo. 

''En un marco de referencia de Erickson tl956) <En Harvin,-

1975), propone que cada unidad familiar es una 1nstituciOn e.mica y la 

adolescencia, no es un periodo, sino un proceso, que tiene como re--

sultado el logro de actitudes y hábitos sanos 11
• Por esto se puede 

pensar que, mientras un adolescente viva dentro de una familia, la 



:;oluc1on dE> sus ¡:::-1-vblemas de un.a ll otrd m~ne1'a e;:;tur~ encaminada, s1-

''-denc1o los J lneemientos est3blec1dos en dtcho núcleo; por lo que se 

!spera QL~e un adolescente qLte vive con sus padres en fam1 lia, tenga 

m aJuste mejor qLu:- del que vive separado de el los. 

Harvin c1q75) encontró que los adolescentes que se separaban 

~emprano de sus padres no lograban un ajuste, sin embargo, sucedia lo 

:ontrario con las: adolescentes; ya que las mujeres desarrollan una 

=erie de problemas similares a los que afectan a sus padres, por lo 

;-,enera l es tan st.tjetos a fuertes sentimientos de culpa, inseguridad e 

incertidumbre, que se incrementan por la separacion. 

En un e;·:perimento realizado por Jurovsky (1948> (En Ha.rvin 

19751, se pidió a ~n grupo de jóvenes de ambos se::os ce 18 y 19 aMo;:; 

de edad, qL1e contestaran a pregtintas sobre la rela.c:16n que tenían 

con sus p3dres; encontrando que los muchachos demostrar~m tener r·ela-

cienes peores que las muchachas, siendo éstas en general más socia--

bles; los jóvenes de ambos sexos tenían mejores relaciones con la ma-

dre, debido al mayor contacto que tienen con ella. S1n embargo, pa-

rece que las relaciones entre padres e hijos están relacionadas con 

el se):o, tanta de los hijos como de los padres. 

''Una identidad sexual positiva y exenta de conflictos, al -

igual que la identidad total, se ve fomentada por una identif !cación 

recompensante con el padre del mismo sexo, identificación que también 

es apoyada por el padre del sexo opuesto"•· 

··- •1<1ci., .J.H.11•n•31. -c: ....... l)ll<>"• llf Ge• R<>I•, a.... C:ro••-cu1t ..... 1, LD'1glhUll'1•1 Pe~•p•ct1 ....... .-. ... ,c ... '•ICl'ul
loglat, Vol 28, plo¡e. 1"•147. 
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En cuanto a la tipolo91a sexual, los hlJOS de padres que-

representan estereotipos de p3oel demasiado e::aperados, o que lnv1er-

ten sus papeles sexuales, son md.s propensos it tener d1 f1cul tades para 

establecer un sentido de identidad, incluyendo a let sexual. Los hijos 

de padres que proporcionan modelos de papel se:wal relativamente tra-

dicional y aquellas que son un tanta más fle:dbles y menas estereoti-

pados, podrán lograr identidades relativamente exentas de conflictos 

siempre y cuando los padres sean autoritarios (que muestren un inte-

rés activo por el desarrollo de sus hiJos y estable;:can estándares 

apropiados}, U1ussen, Cngeri Kagan, 1984>. Sin embargo, los hijos e 

hij3s de los padres que son ~as flexibles y menos estereotipados en 

sus pt•op ios papeles se::uales son un tanto más seguros y relajados en 

el desarrollo de su identidad personal 7 • 

Por otro, lado se ha mencionado que la estructura de poder-

dentro de la unidad familiar oarece estar fL1ert.~mente relacionada- con 

la conducta que muestra el adolescente. Los descubrimientos de Gr1n-

der y Spector C1965l, indican que los muchachos consideran más pode-

rosos a sus padr'es y las muchachas a sus madres; debido al nivel del 

poder de estos <autocráticos y permisivos> y al grado de comunicación 

que mantienen con ellos. 

Ma1 .. vin <1975>, encontró que los padres democráticos y per-

mis¡vos estaban en mejor disposici6n de explicar sus reglas, qL•e 1os 

padres autocráticas, cuando los adolescentes desean imitar" a estos, 

con la obediencia a las regles impuestas por ellos, y la autonomia 

para tomar decisiones. 

7 0 - S1""P•""• R.L.11i;1o:zi,•Par ... tal lnfh•eric•, Mttclpetorl' Doctall••tlan •nd J;.oclal ""10lllt1"• ,.._rlc•n S<ie:lol0glc•I -
Re ... t-. 
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Stt".,lUS 196:? ten Mar..-1n, 19751, llevo~ c~bo un estudio con 

un grupo de ITILIChachos, en donde encontró que l~s f~mi l i~s en las cL1a

les domina la madre, tienen un mas alto índice en orientación hacia 

el aprovechamiento, la angustia y el conflicto entre padres e hijos, 

tal como se predijo; los datos indicaron que las eJecuciones m.!ls al

tas en la variable de aprovechamiento, fueron obtenida~ por m\..i·=hachos 

de famili;;¡s de tipo autonomo. 

1.4 LA VIDA SOCIAL DEL ADOLESCENTE 

En ninguna otra etapa de la vida, una persona se preocupa 

más por los valores morales, pot" lo que es correcto y verdadero. 

equivocado o falso como durante la adolescencia. Es decir, l~ identi

ficación del adolescente con las normas y valores del grupo de igua

les es mayor que en la del niNo de edad intermedia. 

Los adolescentes como grupo, se orientan hacia sus iguales. 

se conforman con los estándares del grupo en lo que concierne a la 

vestimenta y a la conducta aun cuando contraríen los valores de sus 

padres. Esta influencia depende del nivel de aceptación alcanzado; 

los jóvenes imitan el modelo establecido por sus iguales. La expre

sion del descontento mediante actos de rebeldía, intentos de reforma, 

protestas activas o incorporación a un grupo de coetáneos, dependerá 

en gran medida del grado de aceptación social alcan;:ado por el ado

lescente (Hurlock, 1980). 
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También se encuentr¿in los llamados "astros", los cuales son 

éldmirados y querido!: por cas¡ la totalidad de sus amigos, estos. tien

den a ser conformistas y rar::i.s veces provocan actos de rebeldía o 

protesta. Lo anterior puede cb5ervarse en quiénes, sin ser ".:tstros'' 1 

son apreciados por los dem~s. Por el contrario los que se mueven en 

los bordes del grupo, son capaces de hacer cualquier cosa para meJo

rar el status en el conjunto, convirtiéndose consecuentemente, en -

presas fáciles para la prédica de líderes activistas, uniéndose mu-

chas veces a movimientos de protesta; tratando siempre de alcan;!a'· un 

lugar más alto y permanente como 1 íder. Otros son los ignor·ados, 

a;iL•el los que se les pasa po•· alto .1unque en realidad no causen desa

grado; y los rechazados, que estd.n menos suJetos a la presiOn grucal, 

ra:::on por l.? cual es improbable que se involucren en el activismo. A 

me.,udo llegan al est=-·.:= dt=- ::::enacitin y casi siempre son reb~ld<;'::' 

optan por retraerse. <Hurloc~, 1980>. 

Finalmente, a cerca de algunos estudios realizados sobr"e 

adolescentes que presentan dificultades para reli=ar la transic1on 

hacia la adultez, Hurlock, (1980>; deriva cuatro categorias princ1pa

les: 

1. - Todos aquel los adolescentes que deben ingresar a traba

jar entre los 16 y 17 arras, se ven forzados de la noche a la mat'l"ana, 

se les priva del período de adolescencia final, en el cual jóvenes 

que estudian pueden efectuar dicha transiciOn de forma más lenta y 

tranquila. 



2.- f:.l é?Studiante que debe depender de otros en los pr1me-

ros affos de lu adt..lltez, SJ ganara su propia dinero, evítaric- algunas 

de las dlficu!tades que trae la dependenci~ .. 

3.- En vista que los padres fomentan el ser independientes 

a los muchachos, éstos se enfrentan a menas obst:aculos para realizar 

la transición hacia la adul tez que las muchachas. 

4.- Los niffos que no dominaron las tareas evolutivas de la 

infancia, están mal preparados en la adolescencia, para llevar a cabo 

los cambios necesarios que les pe,.miten un fácil lngreso a la condi-

ción adulta. 

De lo anterior se puede concluir que la tac:ilidad con que 

el adolescente efectóe la transición que los lleva a la etapa adulta, 

depende en parte del individuo, del a.poyo para superar los obstácu

los, del medio y de las eKperiencias. Así mismo, como de las orienta.

cíones y/o lineamientos que haya perc::ibido por pa.t~te de las peticio

nes hechas a los padres, maestros. amigos, etc. 

1.5 LA PROBLEMATICA DE LA ADOLESCENCIA 

Debido a los diferentes cambíos ante los cuales se enfren-

tan todos les seres humanos, durante la transición niNo-adclescente, 

se va desarrollando una nueva capacidad de pensamiento operacional --
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formal, el cual puede avan::ci.•· o acentuarse según el número y tipo de 

confusiones ante las cuales se enfrente, además de los medios y/o 

formas para encontrarles sol•_ic1on. Los tipos de contusiones que se 

pueden presentar generalmente en nuestra sociedad, son: las épocas de 

alegria irreprimible, de tristeza, así como una gran pérdida aparen--

temente inconsolable; una inclinacion por los grupos y la sociedad; -

egoismo, altruismo, confian::a y duda de si mismo. CGrinder, 19821. 

Todo lo anterior, cor lo general no se presenta de manera -

espontánea, sino que, se ve reforzada y/o estimulada por diversas 

situaciones, como: familiares (v.g. separación de padres, falta de 

comunicación de estos con sus hijos, ignorancia para guiarlos, etc.>, 

de amigos (v.g. demostrar quien conoce más sobre el sexo, drogas, --

etc., y .. •si crearse cierto "•·.::speto" y "autoridad" entre los mismos). 

También se debe suma1~ a todo esto, los medios masivos de comunicación 

<v.g. T.V., radio, revistas, etc:.) Ql.le bombardean al público con in-

sistentes mensajes, con los cuales contribuyen a propiciar un clima 

de aceptación general de: las drogas, el tabaquismo y el alcoholismo, 

como medio de relajación y de placer C De la Garza y Vega, 1983>. 

Los e~:cesos de la conducta adolescente normal, como los de 

la conducta normal durante los ª"ºs preescolares, llegan a veces a 

extremos emotivos que pueden hacer pensar que la adolescencia misma 

es una forma de insania.~ 

~.- t. • .1. H0t1• Y'· cr.u"'"""°'· ""•1i::a 1oaía y Psicopatologia del Desarrollo 11
• Ed. 

Horme, Buenos Aires. 
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En sus forma e::trerr.as. muchos r·asgos adolescentes normal~s 

~e apro~:tmJn a la conduc:t~ esa~1i=ofr·én1ca. Las sensaciones de~a31ada 

pet'51stente de desorient;;..c1or, la dosilldad total, la e:-:agerad8 rE-

beldia, la valubilirfad afec:t1.a, la sensación de que todo está en 

contra de uno, las alusiones al suicidio y hasta el idealismo que ca

rece negat• la rev 1 id ad, puE>deri todos tener un matiz esquizofrénico,~

La esqui::ofrenia es, E>n realidad un rótulo que se ap1.._ica a dive,.sas 

psicosis. Todas ellas tiE>nen en com(in Lina deformación de las res

puestas afectivas normales e incluyen nociones o sentimientos respec

to de la realidad que son incompatibles con los puntos de vista nor

males. 

Las deviaciones se:<uales pueden aparecer en la adolescencia 

pero son meno~ fr·ecuentes que los otros fenómenos qLte hemos .nenc1cna

do. En la jóvenes, el tipo má:: común de desviación se}:ual, aunque me

nos frecuentes que en los varones e:; la homose::ual id~d en cuanto a 

pauta fija. La homosexual id ad femenina parece tener dos motivaciones 

principales. La primera es una hostilidad o un temor muy hondo hacia 

las varones. La segunda es la masculinidad psicol691ca, el deseo de -

asumir el papel masculino, que a menudo "'.ª m~s allá de las pr.1ictic:as 

sexuales, se e:~tiende a las ropas, actitudes, el lenguaje y otros a:>

;~~tos. En este óltimo caso no se ve a los hombres como enemigos sino 

como competidores. 

La homosexualidad en los varones, cuando es un estilo de 

vida permanente, refleja el temor o la aversión al sexo opuesto, o 



t1en un¿1, 1dentifJcac1on ps1ce1ló91cc. Los sent1mi~ntos negativas ha

i.:ia las muJeres m.1eden e~:presarse en una 'franca repLtlsion o en un 

cunstante menospn~c 10. Loe:i. identif1c:aciOn c.on el papel femen1no (que 

en m..tchog casos parece estcir relacionada con el hecho de haber tenido 

un padre débil o ausente del hogar> conduce a la imitación consciente 

de la conducta femeninaª· Pero hay que seM?.lar que todas estas des-

,,i:-i:iones femeninas y masculinas pueden ser parte de las fantasías 

adolescentes normales 1 y que algunas pueden ser practicadas e:~peri

ment.:almente sin que tengan una significación anormal. 

Aun cuando los rasgos neuróticos pueden aparecer con ante

rioridad, es generalmente en la adolescencia a después de ella cundo 

s\.1rgen, como un estado de conflicto entre tendencias interiores anta-

96nica1;.,, las c1.1ales se expresan rat"'a vez directamente~- La fuente 

de las neurosis, por lo común es la ansiedad, o los sentimientos de 

culpa~ 



¡.6 EL DESARROLLO ACADEMICO DEL ADOLESCENTE 

Después de la familia, la escuela es la segunda identifica-

ci6n que tiene el individuo con la sociedad; de ahí la importancia -

que tien~ la función de ésta como un factor determinante en el desa--

rrollo del individuo adolescente. 

Siendo la adolescencia una etapa de grandes cambios y dese-

quilibrios, la etapa educacional correspondiente a la secundaria, -

idealmente debe atacar con decisión la creación de un ambiente ade-

cu•do 1 el ambiente que exige su formación¡ sin violencias, sin coac-

.. e iones, sin castigos y premios, sin autoridad desmedida, sin 1 iberta-

des que pue~en degenerar en libertinaje¡ con respecto a no sólo lo --

que el alumno es, sino lo que tiene que ser, sobre la base del respe-

to a si mismo. Sólo la acción educativa que se esfuerze en destacar 

la personalidad del adolescente, en un ambiente de respeto y de auto-

ridad consciente y humana, hará de los alumnos, seres conscientes 

también conocedores de sí mismos y de los demás. <De Ballesteros y 

Ballesteros 1983>. 

La escuela es esencialmente una institución educativa, es 

decir, una institución que colabora a complementar el desarrollo del 

adolescente, donde el conocimiento y la cultura cumplen su papel 

como instrumentos de formación y de adquisición de los elementos ne-

cesarios para proporcionar a los escolares las bases y los fundamen-

. ' tos que todo hombre, cualquiera que sea su edad, su clase social y su 

ocupación, debe poseer. <De Bal !esteros y Ballesteros, 1983). 
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Un factor importante que sucede en la realidad es que el 

trabajo en las aulas está aislado de los intereses del adolescente. 

Estos consideran la asistencia a la escuela como algo tedioso y ca

rente de objetivo, excepto cuando se realizan ceremonias, convivías, 

actos c~vicos. Por parte del joven, se percibe una clara ausencia de 

motivación académica. V por parte de la escuela, hay una resistencia 

a abandonar el tradicionalismo académico, para hacer un serio esfuer

zo de comunicarse con el joven y hacer que las materias tengan inte

rés y significación para el alumno. Al hablar de el tradicionalismo 

académico, nos referimos a la forma de ensenanza, en donde toda la 

información se le da en forma de 11 apuntes 11
1 y no se le motiva a in

vestigar por su cuenta y formar así su propio criterio sobre las ma

terias en cuestión, tomando actitudes .negativas, como el reprobar, -

castigar, etc. por no responder los cuestionamientos en forma 11te1~a1 

segón el texto proporcionado por el maestro4 • 

El profesor como adulto que está en contacto con el ado

lescente puede ayudarlo a entrar en la edad adulta, tratándolo en to

do lo posible coma un adulto, por lo menos en póblico4 • 

Lamentablemente, la relación maestro-alumno no se da de la 

forma antes mencionada, pues existe una carencia de interés por parte 

del profesor ya que muchos de ellos no tienen ninguna idea de porqué 

el alumno debe aprender lo que ellos ensenan 4 • Simplemente consideran 

que su trabajo es hacer que el alumno lo aprenda, sin ir m~s allá. 
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Ea decír, sin tomar en cuenta las necesidades reales del adolescente 

tanto educ6tívas, como emocionales y sociales. 

1.6.1 LOS COMPA~EROS Y LA ESCUELA 

En la época en que tiene lugar- las transformacionest el 

joven tiene qL.tE? afrontar los numerost>s cambios que se produc:en en las 

actitudes de las personas que lo rodean, en su posición respecto al -

grupo social, escolar y en el rol que se le ofrece en los mismos. Se 

dice que está "c:rec:iemdQ 1
\ y que su esper-a de é1 11Uevos tipos de com .... 

portamiento. Se le otorgan tiet"tos derechos y facilidades de los que 

no disfrutaba el nína, pero y~ que ahora es un adolescente se le im

ponen nu1?vas demandas y respc:ms¿:zbilictades y pierden algunos privile--

gios anter-iores. El joven cambia de escuela o de p~o9~~ma escolar; -

se vs 6nte una dísciplina y unos métodos que son nuevos para él; tie

ne que tomar decisiones resp~cto de que suceder~ después de sus estu

dios- d~ la orientación de estos. Sus amigos de la niNez se han dis

persado; ingresa en nuevos grupos donde parece pequeNo al lado de los 

más 9~andes, donde es el pequeno, mientras que anteriormente era 

Q~ande entre los pequenos; tiene que adoptar las maneras de los gran

des para 11po11er-sa a su ia.ltura!'.. La publicidad acentúa esta transfor

mación diciéndDle 61 joven que es ahora un adolescente, haciendo ~pe

lación a su pod~~ ~dquisitivo, despertándole nuevos deseos y nuevos 

intereses 1 • 



Los adolescentes también aprenoen a interactuar soc~almente 

con sus compat'feros de la misma edad, a desarrollar habilidades e in-.. 
ter"eses apropiados a su grupo cronológico, y a compartir problemas y 

sentimientos similares 1 • 

Es ahora cuando se rebela: adopta manías, modos de vestir, 

amaneramientos y maneras de expresarse que toman entera•ente de sus -

campaneros y a través de los cuales parece en cierto modo despersona-

lizarse. Pero son estos usos los que le ofrecen la reconfortante 

sensación de no estar sólo y al mismo tiempo le permite diferenciarse 

como adolescente del grupo de adultos. Es a través de experiencias 

y de aventuras··camunes, de conversaciones interminables y más o menos 

íntimas, de aquellos campaneros que se han convertido en inseparables 

que se prestan mutuamente ayuda, planean juntos, y corren los mismos 

riesgos. Esto se debe a que el adolescente escolar ha encontrado un 

amigo en quien confiar y sobre todo ha encontrado una persona que 

realmente lo toma en serio4 • 

Según Mussen, Ccnger y Kagan Ct984), los campaneros se 

vuelven importantes durante la adolescencia por varias razones: en 

primer lugar, como las relaciones de los adolescentes con los campa-

neros de ambos sexos son más íntimas que las que tiene con los adul-

tos, el joven que mantiene buenas relaciones con sus compafteros 

aprende buenas relaciones adultas. Segundo, los vínculos de losado-

lescentes con sus familias se debilitan, y por eso pueden volverse 

m~s dependientes de sus campaneros; en algunas cosas, los adolescen-
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tes pueden estar en desacuerdo con sus padres y descubrir que los 

compa/leros entienden mejor sus problemas. Por último, los adolescen--

tes necesitan la companía y el apoyo de otras personas que pasan por 

la misma etapa de la vida que ellos, que experimentan los mismos cam-

bias fisiológicos y psicológicos que ellos. El ser aceptado por los -

compati'eros y el tener uno o más amigos íntimos puede ayudarle a un 

adolescente a pasar por este período de cambios. 

Por otra parte, los compaNeros adquieren un efecto signifi-

cativo sobre todas aquellas desiciones que toma el adolescente de tal 

manera que puede influir en las conductas que se manifiesten en el 

ámbito estudiantil, así como el ser capaz de realizar un excelente 

trabajo escolar o al contrario reaccionar de manera indeseable en una 

clase determinada. Puede incluso seleccionar el tipo de carrera que 

el compaNero elegiré. Sin embargo, en términos generales la inf luen-

cia paterna tiene más efecto sobre las aspiraciones de carrera que la 

influencia de los companeros7 -

1.6.2 EL EXITO Y FRACASO ACADEMICO 

El fracaso escolar no está limitado a los jóvenes de malas 

condiciones económicas. Hay diferentes razones para que los Jóvenes 

presenten dificultad en el rendimiento académico, estas pueden ser de 

7.~ Bl,ap•on, !'l. 1-.,o•e.21 •• ,..,..,.,., l"fl.,."c•, Jllt\Uclp•'ory ~l•ll••'I"" •"d h.:l•I aobtllt»"• 
"-l"lc..., B<>etOll>SllC•I l'l•Yl•• 1 VZ7, pAe•• ~17·'n2· 
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índúle biológico como: dislexia, disfunción cerebral mínima, proble

mas de audición, de visión, etc, CEn Musen, Cogner, y Kagan, 1984>. 

Existen otras explicaciones del fracaso académico que no 

tienen que ver con el aspecto biológico, como los psicológicos, por 

ejemplo: la falta de interés para obtener buenas calificaciones en la 

escuela. Algunos carecen sencillamente de una motivación positiva, 

otros tienen estándares bajos, y algunos muestran ansiedad, conflicto 

u hostilidad. En la escuela secundaría los jóvenes a menudo quieren 

desempefJarse bien, para ganar la aprobación de sus diferentes maes-

tros. Sin embargo, existen diferencias en cómo quieren alcanzat· el 

éxito, y muchos lo hacen a través de distintas actitudes que llegan a 

afectar sus esfuerzos para desempenar adecuadamente las tareas esco

lares ( En Mussen, Conger y t..:a~an, 1984). 

La identificación con un modelo también es importante pare; 

el éxito académico, y el adolescente que perciba similitud con el 

maestro que es admirado (no por admiración física, sino por similitud 

psicológica) querrá adoptar las acciones y los valores del mismo y, 

por lo tanto, estará motivado para desempeMarse bien en la escuela. 

Sin embargo, un joven que no perciba similitud alguna por el maestro 

estar~ menos motivado para desempenarse bien en las tareas escolares. 

Adem~s, los jóvenes sienten hostilidad hacia sus padres, y 

como el fracaso académico a menudo desagrada a los padres y maestros 

quiénes desean que el joven lo haga bien, éste puede eMpresar su -

hostilidad al no lograr un buen rendimiento académico. Es interesan-
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te observar que la hostilidad hacia los compaf'leros puede tener a ve

ces un efecto contrario. Es decir, los Jóvenes que están molestos 

porque han sido rechazados por sus campaneros de clase, pueden desa

rrollar habilidades superiores en la escuela y generar así un senti

miento de envidia hacia otros~ Esto sucede con frecuencia entre los 

adolescentes que son impopulares por que no han adquirido las carac

terísticas tradicionales del papel sexual: el talento atletico para 

los jóvenes y el atractivo o las habilidades sociales en las se~ori

tas <En P'lussen, Cogner y Kagan, 1984). 
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CAPJ:TULO 2 

DEPRESION 

2.1 DEFINICION Y ETIDLOGIA DE LA DEPRESION 

Como se ha manifestado en el capítulo anterior el adoles-

cente se enfrenta a una serie de problemas o situaciones que provocan 

en éste diversos tipos de trastornos tanto físicos como psicológicos. 

Es en estos ültimos donde ahora nos enfocaremos. Siendo la Depresión 

nuestro objetivo fundamental y al cual estará dirigida toda lv. aten-

ción. 

Empezaremos por mencionar la def iniciOn sobre la cual fun -

damentaremos nuestra variable independiente. 

11 La depresión es un estado de ánimo desordenado en el cual 

existe aflicción, culpa e ilusiones de autodepreciación; estos sen

timientos dominan la aflicción y la aprensión. Usualmente es una exa

geración y distorsión ante la pérdida de alguien o algo. 11 (CAMERON N. 

1972). 

Cuando un sujeto presenta un estado depresivo que puede 

ser gradual o abrupto, se olvida de todo su alrededor y se sume en su 
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preoc:upac:ión. Lo más peligroso de este estado es el suic:id10 sorpre-

sivo, originado por el menosprecio y odio hacia uno mismo; son persa-

nas sumamente rlgidas, cuando se les contradice su depresión aumenta 

y se vuelve más profunda. Su conducta es defensiva y no adaptativa 10 • 

La depresión, constituye una de las constantes modalidades 

de reacción del hombre fren'te a diversas causas, físicas o psíquicas. 

A veces uno se siente triste, de mal humor o pesimista sin razón apa

rente. En algunas circunstancias patológicas, estas oscilaciones de -

tono de humor pueden alcanzar una intensidad y una duración tales que 

influyan gravemente en el comportamiento y perturben toda la persona

lidad del sujeto, hasta el punto de hacer surgir en los casos más 

graves, un verdadero riesgo de suicidio. A este propósito hay que 

recordar cómo la gran mayoría de los suicidios qlle ocurren todos los 

días se deben a la presencia de un estado depresivo, y cómo probable

mente con una observación más atenta del comportamiento de estos su-

jetos y con una oportuna intervención terapéutica, se hubiera evitado 

A la luz de esta consideración, deben encuadrarse las manifestaciones 

observables de la depresión; mucho más frecuente de lo que puede pa--

recer. Numerosos pacientes internados en hospitales generales por 

presuntas afecciones somáticas, padecen en realidad síndromes depre-

sivos, y cada vez que se encuentra un estado depresivo hay que tener 

presente la posibilidad de suicidio~º-



De acuerdo a Paolo Pancheri ( 1982), los síntomas de la de

presión se pueden encuadrar en tres grupos: 

Al SINTOMAS OBTENIDOS POR LA OBSERVACION DEL SUJETO. 

El aspecto general del deprimido es casi siempre tan carac

teristico que permite hacer un diagnóstico desde la primera mirada. 

El rostro es tenso, pobre en los movimientos 111imicos, bloqueado en 

una expresión de dolor y de tristeza, las cejas están contraídas, los 

ojos poco móviles; en los casos más graves, el sujeto puede llorar 

silenciosamente, pera siempre con una extrema pobreza de los mavimi-

entos mímicos. Además, puede mostrar un descuido más o menos acen-

tuado en su vestido o en el cuidado de su propia personaªº· 

La lentitUd motora del deprimido es muy evidente: Los mo-

vimientos son lentos, ocurre como obvio esfuerzo del sujeto, como si 

a cada músculo se le hubiera agregado un peso; hay notable retraso -

para responder a las preguntas; las respuestas surgen con palabras -

aisladas o di~ectamente con monosílabos. En los casos mAs graves, el 

suJeto puede permanecer, casi inmóvil durante bastante tiempo y sin 

reaccionar a los estímulosªº· 

El tono de voz es gradualmente bajo, con una entonación la

mentosa, las palabras son pronunciadas lentamente, con fatiga y habi

tualmente emite muy pocas.'º 
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Los contenidas del discurso del depr1m1do suelen ser incom

pletos y est.e1'eotipados, con ltna clara t;endenc 1a a polar1z.3r sobre -

determinados lt .. mas de contenido generalmente pesimista o sobre temas 

de culpabilidad y de autoacusación. En todo caso, las consecuencias 

ideativas ap.:it'ecen lentificadas, con una notable dificultad y lenti-

tud en la formación de las cadenas asociativas'º· 

La atención y la capacidad de concentración se encuentran -

significativamente comprometidas: El sujeto no muestra capacidad para 

mantener la atención concentrada durante un tiempo sobre un tema de-

terminado; con facilidad se distrae y recae en los mismos pensamien

tos angustiosos de los cuales puede ser distraído solamente renovando 

la estimulaciOn exterior. 

El comportamiento en grupo está caractet'izado por una gran 

pasividad: El sujeto no participa del todo o participa pasivamente en 

las actividades de grupo. Se encuentra claramente fastidiado por en

contrarse rodeado de otras personas, prefiere estar solo, se aisla, 

habla poco o nada; si es estimulado, puede reaccionar cerrándose más 

en sí mismo'º· 

B> SENSACIONES REFERIDAS POR EL SUJETO 

Los sentimientos de insuficiencia y tristeza son práctica

mente constantes en todo estado depresivo: El sujeto se siente inca

paz de terminar hasta tareas relativamente sencillas en las que antes 

se rlP~e.mpenaba de manera adecuada. También sus capacidades para 
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afrontar las situaciones de la vida cotidiana están reducidas: cada 

cosa, cada situación, representa para el sujeto un peso dificilmente 

superable. Apenas iniciada una tarea, se descorazona con facilidad; 

una frustración se convierte en un drama. Se siente apático, vacío, 

débil, fatigado, ineficiente e incapaz de iniciar y hacer cualquier 

cosaio. 

La evocación angustiosa del propia pasado aparece frecue

te9ente en las sensaciones referidas por el sujeto. La vida pasada es 

vista sólo a la luz de sus verdaderos o presuntas aspectos negativos; 

insignificancias particulares de ésta son amplificadas y dramatizadas 

de •anera pesimista y constituyen el tema sobre el cual se polarizan 

los pensamientos obsesivos del sujeto. Tales rasgos pueden llegar 

hasta el desarrollo de sentimientos de culpabilidad con bases en he-

chas o acontecimientos de la vida pasada, objetivamente irrelevantes; 

el sujeto puede llegar a acusarse de culpas no cometidas, viviendo -

tal situación de manera angustiosa, al grado de llegar a quitarse la 

vida siendo imperdonables sus presuntas culpas~º· 

Asi como el pasado es visto de manera angustiante y cul-

pabi liza, la vivencia de la situación presente es negativa y peyo

rativa: El sujeto tiende a devaluar y a mirar bajo una luz pesimista 

la situación actual; las pequenas dificultades son vistas como insu-

perables, su condición actual es vista trágicamente, y sin probabili

dad de salida; obstAcuJos de todo género hacen el presente angustioso 

y la vida no merece vivirse10 • 



Mi!.nif1esta incapacidad para proyectarse f:?n lo futuro no 

•··xiste esperanza nt te ni po51b1 l idad de hacer proyectos ni de ver

se a sí m1smo 1uera del sufrimiento y de la trí5te:a actual''""· 

La perdida de los inter"eses es otro dato constante: El su-

jeto refiere sentirse vac{o, muerto internamente, sin capacidad para 

interesarse por algo. Las cosas y la actividad que inicialmente cons

tituían motivos de estimulo aparecen ahora insignificantes y privadas 

de sentido. El trabajo, las amistades y las preocupaciones actuales 

se tornan vacías y frías; también la capacidad de experimentar los 

afectos parece abolirse 4 generando la penosa sensación que los paci

entes llaman la pérdida del sentimiento. Además, experimentan diver

sos tipos de déficits de habilidades: dificultad de concentraciOn 1 

pérdída. de la memoria 1 cansanc¡c y otros más 1 ,.')· 

Cl SINTOMAS SOMATICOS 

El trastorno ~ás frecuente es el insomnio. En los casos más 

graves, es total; en otros, se manifiesta con dificultad en el ador

mecimiento o con despertar precoz o con suefta interrumpido, disconti

nuo, irregular, acampanado de suenos de contenido angustioso y terro

rífico. No obstante hay que tener en cuenta que en ciertas formas de 

depresión y en un limitado nOmero de casos de sujetos algunos pueden 

tener un comportamiento opuesto, durmiendo más de lo normal, incluso 

durante el día. También es~ frecuente la reduce ion del apetito: El 

paciente come poco, con disgusto y de manera irregular. Con gran fre

cuencia. los pacientes deprimidos presentan notables trastornos del -



apara.to digestivo; el estrenimienta es el síntoma más frecuente, pero 

en ocasiones se puede observar diar,.ea, náuseas y v6mito· 

Son muy frecuentes los trastornos de la esfera se1<h1l: En -

la mujer son evidentes las irregularidades del ciclo menstrué1l tDís

menorrea, olígomenorrea, amenorrea>, y la disminuciOn del impulso se

xualCFrigidez>; en el hombre, esta última característica se m3nifies

ta a través de los síntomas de impotencia. A este propósito se debe 

tener presente que en un alto porcentaje de caeos, la aparición de 

impotencia en un hombre que anteriormente tenia una actividad sexual 

normal, indica Ja presencia de un estC1.do depresivo inicial:i. 0 ~ 

Menos frecuente se encuentran las irreg .. '! ~r1dades a cargo 

del &parata cir.r-diocirculator1c, :--1qu1card1c.. sen:: 1"'... -;. w¡:.1"?~:tin en 

el área preco7dial, etc.> u>. 

2.2 PUNTO DE VISTA PSICOANALITICO 

El psicoanál isiu surge junto a la figura de Sigmund Freud. 

Quien ingresa a la universidad de Viena para estudiar medicina. En el 

o.tono de 1873. Durante el transcurso de la carrera empezó a intere-

sarse en ciertas materias como Biología especialmente Neuroanatomía y 

Fisiologia 11 -

Ocho anos después de su ingreso a la Univer$idad, Freud 

acredita sus eHámenes finales con excelencia. Así.• continQa traba-
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jando e., el Instituto de Fis1olo91a. Freud se dirige hacia París en 

el ano 1885 y empieza a tratar con el Dr. Charcot y sus investigac10--

nes sobre la histeria, conocimientos que le traerían problem~s al ex-

ponerlos ante la Sociedad de Psiquiatría. De regreso a Viena en la 

primavera de 1886 empie=a a trabajar con Joseph Breuer, amigo del 

Instituto de Fisiología••· 

Freud pensaba que la neurología clínica no era precisamente 

un trabaja "científico", pues no se podía analizar la anatomía del 

cerebro ni llegar a conocer la relación mente cuerpo, ni cómo el hom-

bre podía ser un animal con conciencia propia. Sin embargo, se inte-

resaba mucho más por la Psicopatologia Clínica, pues esperaba que es-

te camino le arrojara luz sobre lá estructura y el funcionamiento de 

la mente 11 · 

Freud profundiza sobre el estudio de la neurosis y de la --

histeria, con el firme propósito de encontrar por ese medio el camino 

a los laberintos de la mente. Así, después de nueve a~os dedicados a 

la investigación, escribe junto con Joseph Breuer el libro ESTUDIOS -

SOBRE LA HISTERIA <1895)''· 

El psicoanálisis se puede dividir en tres partes: el méto-

do de investigación, el método terapeütico y la teoria.L Muchas ve-
1,- E•h• t,.•• 1•••• del Pelcaanall•I•, •• ll•fln• c...o •l¡¡.,•1 .. ,...,.,de lnv••llgac1on, IOdae •q ... ll•• .., •• ,..,aclon•a y 

pre>cedl•l•nta• 111"• dler-on lu11.,. a ,,,.,. •• ,. ID• p,.lnclp•ot, c""c:•ptaa ,. pilar•• en loe QU• •• •-ti-• al pelcoatt&lttla 
C:DACI tec;rt•1 loe c;Dnocl•l.ntcie adquirida• P",. ••dio ae la ln•••llgacl4n ""ªvan CO<lalltu,,.,.dD ""'ª dlaclpllna¡ -te>do 
l•,.ap•Gllce>, •• I• •pllcac:I••• d• cierto• pr<>et>dl•l.nloa ••p•C:iflcoa p•r• la "'cura- d• I•• p•,.luril•ct ... •• pelcol•glc:aa. 
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ces no se podrán encontrar diferencias entre una y otra deoida a que 

los canocim1entos que hoy se tienen sob1·~ el psicoanálisis fueron 

fruto de la observación directa y luego de la elaborac10n reflexiva 

de los resultados obtenidos en el estudio de casos. Por mt!dio del 

método de investigación se fueron obteniendo una serie de ronocomien-

tos pertenecientes a una nueva disciplina can su correspondiente mé-

todo terapeútico, es decir, la aplicación de los hallazgos hechos•~· 

Quizás sean poco arbitrarias estas lineas, pero ello nos ayudará a 

tener una visión más clara de algunas de sus estructuras esenciales. 

Durante la fase fálica, existe una intensificación del 

anhelo sexual del nifl'o por las padres; surge una identificación del 

nino con el padre, lo cual lleva al complejo de Edipo2 • 

La identificación se conoce en el psicoanálisis como la ma-

nifestación más temprana de un enlace afectivo con otra persona }' d<:!-

sempena un papel importante como antecedente del complejo de Edipo. 

El nitro manifiesta un interés especial por su padre, quisiera ser ca-

mo él y remplazarlo en todo, hace de su padre su ideal. Un poco más 

tarde, el nÍfto comienza a to~ar a su madre como ejemplo de sus ins-

tintos libidinosos. Muestra así dos 6rdene~ de enlaces psicológica-

mente diferentes: uno francamente sexual hacia la madre y el otro, 

una identificación con el padre, al que considera un modelo a imitar. 

Estos dos enlaces coeKisten en el nino durante algún tiempo sin es-

torbarse. Pero a medida que la vida psíquica tiende a unificarse, se 

aproximan a confluir en el complejo de Edipo normal1 el nifto advierte 

que su padr·e le cierra el camino hacia la madre y su identificaciOn 
2.- a. F.......i. 11•eo1 •• ,..1c:ol0gl• d• I•• ti••••·· E-el. A11 .... 1•. ,...d,.ld. 
12.· •• ,,._d. 11 .. JI. "'lntf'OGW:.C:l•n •I P•ll'o&n•ll•I•"'• lldo l•t•c:elh .. •tlo Yol. 11 laf'•• c...p&•t••• 
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con él adquiere un matiz hostil que termina en el deseo de sustituir

lo por la madre 2 • 

ci6n: 

Existen tres formas en las que se puede dar la identifica-

1.- Como forma primitiva del enlace afectivo a un objeto; 

2.- Como sustitución de un enlace libidinoso a un objeto 

por introyección-identificaciOn del objeto en el YO; 

3.- Como rasgo común con otra persona que no es obJeto de 

los instintos seKuales del suJeto2 • 

El segundo caso es el que corresponde al análisis de la me

lancol ia (depresión>, "afección que cuenta entre sus causas más evi

dentes la pérdida real o afectiva del objeto a1nado 11 :oz- Una de las 

principales características de la melancolía <seg(ln Freud), es la 

cruel autohumillación del YO, unida a una implacable autocrítica y a 

los más amargos reproches. El análisis de estos casos ha demostrado 

que estos reproches y estas criticas se dirigen en el fondo contra el 

objeto y representan la venganza que de él toma el vo:oi:-

Freud deja completamente de lado el estudio de la menalco-

1 ia. Muy rara vez volvió a •encionar este estado antes de escribir, 

en 1915, el ensayo ºDuelo y Melancolía". En dicho ensayo Freud lleva 

a cabo, precisamente, un estudio psicolOgico de la melancolía a par

tir de sus conocimientos sobre el duelo. 
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El duelo, dice, es por r·eQla general Ja reacc1on frente a 

la pérdida de una persona amada o de una abstracc1on como la liber

tad, un ideal 1 etc. Muchas personas experimentan en lugar de duelo, 

melancolía. Ahora bien, ¿en que consLste el duelo? Al ver la rea-

lidad, el sujeto se percata de que el objeto amado ya no existe, ge

neralmente debido a su muerte; los enlaces libidinosos se empiezan a 

romper, tornándose esta situación renuente para el individuo, quien 

quiere retener por vía del deseo al objeto perdido. Así, poco a poco, 

pieza por pieza, con un gran gasto de tiempo, cada uno de los recuer

dos y cada una de las espectativas en que la libido se anuda al obje

ta son clausuradas y en ellos se consume el desasimiento de la libi

do, tornándose otra vez en el YO libre y deshinibido. Sin embargo, 

Freud no llega a explicarse por qué dicho mecanismo resulta tan dolo-

roso 3
'" 

En la melancolía que también es una reacción frente a la 

pérdida de un objeto amado que no está realmente muerto y en ocasio

nes no se sabe con precisión que se'perdi6; existe algo que falta en 

el duelo y es el enorme empobrecimiento del YO. En el duelo el mundo 

se ha hecho pobre y vacío; en la melancolía, es lo que ocurre al YO 

mismo. En el duelo, adem~s, la pérdida es consciente, mientras que en 

la melancolía la verdadera pérdida es inconsciente3 -

Freud considera el autoreproche y la pérdida de estimula-

ci6n propia que se desarrollan en la melancolía como dirigidas hacia 

el objeta perdido. Esto ocurre, cuando un paciente deprimido insiste 
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en lo que él mismo cons1dera una mala c:onduct.a de su parte, es decir·, 

Luando el paciente ins1stq ~~sus def1c1enri~s e insuf1c1enc1as; de -

t.(doc~ho est/.:t e::pres~ndo -:;tis se11t1m1entos inconscientes respecto al ob-

Jeto perdido. En lugar de td~nti11carse simplemente con la persona 

perdida, el individuo asume los atributos que percibia del objeto. 

Como resultado, eMagera sus propios pecados e insu1iciencias, aOn 

cuando no tenga relación alguna con la realidad de su vida3 • 

Freud lo dice de la siguiente manera1 11 Hubo una elección de 

objeto, una ligadura de la libido a una persona determinada; por obra 

de una afrenta real o un desenga~o de parte de la persona amada so-

brevino una ruptura de la relación al objeto. El resultado no fue el 

normal de apartamiento de la libido respecto a este objeto y el des-

plazamiento a otro nuevo, sino que es un resultado distinto que para 

producirse parecen necesarias varias condiciones. La libido libre no 

se desplazó hacia otro objeto sino que se replegó hacia el YO. Pero 

ahí no encentro un uso cualquiera, sino que sirvió para establecer -

una identificación del YO con el objeto resignado. La sombra del ob

jeto cayó sobre el YO quien en lo sucesivo puede ser juzgado como un 

objeto, como el abandonado. De esa manera la pérdida del objeto se 

transfor116 en una pérdida del vo, y el conflicto entre el va y la 

persona amada, en una resquebradura entre la actitud critica del YO 

y el propio YO alterado por la identificaci6n 113
• 

El enfoque psicoanálitico tiene como camón deno~inador el 

aprendizaje, estableciendo que es lo aprendido y cuales son sus Meca

nismos involucrados en su desarrollo3 • 

'lo•lblcr .... ., 
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Este colocc al foco ps1copatol69ico en las profundidades de 

la personal 1dad 1 e~ dec1 r~ P.ri desordenes o fuerzas internas que ope--

ran dentro de ésta y que están en conflicto unas con otras; originan-

do, de esta manera, diferentes trastornos que se ven reflejados en el 

comportamiento del sujeto3 • 

2.3 ENFOQUE COGNOSCITIVO 

El enfoque cognoscitivo propone que los cambios conduc-

tuales están bajo el influjo del estado fisiolOgico actual del orga-

nismo, su historia pasada de aprendizaje, la situación ambiental 

existente y variedad de procesos cognoscitivos interdependientes~· 

Aaron T. Beck es considerado como representante de la teor-

ria cognoscitiva en lo que respecta al campo de la depresión. Ha di-

rigido por varios anos investigaciones de psicología y psicoterapia 

de la depresión y el suicidio, y ha escrito cerca de 120 articulas 

sobre el cognoscitivismo. Ahora se hablará sobre la teoría expuesta 

por él y de la relació" que establece con la depresión~· 

Existe un pensamiento consciente entre un evento externo y 

una respuesta emocional particular. Este es el principio básico de 

la teoría de Beck. Puede suceder 9ue la persona tenga una emociOn 

sin que exista un evento externo, en esos casos es posible deter•inar 

que la reacció" se deba a un evento cognitivo, es decir, a un pensa-

3.• lbla ••• 
··- ",., .... , l"ahon•y, 11.,.:::SI. ·Cogt-olc:Un )' l"odHlc:ec:l•n .. CGndMC:I•·· ad. t,.llt••· N•lc:o. 
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miento, a un recuerdo, o a 1,..1na imagen que produzca la respuesta emo

cional~· 

Se vuelve importante conocer estas cogniciones cuando se 

pretende entender las reacciones emocionales incongruentes. La an

gustia1 la tristeza y el enoJo exagerados dependerán de la manera 

particular en que el individuo aprecie los eventos0 ~ 

Para identificar los pensamientos que siguen a un estado 

emocional existe l~ que Beck (1976>, llamó Pensamientos auto~áticos, 

que son aquellos pensamientos que aparecen rápidamente antes de que 

se presente la emoción. Estos pensamientos deben ser 1os que verda

deramente se piensen y no los que de~erian pensar ante cualquier si

tuación:s· 

Este tipo de pensamientos tiene varias características: por 

lo general no son vagos, son específicos; solo se presentan con las 

palabras esenc1ales para formar una oración, no son resultado del ra

zonamiento o de ld reflexión de a\9Qn evento y parecen ser relativa

mente autónomos en el sentido de que la persona no hace nada para que 

se presenten~-

El reporte de estos pensamientos, ideas o deseos, relacio

nados con evento~ externos, es la materia pri~a para el a.adulo cog

noscitivo. Sin embargo, se pueden encontrar dos significados @n las 

reacciones emocionales de un evento que se debe aprender a distinguir 

~.- IDld •• ,,. 
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el significado póblico y el significado personal. El primero corres

ponde al significado objetivo del evento, es decir, a Jo que en rea

lidad est~ sucediendo. El segundo se refiere a la interpretJciOn que 

la persona hace con respecto a ese evento· Por Jo general el signi

ficado personal no se puede coeprobar ya que no se expresa verbal

•enteS· 

Beck (1976), .enciona: •La tesi~ de que el significado es

pecial de un evento deter•ine la respuesta emocional forMa la base 

del tlK>deJo cognoscitivo de las emociones y los desordenes emociona

les: el significado se encuadra en una cognici6n, un pensamiento, o 

una imagen"~· 

La naturaleza de las respuestas emocionales dependerá de la 

•anera en que la persona perciba los eventos en torno a su dominio 

personal. Beck C1976), describe•el dominio personal CCHDO aquellos 

objetos tangibles e intangibles, con los cuales la persona se rela

ciona. En el centro del dominio se encuentra el concepto que tiene 

la persona de si mismo, sus atributos físicos, características perso

nales, sus ttetas y valores. Agrupados en torno al autoconcepto se 

encuentran los objetos animados o inaniaados con los cuales se rela

ciona. Por lo general, estos incluyen a la faatilia, los a•igos, y las 

propiedades •ateriales. V el resto de los ca.ponentes del dOllinio va

rian segan el grado de abstracciOn, desde la escuela, el grupo so

cial, la nacionalidad, hasta valores o ideales con respecto a la mo

ral, la libertad y la justicia~-

:i.- 011•····· 



En la manera en que la persona percibe la influencia de los 

eventos en su dominio depender~n sus respuestas emocionales. Asi, la 

tristeza se presentará cuando la persona perciba una pérdida real 

significativa en su dominio. La euforia, cuando la persona anticipe 

un placer futuro. La ansiedad, cuando la persona se considere en pe-

1 igro o cuando ve a111tenazada la seguridad, salud, o estado psicológico 

de alguna otra persona, principio o institución en su da.inio. Cuando 

la persona perciba un ataque directo y deliberado o cuando otra per

sona viola alguna regla i.-portante del ofendido, se presentará el -

enojoª· 

El signific•do que la persona le dé a los eventos que le 

rodean, est~ deter•inado por sus p•trones de conceptualización sobre 

los diferentes tipos de situaciones a las que se ve expuesto y tam

bién del estado psicológico en que se encuentre cuando la situación 

se presenta. Si su preocupación es el peligro, se sentirá ansioso¡ si 

es la pérdida, se sentirá triste y si su atención se encuentra en la 

conducta del ofensor entonces experi.entarA enojo~· 

La persona que le d• 'un significado irreal o desviado a un 

evento presentará una respuesta IHllOCional inadecuada. Si las reaccio

nes inadecuadas exceden un cierto nivel de angustia o de i11Pot1H1cia 

debido a la importancia con la que se presenta, llevar• el ~09bre de 

desorden emocional, neurosis, disturbio psicológico o enferaedad psi

qut•trica. Estas desordenes se presentan con ciertas caract•rá5tic•• 

y patrones que peraiten situarlas en ciertas categorias y• rwconcx:i

das ca.a son: l• depresi6n, las fobias, las obMHiion_, etc. De 1H1-

··- , ....... . 
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tas categorías la que aqui nos interesa es la depresión:s-

La parte crucial en la depresión es la percepción. de pérdi

da. Beck setfala que: "La persona deprifllida se ve a si '"isma co•o ca-

· rente de alg6n ele.ente o atributo que considere esencial pdra su 

felicidad."s-

El deprimido percibe los elementos como un desgaste en su 

dominio enKJcional, lo que trae COMO con59Cuencia la tristeza. Su 

mundo, pasado, presente y futuro, s. ve rodeado con la idea de pérdi

da en el valor de sus atributos, logros, relaciones, posesiones y sa

lud. El deprimido ta.t:lién se ve a si mislftO c0tn0 un perdedor: un ser 

inadecuado e inferior incapaz de lograr sus .etasª· 

Beck C1976), encuentra que el desorden psicol6gico gira en 

torno a un problema cognitivo: La persona deprimida tiene una visión 

negativa del mundo, un concepto negativo sobre sí mislltO y un aprecio 

negativo por su futuro:5-

Existen ciertos factores que precipitan la depresi6n como 

el rompi•iento de una relación con otra persona, el fracaso para al

canzar alguna meta i11portante, la p~rdida de un trabajo, un contra

tiempo financiero, una incapacidad física no esperada, o la pérdida 

del estatus social. Si alguno de estos eltrfM?fltos es considerado como 

una diS111inuci6n total e irreversible del dominio person•l, entonces 

1• depresión .aparecerás-

~.- 111111 •••• 

Pjgina - 48 



Beck (1976> 1 aclara que para que un factor se considere 

como pr·ec1p1ta.nte, el sentimiento de pérdida debe t~ner un signifi

cado sustancial para la persona. Un factor preocupante no es siempre 

un evento discreto. Tensiones constantes, como el retiro gradual de 

un afecto o una discrepancia persistente entre las .etas y los lo

gros, ~pueden provocar también la depresi6n~-

Cuando la persona atribuye la causa de la pérdida a &1 ~is

ma su dominio se convierte en un gran vacío y ademAs de experi•entar 

dicha pérdida encuentra deficiencias en su ser. Los defectos que va 

encontrando los va incorporando a su vida cotidiana y con el trans

curso del tiempo esos atributos negativos terminan por aodific•r ~u 

autoimagen y disminuir su autoestima. Sus criticas se dirigen hacia 

atributos, habilidades y logros que en el pasado tuvieron un gran 

valor~-

Las personas deprimidas ademas de presentar una baja en la 

autoestima se caracteri~an por un pesimismo exagerado.. Tienen una 

especial inclinaci6n para esperar adversidades futuras y experi~en

tarlas como si estuvieran sucediendo o acabaran de suceder. Esto se 

debe al mismo concepto negativo que poseen de si mismos, lo cual no 

les permite integrar experiencias exitosas que contradigan dicho 

punto de vista negativo~-

Beck (1976), sena.la también un cambio motivacional que se 

presenta en el depri•ido. Este ya no se siente atraldo por las acti-
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vidades que cotidianamente realizaba, ahora las evita. Si las hace 

las lleva al cabo por obligac!óri no porque realmente lo desee. El 

deseo interior que antes lo motivaba se queda paralizado por cense-

cuencia de sus cogniciones: el punto de vist• sobre su futuro, su 

medio y sí •is•oªª 

De esta forma Beck (1976) 1 an•liza el d•s•rrollo d• l• d.-

presi6n un• •cci6n en cadena que se origina en la person• •1 sufrir 

una p•rdida significativa. Siendo entonces l• tristez• una consecuen-

cia inevitable de la privación, ~1 pesi•isfllO y la autocrltica de 1~ 

persona que responde a sus cogniciones negativas. Anadi•ndose a esto 

proble•as fisiol'ógicos como son: ~a fa.Ita de apetito, de sueno y de 

actividad se~ual. También se menciona al suicidio como en la 6lti•• 

expresión del deseo de escapa~ª 

2.4 DESORDENES AFECTIVOS 

El humor y el estado aniMico de los individuos con desorde-

nes afectivos varia de un est~o depri•ido a un estado da •xitación, 

sin que haya de por medio ninguna experiencia vital precipitante e 

identificableªº· 

El ~aniaco es optimista, alegre, satisfecho de sí •ief'IO • 

hiperactivo, niega tener problemas y culpa • los dem4s por cualquier 

desgracia que pueda ocurrir. El depri•ido se d@sagrada y se inculpa 

1.-1ti111 •••••• 
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a sí mismo, es pesimista, siempre estA esperando lo peor, carece de 

sentido del humor y es profundamente 1KJroso, muestra una disminución 

drástica de energía, se siente exhausto y continuamente no demuestra 

interés por nada 10 • 

<Grinker, "iller y Sabshin, Nunn y Nunnally, 1961). Afirma

ron que la depresión neurótica, a menudo es precipitada por una expe

riencia presente o reciente cOffto la 11uerte de un ser querido o la 

pérdida de un trabajo, no hay ningún acontecimiento reconocible o 

conflicto personal inmediato al que pueda atribuirse este tipo de 

depresión. 

El manual diagnóstico (DSt1 IJJ). Establece la diferencia 

entre depresión neurótica y las reacciones depresivas psic6ticas. Las 

últimas se asemejan a la depresi6n neur6tica en que parecen ser atri

buibles a un aconteci~iento reciente o a una experiencia de estréss 

pleno. Sin embargo sus efectos son •enoscabo importante de la reali

dad y a la incapacidad de enfrentarse a ésta, y así a los problemas 

diarios de la vida. 

2. 5 SUICIDIO 

En todas las formas de depresión existe el riesgo de suici

dio como consecuencia obvia de los sentimientos de culpa o de ruina, 

que experimenta el enfermo deprimido; o ~ás generalmente, de los sen

timientos de vacío afectivo, de inutilidad y de impotencia. 

10.- lbld ... 
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Desde luego existe una graduación en la manera como se pue

den ~anifestar los ifftPulsos suicidas: 

1.- En la primera fase el paciente se limita a pensar que la 

•uerte podría ser una liberación de sus sufri~ientos, pero no piensa 

en quitarse la vida expont.inea.ente; 

2.- En la segunda fase, el sujeto empieza a pensar con 

insistencia en la posibilidad de quitarse la vida. Piensa en los 

métodos con los que llegaría a realizar sus propósitos, per-o es 

detenido por algunos pensa•ientos particulares al intentarlo; por 

ejeiaplo, al pensar en los padres, familiares o una creencia religiosa 

que prohibe el suicidio; 

3.- En la tercera fase, ning6n pensamiento o consideraci6n 

detiene al sujeto a realizar sus propósitos, el pensamiento de •atar

se se torna obsesionante hasta el punta de impulsarlo a actuar lüci

damente de raodo que evita toda intervención extrema que lo i•pida•· 

Coeo se ver~ después, es de importancia significativa va

lorar de inl&ediato el riesgo suicida en un sujeto deprimido, y gene

ra18eflte basta la observación cuidadosa del ca.pcrta•iento o una en

trevista experta p~ra prevenir una tentativa de suicidio•· 

En algunos casos de suicidio se asumen las características 

descritas, y en otros casos la tentativa de suicidio asul'E!' cariacte

risticas de un mensaje a través del cual el sujeto trata de caeunic•r 

a los demás la propia condición de sufrimiento, no pudiendo utilizar 



l!ld•euadamente otros medios más estructurados de comunicaci.On .. Se tra

ta dtE las llAmadas tentativas demostrativas que se realizan a· 111enudo 

con .-Odios inadecuados• generalmente sin peligro r"eal para la vida y 

siemflre en relaci6n directa con situaciones psicotr•umattzantes, 

constituyendo una cC>fftP,..ensible reacci6n. Es necesario t9fl•r pre*enta 

que estas tentativas de suicidio de tipo "demo"Strativo", pueden con§

titutr un peligro real para la vida del sujeto, aunque por part• de 

éste no exista una r·eai intanci6n suicidaªº· 

~ueden plantearse profundas tntarrogantes fito~~ficaw, p•ro 

Sólo a riesgo de Sillpliftcar an d•Masi• el suicidio pued• ver•• CCM'IO 

r•sultado e•éluslvo de la d9'¡>resl6n. El suicidio llllJJr••lona por su 

caracíer, enlg~tiéo, Es un hecho de renunciación total, •l par•cer 

es un acto que ocu~re 9in previo avi•o• 0 • 

El autaMenosp~acto y l• autodestrucción pueden pa•ar d• lon 

pensamientos y lag palabras a los hechos. Una observación verificada 

es en la que el riesgo de suicidio aumenta cu•ndo el individuo está 

en la fase mAs prufunda de l• depresi6n, sino cuando COflli•nza a recu

perarse de ellato. 

QuizA cuando el Qujeto •e encuentra en al punto ~•• baJo de 

su depresión carece de ttnergías, tanto que no puede llevar • l• pr•c

tica sus proyectos suicidas, mientras que cuando recupera parte de su 

energía es capaz de aJecutar un acto que ha pre..ctit&do largamente. 

Por lo cual es relav•nte una con•tante vigilancia de ••• suJetos0 ~ 

'º•- U1td,., •• 
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La gente que habla de suicidarse puede, en efecto hacerlo, 

mientras que pocos de los que se suicidan lo hacen sin previo aviso a 

alguient 0 ~ 

<Havens, 1970). Otra senal de peligro puede ser un intento 

fallido en el pasado. CHotto, 1972.> Al •ismo tiempo en estudios en-

c•~inados a elaborar índices objetivos de potencial suicida se han 

encontrado las siguientes variables que podrían ser de caricter pre-

dictivo: El Juicio clínico de qua el individuo es potencial.ente pe-

li9ro90 para si •istRO, el agravante d• tensiones vitales, la falta de 

expresividad emocional, la extrema preocupaciOn y la conducta social-

menta i111Prcpia. CFawcett,L•ff y Bunney,197bl, CMiski•ins, Dccok, Nill

scn y Maley, 197~; MiskiMlns y Millscn, 1977>. 

2.b DEPRESION EN LA ADOLESCENCIA 

Los adolescentes pueden tener senti•ientos de depresión en 

diversos grados, aunque puedan encubrir estos sentimientos con in--

quietud, aburrimiento, quejas hipocondríacas, o con conducta de "re--

presentación como los actos de delincuencia, el consumo de drogas o 

da alcohol excesivo117
• 

La depresión adolescente tiene la mayor probabilidad de 

adoptar una de dos formas. La primera, el Joven puede quejarse de una 

~alta de sentimientos y de un sentido de vacáo. Es como si el YO in-
1,- 111. A. knonf•1d, A. ,.,....,d, P.111. O.\.....,.lett•, y Dtr09.ct"41. •¡¡;1 0.-•r,...lla Adc:l1••c.,.te•. eo.,:.11...sa,..• o. c.,.1.,, 7 
•• LWGYlClo l:d. Ha~ .... l"lel• 1111 ... e. 
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fantil se hubiera quedado atrás, pero no hubi:?ra crecido un YO adulto 

que lo remplazara. Este vacio puede engendrar un nivel alto de tris-

teia y/o ansiedad. En tal caso, no es que el adolescente realmente no 

tenga sentimientos, sino que no sabe co~o expresarlos 7 • 

Sin embargo, la segunda forma de depresión es más dificil 

de resolver. Esta depresión tiene su base en experiencias repetidAS 

de derrota durante un largo período. Estos adolescentes tal vez ~ien-

tan que nunca podrán resolver sus problemas; muchos y quizAs la mayo-

ría de los intentos suicidas de los adolescentes no son el resultado 

de un acontecimiento critico, sino de una larga serie de intentos 

frustrados por encontrar soluciones o alternativas a sus .di.ftcuJttit-

des. A menudo, lo que sirve como disparador de este tipo de depresión 

es la pérdida de una relación significativa, ya sea con un padre, 

amigo, o con alguien a quien el adolescente ama•· 

Son muchos los factores que pueden llegar a determin•r que 

el adolescente manifieste un estado de depresi6n en algón llt01ft9nto de 

esta etapa. Probablemente se deba a la gran cantidad de experiencias 

a las que se va enfrentando y a las exigencias que el medio •mbiente 

demanda del joven y que tienen que ver con su propia integracion•-

Además no debemos olvidar que el adolescente cuando carece 

de los elementos necesarios y bien fundamentados para desarrollarse, 

··- lbld ••••• 
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relacionarse e identificarse experimenta ansiedad, y esto crea en él 

sentimientos de desesperanza, pasividad o sensación de vacío. Es por 

está razón que el medio ambiente, (entendiéndolo como el contexto so

cio-cultural en el que se desarrolla el joven> juega un papel defini

tivo en este problemaª· 

Para el adolescente los valores y la moral son muy impor-

tantes porque ayudan a mantener un sentido del YO (identidad perso-

nal). En ninguna otra época de la vida es probable que el individuo -

se preocupe tanto por los valores y los estándares morales como du

rante la adolescencia, ya que es en esta etapa cuando se incrementan 

las habilidades cognoscitivas que dan lugar a una mayor consciencia 

de los temas morales, de los valores y de una mayor capacidad para 

tratar a cérea de ellos. Así mismo, las demandas que la sociedad hace 

al adolescente cambian con rapidez, es por esto que el joven de~e 

formular continuamente sus valores y creencias morales, en especial 

en aquellas soC:iedades donde existen mayores presiones y valores 

conflictivosº· 

11 Si no se tiene una idea de aquello en lo que uno cree, es 

imposible desarrollar y mantener un sentido estable del YO o de la 

identidad. 11 (Erikson, Erik). 

En esta etapa el joven sufre problemas de ajuste que se 

manifiestan en síntomas de alcoholismo, drogadicción y delincuencia 

que a su vez llevan al adolescente a desordenes psicológicos en los -
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•cuales aparecen la ansiedad, la angustia, la depresión, la hipocon

dria,etc•· 

Dentro de los problemas, parece existir una cifra importan

te de jOvenes que no dominan con éxito las tareas del desarrollo de 

su edad, o sólo algunos lo logran con gran dificultad. Esto puede 

verse reflejado en la elevación de los índices de delincuencia juve

nil de ambos sexos, del suicidio de adolescentes, del embarazo prema

turo y del consumo de drogas y alcohol•. 

La. mayoría de 10'3 delincuentes Juveniles no tienen un buen 

concepto de sí mismo y estos r~=gos negativos se 1·efleJan en su per

sonalidad. Son ambivalentes cm sus actitudes hacia la autoridad, ca-

rece?n de m~ti· . .Jcit..1 d¿ legro. son 1mpuls1vo:: y dt:'ficicntes en -=u au

tocontrol. Muchos de estos provienen de hogares desestructuradcs; sin 

emb~rgo, es bueno seffalar que también existe gran posibilidad de de

lincuencia juvenil en hogares intactas, pero que son caracterizados 

por hostilidad, indiferencia o apatia y rechazo paterno en la rela

ción padre-hijo8 • 

El desequilibrio psicológico del adolescente hace que se -

enfrente a cambios ~uy r~pidos, a mayores exigencias sociales y a una 

evoluciOn biológica dentro de si ~iStno, esto lleva al individuo al 

desajuste, lo cual incrementa su vulnerabilidad, suceptibilidad y de

termina la forma en que el adolescente v• a enfrentar sus problemas7 • 
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Un adolescente con una reacción aguda de ansiedad, puede 

experimentar temor repentino, o bien volverse agitado e inquieto y 

mostrar síntomas físicos como mareos, dolor de cabeza o náuseas. Tam

bién se presentan algunos trastornos en el sueno, debido a la gran 

cantidad de cosas que piensa o imagina•~-

A menudo hay un sucEso inme~iato que conduce a un ir.tente -

suicida, por lo coman estos jóvenes depresivos tienen o han tenido 

muchos problemas psicológicos. Por lo general son adolescentes con 

graves conflictos familiares y buscan una relación más intima que les 

sirva de apoyo emocional. Cuando esta búsqueda es inf,.uctuosa o la 

relación frAcasa se sienten solos, de~amp~rado~ y deprimidosA-

••• lbld •••• 
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CAPITULO 3 

METDDDLOGIA 

3.1 OBJETIVO: La funcionalidad de la adaptación espa~ola del 

Cuestionario de Depresión para NiNos entre los 8 y Jos lb at'l'os, a 

través de la estandarización de esta, en una población de adolescen

tes meHicanos entre los 11 y los 16 at'l'os, que cursan el nivel medio 

básico. 

3.2 

3.2.1 

DEFINICION DE VARIABLES 

VARIABLE DEPENDIENTE 

DEPRESION INFANTIL <Tal como la define el C OS>: 

" Es una respuesta humana normal que vai·ía en intensidad y 

cualidad presentando las siguientes características sinto

matológicas": 

7_.Re~g_t¿?..2!...§.__o!fecti~_;_ sentimientos de tristeza, desgracia y 

llantos; 

"'.""_.EQ!PS:-9.Jl.C-ªQ.tQ_f\_~g_a-~j-·~.P-1_ sen ti m1 en tos de i nadccL~'"'c i ón, poca 

autoestima, inutilidad, desamparo, desesperanza y faJta 

de c:ariNo; 

7'_Disminl:!.~i~.AU-~ __ Q.!:99.l:!.c~J.:-Lidatl_JJ).~§!_y_!;f_g_j_.Q.É ... )~~_µlso_p.t 
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3.2.2 

aburrimiento, alej13miento, f~lta de energía, descontento, 

poca capacidad p:;e:ira el plac'?r y para aceptar· !.:. ayuda o -

el confort 1 así como retraso motórico; 

- Problema5 psicoso~TJ_Aticq_~ dolores de cabeo:a 

e insomnio u otras perturba.e: iones del suel'fo; 

abdom i na 1 es 

- Preocupaciones: por la muerte, la enfermedad, el yo y los 

otros, así como pensamientos suicidas y sentimientos de -

pérdida (real o imaginaria>; 

- Problemas de agresión: irritabilidad y explosiones de mal 

humor. 

VARIABLE INDEPENDIENTE 

ADOLESCENCIA: "Es el periodo de desarrollo del ser hum~no -

Chabi tualmente entre los 10 y 18 aNos en la mujer y entre los 12 y 20 

aNos en los hombres> en donde se dan los cambios más importantes a 

todos los niveles: físico, psicológico, social e intelectual; marcan

do la transición entre la nin'ez y la edad adulta o madura"~ 

3.3 SUJETOS 

En esta irwestígaci6n participaron 400 adolescentes de ni

vel medio básico, entre 11 y 16 anos de edad, los que formaban parte 

de 9 grupos; tres de primer grado, tres de segundo grado y tres de 

tercer grado de secundaria. 
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3. 4 MUESTREO 

El muestreo se t•eal izó en forma aleatot~ia, ya que todos los 

sujetos del universa de la población (en total 810 alumnos), tuvieron 

la misma probabilidad de ser ele~idos. Fue asi mismo estratiiicado 1 -

pues la población estaba ya dividida en 18 grupos, teniendo 6 grupos 

por grado, con una población promedio de entre 45 y 50 alumnos cada 

grupo. 

Para nuestra investigación participaron ón1camente 9 grupos 

que fueron elegidos a través de tres sorteas uno por cada grado, de -

donde se obtuvieron 3 grupos por grado Cde primero: el B, D y F; de -

segundo: el A, B y E, y de tercero: el A, B y 0). 

Del total de los 400 participantes que contestaron el cues

tionario, se eliminaron aquellos que: se presentaron a la primera 

aplicación y no se presentaron a la segunda o viceversa, aquellos que 

no respondieron a todos los elementos del cuestionario. Quedo así un 

total de 312 sujetos. De los cuales el 52.6% fueron mujeres y el -

47. 4'l. fueron hombres con edades entre los 11 y 16 arlas. 
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3.5 PROCEDIMIENTO 

Esta investigación se llevó al cabo en la Escuela Secunda

ria Federal "Queto::alcoatl 11
1 ubicada en el Municipio de Nicolás Ro

mero Edo. de M~xico, la cual cuenta con una población de 810 alumnos. 

El cuestionat"io se aplicó en el transcurso de una semana 

durante el horario matutino, a los 9 grupos participantes, siendo es

ta una aplicación colectiva, se considraron las recomendaciones da

das en el manual del CDS, donde se tomo en cuenta que; el grupo fuet"'a 

homogéneo <alumnos de una misma clase, grupo), fuera introducido en 

form~ amistosa y sin prisas; y con el siguiente pt"'ocedimiento en cada 

grupo: 

Se repartieron hojas de respuestas a todo el grupo y se 

dieron las siguientes instrucciones: "Les voy a leer un nClmero y una 

frase, y, ustedes van a contestar en la hoja que tienen enfrente, 

poniendo una marca sobre uno de los circulitos que hay a la derecha 

de cada número, para que se den cuenta de como van a contestar voy a 

poner un ejemplo en el pizarrón ••• traten de contestar con sinceridad 

de acuerdo con lo que sienten y piensan, en relación a lo que dicen 

las oraciones 11
; se leyeron las oraciones de forma pausada, y se acla

rüron dudas sobre aquellas frases en las que se daban dos a más tér

minos como: 11 madre/padre" y en las que los términos podían tener dis

tinto significado coma por ejemplo: '1 des9raciado 11
• (ver anexos 3 y 4> 
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Este proc:ed1miento se reali=o con cada uno de los 9 grupos. 

Pe.sacias 6 semanas de su apl iccc:16n se real i::::o una segund3 1 us?ndo el 

mismo procedimiento de la pl'•imera; c:on la finalidad de realizar el 

anal1s1s estadíst1c:o di? la c:onfiab1l1dad test-retest del CDS. 

Una vez c:u::-..ntificados los resultados de los cuestionarios 

de ambas aplicaciones se tomaron únicamente los 312 que cumplieran -

las condiciones dadas por el muestreo antes mencionadas; quedaron 

distribuidos de la siguiente manera: 

GRUPO HOMBRES MUJERES TOTAL EDADES 

1B 19 16 35 DE 11 A 13 Ar.105 

1D 15 19 34 DE 12 A 13 AílOS 

IF 15 20 35 DE 12 A 13 Af:lOS 

2A 20 14 34 DE 13 A 15 Anos 

2B 14 25 39 DE 12 A 16 Anos 

2E 10 17 27 DE 13 A 16 Anos 

3A 15 21 36 DE 13 A 15 Al'10S 

3B 18 17 35 DE 14 A 15 Anos 

3D 22 15 37 DE 14 A 16 Anos 
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3.6 INSTRUMENTO 

3.6.! DESCRIPCION GENERAL 

- Nombre original: 11 Chi ldrens Depression Se ale (CDS>". 

- Autores: M. Lang y M. T1sher. 

- Procedencia: Autralian Council for Educational Research, Lt. 

CACERl, Victoria, Australia. 

- Adaptación EspaNola: Sección de Estudio de Test de TEA Ediciones 

S. A., Madrid. 

- Administración: Individual y Colectiva. 

- Duración: Variable, entre 30 y 40 minutos. 

- Aplicación: De B a 16 aftas. 

- Significación: Evaluación global y específica de la depresión en -

ni Mas. 

- Tipificación: Barámetros en centiles y decatipos en una muestra 

general de ninos espaftoles. 

La presente escala fue diseffada específicamente para los -

nit'fos de entre 8 y 16 anos. Por lo que difiere de los trabajos de 

Kovacs y A. T. Beck <1977>, quienes han intentado ampliar la aplica

bi 1 idad del BDI <Beck Oepression Inventory di senado para adultos> con 

una muestra de niftos y han realizado un estudio piloto. También tuie

ron en cuenta lo seNalado por Kovacs, Beck y por A. Nowells (1977>; 

el hecho de que tienen mucha importancia las observaciones de las 

personas que conocen al nifto, tales como los padres, los profesores, 
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etc.; aun cuando el CDS está destinado a los n1NQs, la misma e~cala, 

con ligeras modificaciones del formato, puede ser contestada por Ltn 

familiar, profesor u otra persona significativa que f"esponda según su 

conocimiento sobre el niílo. 1 

- Descripción de las escalas -

Los autores originales utilizaron, para definir la entidad 

que intenta evaluar el CDS (depresión>, tomandola con conc:eptos ope-

rativos (ver punto 3.2.1) 1 elaboraron elementos pertinentes a cada 

uno de ellos; en su construcción tambien tomaron en cuenta los cante-

nidos de los infa1~mes psiquiátricos de niNos con depresión, las his-

torias recogidas en el test conocido como TAT y las hojas de t"espues-

tas del tests de Frases Incompletas, así como las descripciones de 

las e:<periencias y fenómeno5 depresivos presentadas en la literatura 

sobre la depresión. En la redacción intentaron describir díchus expe-

riencias de modo que fueran reconocidas por los niNos, si de alguna 

manera las poseían, y fue depurada por una muestra de niNos en trata-

miento, a los que se les pidieron que comentaran o modificaran dicha 

redacción y sugiriet~an nuevas frase5 según sus experiencias. :a 

El resultado final fue una escala con 66 elementos, entre 

los que hay 18 positivos <como "Me siento alegre la mayor parte del -

tiempo"> y 48 depresivos (como ''11e siento solo muchas veces"). Los 

elamento5 positivos esttm entre mezclados con los depresivos, para -

. educir una tendencrd t1alo en las rcspues'tas, y para medir la "inca-

lo- t'I• L.,.Q v "' Tl•i'>•"• "'•""'•1, ºCuwwttoner&o d• ¡¡.o~r••ttn p•r• "''"°••1 l,....,••UD•ct--. ll publlc:ecltn•• Nlcol•is•c••• 
niof.dlcl-•,9.11,l'ladrtd, l'tftllo. 
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pacidad para experimentar placer o diversión", como un componente de 

la depresión; también procuraran que presentaran una variación tal, -

que, al ser contestados por el nina, no le afectaran de un moda de-

presivo• (ver anexa 4). 

Con la ayuda de criterios teóricos y lógicos, los 66 ele

mentos fueron agrupados en subescalas, intentando que cubrieran mu

chas de las características de la depresion en los ni~os, y en rea

lidad estas subescalas son similares a los conceptos incluidos en la 

definición dada; también procuraron que las escalas tuvieran el mismo 

número de elementos.• 

Los dos conjuntas de elementos tanta los positivas como los 

depresivos se mantienen separados y permiten dos subescalas generales 

independientes: Total Depresivo y Total Positivo <TD y TP). 

Dentro de cada una de estas dos dimensiones agruparon sus 

elementos por el contenido de los mismos en varias subescalas, mismas 

que se describen brevemente a continiación: 

- Total Depresivo, con 6 subescalas: 

• RA, Respuesta Afectiva (ocho elementos>, alude al esta

do de humor por los sentimientos del 5ujeto • 

• PS, Problemas Sociales (ocho elementos>, se refiere a -

las dificultades en la interacción social, aislami

ento y soledad del nino. 
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• AE, Autoestima (ocho elementos). se relaciona c:on los -

sentimientos, conceptos y ~et i tL1des del niffo en ,.e

lación con su propia estima y valor • 

• PM, Preocupación por la muerte/salud ts1ete ~lementos>, 

alude a los suef'los y fantasías del niNo en relación 

con enfermedad y muerte propias • 

• SC, Sentimientos de culpabilidad locho elementos), se -

refiere a la autopunición del nit'lo . 

• DV, Depresivos varios (nueve elementos>, incluye aque

l las cuestiones de tipo depresivo que no pudieron -

agrLtparse para formar una entidad • 

• AA, Animo-alegria <ocho elementos, puntuados en el po

lo opuesto>, alude a. la ausencia de alegría, diver

sión y felicidad en la vida del nino, o a su inca

pacidad para experimentarlas • 

• PV, Positivos varios (diez elementos, puntuados en el -

polo opuesto>, íncluye aquellas cuestiones de tipo 

positivo que no pudieron agruparse para formar una 

entidad. 

Todas esti'ls subescalas son muy interesantes para poder es

pecificar e interpretar una determinada puntuación total positiv.i o -

depresiva, puesto que los niffos pueden manitesta 1 • su depresión de muy 

diferentes maneras.ª 
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3.7 FlNALIDAD V APLICACIONES 

El CDS es aplicable a nit'tos comprend1dos entre los 8 'I 10 -

al'fos, es decir, a sujetos que puedan comprender el contenido de los -

elementos. Eri la versión original australiana, los elementos se pre

sentan en pequeffas tarjetas de distintos colores <uno para cada sub

escala, lo cual permite la c.orreccifm y puntuación), y la persona que 

responde las sitúa en montones diferentes según su grado de acuerdo o 

desacuerdo con su contenido. 1 

Su finalidad está dirigida a todos Jos casos en que se sos

peche la depresibn. Como se he indicado anteriormente, hay muchas ca

racterísticas que han mostrado relC'c::ión consistente con la depresión 

en la infancia: el niNo parece o es visto como triste, desgraciado, 

lloroso, aburrido, aislado, apático, con dificultades sociales, con 

problemas psicosomáticos (dolores de cabeza, quejas abdominales, di

ficultades en el sueno, etc.>, poca autoestima, sentimientos de inu

tilidad, sensación de no ser querido, preocupación por la salud o la 

muerte, manifestaciones anómalas de agresividad, etc •• Puede ser 

aconsejable cuando se tenga noticia de otros indic~tivos tales co~o 

una gran privación, la pérdida de una persona importante para él, un 

bajo rendimiento escolar, una enfermedad f isic~ o una ruptura fami

liar. s. 

En un proceso terapéutico, el CDS puede facilitar la comu

nicací6n del sujeto; a través del conteniab de la escala el nino 

t.- Jl:lld ...... 
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ey,presa·sus experiencias íntimas, probablemente con más libertad que 
¡ 

en una camunic~ción directeo. Por otra parte, al encontrar la redac-

ción de los elem~ntos el nif'l'o comprueba que sus sentimientos y acti-

ludes no son un caso único. En estas situaciones, cu~ndo el CDS se 

utilice como instt•umento terapéutico, el psicóloga puede modificar a 

su juicio las instrucc1ones de aplicación del cuestionario, conceder 

más tiempo, conversar sobre algunos elementos, compartir con el nirto 

el procedimiento de correccion y puntuación u ofrecerle la oportun1-

dad de cambiar alguna respuesta.' 

- Corrección y obtención de las puntuaciones directas-

En base a la adaptación Espaffola, cada elemento se puntóa en 

una escala de 1 a 5 puntos en la dirección del rasgo de la depresión, 

desde 11 Muy en desacuerdo" a ''Muy de acuerdo" en los elementos de tipo 

depresivo, desde "Muy de acuerdo 11 a "Muy en desacurdo" en los de tipo 

positivoª Con esta inversión en los positivos (subescalas AA y PVJ 

se logra que todos el los puntúen hacia el rasgo de. la depresión. 1 

Para facilitar esta tarea de puntuaciónes en la hoja de 

respuestas, en la adaptación espaNola se ha disertado una plantilla de 

corrección que permite obtener las puntuaciones directas de todas las 

subescalas y anotarla en el margen derecho de la hojaª Se colocara 

la plantilla sobre ésta de modo que por los circulitos e::istentes en 

el marg~'1 izquierdo de la plantilla aparezcan lo:; nómeros 1 y 25, en 
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este momento los recuadros alargados de la plantilla dejarán ver los 

elementos pertenecientes a la primera subescala <AA> y encima de los 

recuadros se encuentra la escala de puntuaciones CS a 1>; se cuentan 

los puntos obtenidos por los elementos de la subescala. Como se in

dica en la parte superior de la plantilla es necesario restar este 

valor a 48; es decir, la puntuación directa es AA = 48 - suma de 

puntos obtenidos. <ver anexo 3) Esta puntuación se anotará. en el pri

mer recuadro del margen derecho de la hoja set'\alado con las siglas 

AA. 1 A continuación se desliza hacia abajo la plantilla hasta que 

por los circul i tos del margen izquierdo aparezcan los numeras 2 y 26. 

En este momento los recuadros alargados dentro de la plantilla deja

rán ver los elementos y respuestas de la subescala RA. Se suman los 

puntos obtenidos y su resultado se anotarA en la segunda casilla del 

margen derecho de la hoja <RA>. s Se vuelve a deslizar la plantilla 

hacia abajo y se tendra: 

- Núms. 3 y 27, subescala PS, 8 elementos. 

- Núms. 4 y 28, subescala AE, 8 elementos. 

- Núms. 5 y 29, subescala PM, 7 elementos <por lo que queda 

en blanco el último recuadro alargado de la 

plantilla). 

- NClms. 6 y 30, subescala se, 8 elementos. 

Núms. 7 y 31, subescala DV, q elementos (Se incorpora el 

seflalado como 66 en la base>. 

- Núms. 8 y 32, subescapa PV, 10 ele.'1'"!'ritos <se incorpora -

los seNalados como 64 y 65 en la base). Co

mo indica en la parte superior de la plan-

tilla es necesario restar este valor de 60; 
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es decir, PV bO - suma de puntos. 1 

Una vez anotadas las puntuaciónes directas de las ocho sub

escalas en el margen derecho de la hoja, se procede a obtener las dos 

dimensiones superiores, total positivo y total depresivo, de la si-

guiente forma: TP = AA + PV 

TO = RA + PS + AE + PM + oC + DV 

y los resultados de estas operaciones se anotan en sus respectivas 

casillas.~ Una vez obtenidas las puntuaciones directas, se puede 

pasar a la fase de la interpretacion <capítulo 4). 

3.8 JUSTIFICACION ESTADISTICA 

En el momento de la aparición del CDS, el manual original -

<1978) incluía un estudio de fiabilidad y validez utilizando una 

muestra experimental <N=40) de nif'los con depresión, otra de control

<N=37) de niNos normales equiparables a los e>:perimentales en edad, 

sexo y escolaridad, y una tercera muestra de ninos con diversas pro

blemas de tipo clínico. Para formar el grupo experimental se utili

zaron los siguientes criterios: 

- El niffo no asistía al colegio y había faltado continuada

mente más de un mes; 

- Durante las hora= de clas~ e~taba en casa con sus padres; 

- lfo existía un diagnostico de enfermedad física/orgánica 

<no se consideraron e>:cluyentes los casos con síntomas psicosomáticos 

como los dolores de cabeza>, y 
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- Durante, al menos, dos semanas se había intentado sin éxi-

to (a traves de psicólogo, asistente social, etc.), su vuelta al co-

legio. 

En los at'fos posteriores (1980, 1981) se analizaron otras 

muestr .. as de niflos austral ianos 1 <N=60 y N=82> y japoneses <N=389>, y 

actualmente se están llevando a cabo investigaciones y adaptaciones 

en otras lenguas y paises (Italia, Francia, Alemania e India, además 

de Espaffa) '· 

En las muestras originales observaron una buena fiabilidar1 y 

consistencia internas¡ obtuvieron un coeficiente alto de Cronbach de 

0.96 y P.n una correlacion de test-retest de 0.74. 

Se llevaron a cabo analisis de validez de contenido <uti-

!izando, con anterioridad a la edición del cuestionario, el cr .. iterio 

y discriminación de una muestra de ntnos con depresión y el juicio de 

7 psiquiatras infantiles), de validez concurrente (relaciones con el 

cuestionario de personalidad CPQ de Cattell y capacidad discrimina-

ti va c:on un criterio de 11 infelicidad">, de validez de constructo <me-

diante análisis de diferencias ent.1-e los grupo!:i e>:perimental, control 

Y_ clínico>, y de validez factorial 1 • 

En estos estudios ~.:? comprobó la pt'ecisi6n, valor y capaci-

dad discriininativa del CDS para medir la depresión en los n1nos lo 

cual fue observado en ur: ... :uuestra de 77 ninos en los que se realizó 

un análisis de las relaciones entre el CDS y CPQ (Cuestionario de --

1.- "• L•"o y"· Tl•NI,., l'\&f'W•1i •eu.•tl..,•l"IO d• 0.r••l6n p•I"• M11'1o••, tn~••tl11•c:lpn•• y P'utt11c:•c:l.,..• f'•lcol•11tc:••o 
Te.A Elllclon••• s. A. f\Adrld, l ..... 
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personalidad pil:ra nit'tosl (de Ca.ttell>, y el pt:wfil de personalidad de 

esta óltima fue muy consistente con los aspectos indicados en la li

ter-atura como propios de la depresión en los nirtos, las esca.las que 

apuntl).n hacia el a ~rea de la. respuesta afectiva, a una autoconcep

ci6n negativa, a un autoaislamiento y retraso motor, y a las dificul

tades con la agresión. En cuanto a las dimensiones superiores de la 

personalidad medidas por el CPQ <Ansiedad, extraversión y neuroticis

mol, los indices que encontraron mostraren que aunque el CDS mide un 

fenómeno relativamente independiente, está bastante relacionado con 

las factores generales de la personalidadi· 

En otro estudio con 40 niNos, estos fueron clasificados por 

el personal cl~nico que los trataba ( y que los conoc(a bien> en un 

continua de siete puntos <desde feljz a infeli2), y dicotomi~ado~ por 

la mediana de sus puntuaciones en el CDS; el analisis diferencial de 

las frecuencías mostró una clara relación entre l~s puntuaciones al

tas en el CDS y la calificaci6n de "infeliz" dada por los clínicos 

(el 82.50X de los casos estaba bien evaluado con el CDS)'• 

En cuanto a los análisis de validez de constructo se emple

aron los grupos indicados al principia de este apartado <experimental 

control y clínico) para eKaminar si la$ diferencias podían apuntar a 

presencia del constructo evaluado. Efectivamente, en todas las esca-

1~~ y subescalas encontraron difet•encias significativas que apuntaban 

en la dirección esperada•~ 

t.• U•t1t"""' 
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Finalmente, tomaron cada elemento como una variable, anali

;:aron su capacidad discriminativa para diferenciar los tres grupos 

indicados, asi como su composición factorial: 

a> La mayoría de los elementos discriminaban bien entre los grupos -

experimental y control; 

b) La primera dimensión general del análisis factorial <32% de Ja -

varianza total; un elevado porcentaje en este área de la conducta> -

tiene saturaciones en la mayoría de los elementos (en 56 de ellos su

pera el índice de 0.40), y esto parece apuntar a una buena validez de 

los elementos para medir esa dimensión o factor general. 

Adem~s, como en la mayoría de los casos disponian del CDS 

contestado por un adulto significativo para el niffo, analizaron las 

diferencias y s1mi l i tudes, y todos lo5 resulta.dos anadieron nuev¿¡s -

evidencias d2 la fiabilidad y validez del instrumento. Igualmente 

estudiaron la incidencia de las variables edad, sexo y estatus sacio

econ6mic:o y, en general, aunque las muestras P.ran pequet'fas, dichas -

variables no parecieron influir significativamente•· 

3.9 ADAPTACION ESPAnDLA 

La adaptación se inició a mediados de 1980. El CDS se edit6 

para su aplicación a los ninos de forma colectiva; es decir, se dejó 

para otra ocasión preparar una versión de los elementos impresos en 

t.- 11>10 •••••• 
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q1..<~ r~c,¡9Í~t-ci ·~Cui~·~·\~:S c-6ñ·t~-;;--t~c-i"or,es··de los 6o._ele'l1entos J lzis dis-

P'-•S!er=r .. de fo_rm~ que:pqrm-it1era la util1:e.c.16n de una 1Jn1cd p1anti-

lli\ de ccrreccion para todas las subescal.3; '! qLte obviara al corree-

ter la tar~a de tener que invertir el sentido de la puntuación en al-

gunas escalas <AA y PV>. Este nuevo d1sef'lo fue aceptado por las au-

toras y no ha presentado problema en el casi millar de aplicaciones 

que reali;:aron en la adaptación espaf'rola 1 • 

En las apl1caciones colectiv~s para obtener la m1.1estt·a del 

análisis y tipificación, los elementos fueron leidos en •¡o;: alta a 

los sujetos y estos contestaron sobre la hoja de respuestas en una 

escala de 5 puntos <ver anexo 3>: 

+ + Muy de act.1erdo 

+ De acuerdo 

+!- No estoy seguro 

En desacuerda 

Muy en desacuerdo 

Esta escala y símbolos fueron tomados del estudio ar191--

nal, t:-:~c:epto que en el punto intermerho <f..fo e~toy seguro) se cambio 

a! símbolo ''?'' 1 pensando que con el ''+/-'' se def 1nía mejor la posi-

-:: ion e.orno rendida en tt·e e 1 sí y el no~ D entre el acuerdo y desac:uer-

oc.. Co,.1a et, el estucho origin3} esas categorías han sido valoradas 

en un.:\ es.c~la de 5 a 1 PLtnto 1
• 
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La m1.1e5tre qer1eral oe tipific:i\c1on espat'lola era de n:ás de 

9(1(, SLljetos de eoacies comp1~eno1d.as entre los 8 y los 14 aftas, "1 pr.:J

c:~di.an de- muy d1ierentes par~tes .de ~spaf"a y de colegios y centros es

peciales diversos'~ 

- Análisis de elementos -

En una muestra de 843 ninos de 8 a 14 anos <26'% mujeres>, 

tomaron únicamente 73CI qL1e habían contestado a todos los elementos 

y en ellos anali;:aron los ~ndices de atracción de c:ada elemento en la. 

dirección que pL111t(ta hacia l~ depresir'in <es decir in·-1irt1endo la es

cala en los elementos de tipo positivo: los de la~ escala~ AA y PV>. 

Los índices m.:ts bajos se enc1.1e.,traron en 1 as escalas AA y PV; como 

éstas se puntúan invir·tiendr:o 13 9:cal.:i 1 pare~e QUE? los n1t'los se s1n

t1eron mci.i:; atraídos por los eia•nc.>nto~ qu'=" senalan aspectos po-=1t1·1os 

<3.83 y .3.75. respectivamente en la escala de 1 a 5). Dentro de los 

a:;;pectos depte5iVG3, los ~lEt••ento:; mei~, dtractivos fueron los de DV 

<Deµre:;ivos va1•ios) y los de se <sentimientos dE> culpab1l1dad>, >'los 

mc=no~ E1tr2:::tivo~ los del i;·A \Respt.1estc- afPct.1va). Este esquema de 

tipo de respuestas parece ló~h;o en n1ílos normales; probablemer.te la 

estr·uctura ~s muy d1f~rente en grupos clinicos, en los que el énfasis 

s.e s1tL12ria en una e •1¿:tr18s escalas depresivas'-
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- Fiabilidad -

En la misma muestra de sujetos calcularon la fiabilidad o 

consistencia interna mediante la formulación de t<uder-Richarson 

<K-R 20) y los indices rxx resultantes de los reactivos de cada esca

la fueron: AA:0.61, RA:0.71, PS:0.72, AE:0.74, PM:0.58, SC:0.67, --

DV=0.56, PV=0.51. Puede considerarse que los índices de consistencia 

que encontraron son satisfactorios. Como el CDS puede presentarse co

mo un cuestionario con dos grandes subescalas, Depresiva <TD> y 

Positiva <TP>, calcularon también los coeficientes K-R 20 en estos 

dos totales y los índices rxx encontrados fueron, respectivamente, de 

0.91 y 0.69, lo cual permite concluir que el CDS presenta un buen 

nivel de estabilidad o consistencia interna 1 • 

En un grupo de 111 ni,,.os pudieron lograr una segunda apli

cación del CDS un ano después del primer examen. Los resultados de -

este retest fueron utilizados para obtener índices rxx de estabilidad 

a pesar de que las variables medidas por el CDS pueden ser más esta

dos que rasgos de la personalidad, es decir, pueden verse modificados 

por las situaciones ambientales o personales del sujeto, sobre todo -

cuando el intervalo de tiempo es grande. En este caso el intervalo -

fue de un aMo, bastante amplio cundo se tiene en cuenta que la perso

nalidad de los sujetos se está formando en esas edades. Los coefi

cientes de fiabilidad fueron: 0 1 37 en AA¡ 0 1 41 en RA; 0,39 en PS; -

0,39 en AE¡ 0,38 en Pl"I; 0,52 en SC¡ 0,33 en DV; 0,47 en PV; 0,51 en 

DT y 0,48 en PT. En estos coeficientes observaron un descenso en re

lación con los obtenidos con la fórmula K R-20 y en una ~uestra mAs -
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heterogénea; esto pudo ser debido, además de la homogeneidad de la 

presente muestra, a que el intervalo entre el test y el retest es 

bast3nte gr.;..ndn para la estabilidad de unas variables que son mas de 

tipo est.atJo qL1e !'asgo y en una época del proceso de maduración en que 

la personalidad está confot•mándose'· 

En los estudios de R. B. Cattell sobre la personalidad se -

alude a l.a depresión como una variable de tipo estado <transitorio y 

afectada por li\5 condiciones ambientales y personales del sujeto), y 

los coeficientes apuntados anteriormente son una cm·roborac:ión o con

secuencia de ese hecho: no es esperable una elevada estabilidad de 

las medidas de depresión porque su existencia y manifestación están 

influidas por las situaciones que rodean al sujeto'· 

- Valide? -

En una fase de los análisis para la adaptación Espanola 

estudiaron la influencia de la edad y el sexo en las puntuaciones del 

CDS.Tom~ron una muestra de 435 SL1jetos con la siguiente distribuciOn: 

144 de 9 arios de los cuales 88 fueron varones y 56 fueron mujeres, 

180 de 10 anos de los cuales 121 fueron varones y 59 fueron mujeres, 

de 11 anos y más 111 sujetos de los cuales 106 fueron varones y 5 

mujeres 1 • 

1.- lbt11 ••••••• 
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ESTA 
SALIR 

TESIS 
DE LA 

NO DEBE 
BIBLIOTECA 

Como ya han indicado las autoras originales del CDS, no 

observaron diferencias entre los sexos, excepto en las escalas posi -

ti vas CAA y P\') 1 y solo en el grupo de 9 anos: las niftas presentaron 

una mejor estructura en los rangos medidos <puntúan menos en esas es-

calas positivas). En cuanto a la edad, en general, observaron lo si-

gu1ente: 

a> En las subescalas de tipo negativo y su total DT, disminuyen las 

puntuaciones al aumentar la edad; los nirfos mayores son menas "depre-

sivos 11 <o bien, al ser más conscientes, se muestran cautelosos y lo -

ocultan). 

b) En las subescalas de tipo positivo Clncapacidad para vivenciat" 

los valores positivos>, las puntuaciones aumentan con la edad, lo -

cual viene a indicar la existencia de más problemas en este área en -

los ninos mayores. En términos de centiles , y en el total positivo 

los niNos de 9 aMos obtienen un centil de 40 y los de 13 y más anos -

un centil de 65.'-

3.10 NORMAS INTERPRETATIVAS DE LA ADAPTACION ESPA~DLA 

- Muestra general de tipificación -

Para la muestra general de tipificación (compuesta por más 

de 91)0 casos de n1hos de 8 a 14 anos), tuvieron que desechar algunns 

pruebas incompletas y las que utilizadaron como retest para el análi-

sis de fiabilidad. Los 843 sujetos resultantes se agruparon por sexo 
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y edad. En determinados analisis, clasificaron esta muestra general 

en tres grupos de edades (manteniendo separados ambos sexos en algu

nos casos): 274 ninos de 8-9 anos, 251 de 10-11 anos, y 206 de 12 y 

más anos. A partir del momento en que observaron la poca o nula in

cidencia de la variable sexo se unieron ambos para continuar los es

tudios, y, al final, .cuando determinaron también la pequena influen

cia de la variable edad, esta muestra general fue tratada como un to

do a la hora de elaborar los baremos para la interpretación 1 ~ 

- Conversión de puntuaciones directas en puntuaciones 

transformadas -

Aunque en los estudios originales emplearon la escala de 

los deciles para interpretar las puntuaciones directas, en la tipi

ficación espaMola prefirieron obtener las puntuaciones transformadas 

en las escalas de centiles y decatipos, presentadas en paralelo en la 

tabla de tipificación'· 

La puntuación c:entil indica el tanto porciento del grupo 

normativo al que un sujeto determinado es superior en la vcwiable 

apreciada por el instrumento; los centiles no forman una escala típi

ca, sino ordinal, y no pueden emplearse para calcular promedios con -

los centiles obtenidos en otras variables'· 

1.- h1u1 ••••• 
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L~s puntuaciones d~cat1pos constituyen un~ escala t'pica de 

10 puntos lir.ectia = 5 1 51_., des .... 1ac16n :-: "::> 1 que pl1edF-:· ser f?!:i \mente.• 

comprendida. por el pübl1co en general. En los decat1pos centrales <5 

y 6) Queda ccMprend1da el 40% medirl; s1 el alejamiento de la nedi2 

fuese algo mayor-, dentro dP. los decat1pos 4, 5, 6 y 7 se ~ncuent1·an -

lo5 dos tercios (en re:didad 6e.261.) dv una distribucicm, lo cual ;;e 

CC'!lsidera el grupo promedio;: los decat ipos 2-3 )' el 8-9 indican una 

gt~:::ln des·.riacion d& la media, y, por (1ltimo, los decatipos 1 )' 11) san 

valor-&::. e}:tremos\ todas estas posiciones se entienden de modo relati

vo en la población específica sobre la cual se reali~6 la tip1fica-

c1 On l. 

Una ve;:. abten1de1~. l~s p11ntudc1one~ directa:: medic1n~~ el LISO 

j¿ l.a pl-'\ntj !1::. de co~Tección .::r.11c~d:::o a 1 :-. '1.::ij:: d;; re;;puest~s, es -

facil ~us~a1· en le table 1~ colu~na corrcspond1pnte ~ la ~scala o 

recb, -·~tenida por el suJet.:i y, a la 1T'i'"rna ~ltl.w.:1, hor1.:·:.mt:?lr.1ente, -

se: 211co11:ra!·á: la pu""'!tu-•c:16n ccnti l en la prlme1-"l columna de la iz

quie1,:::la y la puntu2::1on decat1po eP la columria d12 l.J. 1je1·ech.;. de ;,a 

table'· 

Cuando un<:1 pll.n tuac i 6n d l recta no aparezca e::pres.oirr.er1 te l n.:! i -

c:c.da e>n la tabla, de-be h3c~rse una iriti;H·polación y ~~ignarle::: un cen

ti! o deca:.:..po c.:o ... prc:-;j.::J~. io>.,tro:- los correspond1entes i\ lfl':"' 1¿dorcs 

1nmed1at.amente ir. fer1or o .::;up~r10r registrados. No le~ tú-; cc1nve-

niente el uso de los cent1les, pi~es con ello se dar¡a la impresión 



oe '-'na ~"''.-'ce~1va exactitud que el error de meo1da d1: 1~ rr11eoa no g .. r 

r.::.11t;J;:.:i¡ ader.i~s de los deciles )'de lo~ c.:ent1les e~:tre•r.os, únicamente 

incluyeron aqu=llo:::; centiles que a;tudan a definir t?l ,:.T1bita de los 

d-:::at:oos _correspondientes• - (ver ane~:o 1' 



CAPJ:TULO 

ANALISIS DE RESULTADOS 

4.1 MUESTRA GENERAL 

La muestra general utilizada para la preser.te investigación 

fue de 312 sujetos, entre los 11 y los 16 anos, de los cuales 148 

C47. 4F.l fuer~on homb1·e:: y t64 (5'.:'. b>:; ftternn mu jt .. re5. 

toda lo muestra. 

Para establecer- las ntJrma:; interpret.:it ivns, e~t2. m:..1estra se 

redujo ;:i. J02 sujetos debida a q•Je lJc.,..amos a cabo una clas1flcacion -

por edad y se;....o; an donde elim¡nanios a los c;L1Jgf:os de 11 .:::;f'Jos it.J=:.':l y 

a los de 16 afl'o;¡ <N=7) por ser ur,,:¡ muestra poco sigriific.::ttiva en re

laciór·, ccr. l¿'~· otras ed.:ides anuJ 12aL~as. 

4.: CDNf'IABfLIDA:J TEST-RETf:SI 

L~ aplicacion del test.-,·etcst se real1;:a con un intet·vcdo 



de S semarta.i;. entrt:- la primer~-}' la sf:9undU; ap_lic:aclGn, los ,.e:.:..tli:e:.i;:os 

obtenidos en e<.'llbas aplicaciones fueron c6rrelaclonados mediante la 

formulación l'-uder-Richardson 0~-R 20>, en cada una de tas escalas, 

ericonb·.;mdo los sigtdentes coeficientes generales <N='312> de canfia-

bilidad: 0,55 en A-A; 0,51 .:.·n R-A; 0,31 en P-5; 0 1 55 en A-E.; 0,49 en 

P-H; 0,54 en S-C; 0,42 en D-V; 0,35 en P-V; 0,51 en T-P y ú.58 en 

Tabla I 

CORRELACION GENERAL DE LA MUESTRA 

C t4 A S ,, 
T·-[• 

,·, " "• ·lC 
. . . v:.-• .; ... ..:~--;:- .. ;:.·- ..... -~~;:;-.;··,:-~d~• --~-l.~--;;.;,...,::;¡:;<;!,·.;,.., ~..;i--;:;-.;;:_--;...~.;; --

Al c:ornpar.:w los resul t~dos anteriores con los grados dr--' 

11bertad (1';- 1 .. 96·J oara nivele~. de con1 ian::,:, de,.. ü.5> mayor·e.s de N:;.12() 

pu:,lic~da µor Ronald 1~. Fish'-=r y Fr.::H'\V Yates¡: í•Lldi111a~ vt:?r1ficar que 

la corrr.d:ici6n es re~~! y ':->1gn1t2ct:iti..-a entre la primer·°' y l¿1. ~09L1t1d-1 



c¿¡,ndo le- mui:stra poi• grupos, edad y sexo, para veri f ic.:ir ülguna va-

riaci6n .en lo~ resultados en relación a dichas variables. 

En la. co ... relación por grupos \t.:ihla 11>, c1..-.1;::aramos los 

co~fic1&.-ites de 1~ correlc-c¡.5n r.t..•r los grados de lib~·~·tad de acuP.rdo 

al nClmero de lCl mL1estra de cada grupn menos 2, a lC\s niveles de con-

f1an:a de 0.5: par·a N=27 1 :::'..060; para N=34 1 35, 36 1 37, y :.9, se uti-

11~6 2.042, de acuerdo a la tabla de Fisl1er y Yates. Indice1ndo al --

igual que la ante1·ior correlación una alta confiabilidad de la prue-

ba. 

Tabla !! 

CORRELAC!ON DE LAS ESC~LAS POR GRUPOS 

E C .::¡ L ..:. 
'!'! 

A-A R-~ F-S A-E P-M S-C D-1.' F-·. T-~ 

' -----·-- ---·- -----·---- ---· --·-- ---- --- ·- -

! l F.: : •), e::s •), 7-; ;-. '.::· ~; •, .¡ :1 " •· : -: - ':) l ,_., .. .. 
: 1 D; . .;."t " ' 51 ... -., :. ~·:. 5·,: ··1, :.~ - ' ,¡ 

: ' r- :::5 se ' 
·.!4 :. :. -·' o. ~" ,, : 7 ' -:.:· - ; 

: : A! -··t (l 54 - .. .' '=·'~ -;•¡ " 
;·1·1 .;4 '.-/:: c. l ' t:·'~ ' .. : 

1 : PI -'·f :i, ':-~· " " 
•), .+~- ' ' 

5.; 
' 
,, .. ' t<:. ' l 1), =.(: 

2 E ! 27 " 
..,, .. 

'• 
7 :i! " " ' ·" 7q 1_1, 6"' 1_1, r:J• ::.~ ' ¡ 1_1, i:.:s 

: - r, ''é ' •!P " " (: 

' 
,, ó(\ ..:.~ ~ ~· -- ' •}·~ ... 5 .. 

; -
-"~ - ) :-=;~ :..:, ., .¡ " ' ,:;_ '· '· " 

- ,, 
" --

-, 4 :: 

" e 
ü ; " " ' -

-.o ü, ':<: '> J ), ';": ' (.- ~5 - ' "· 5j 
' 
::.~ : 



En !a corr<;ación pa·· se~-J.J s_e niarieJc-.ron los mismos 9raoos 

de 1 ibertad_· q•.1e. la -~Üeo:.ti·~,,- 9·e~1cr~1 _.pat'a rJ=12~, corroborando de esta 

form:i 1a:e?tabi_l~dad .~ñcl?Óh'cda ,(Tabla I~I>. 

Tabla III 

CORRELAC lON DE LAS ESCALAS POR SErO 

----------------------- -~--------

{~ 5 
¡ X8 
:_: __ : ___ _ 

1 A-A F-A ¡"!-S 

--· --- ------- -: 
t·1 \ 8 ¡7, .:i, .:¡.·.., -

,., -· :".i~ : .. 5 \ (l 3~ ' 1 ) 

--
: 

' F : ' '>4 ,), ' (1, -- - l - •t: ü, 5-t .. o ( -- '· -- 1) '' l 

Ef" la correlación por edades se ut1l1=aron los sigu1ente~ 

9rados de i ibertad: para N=3• 3.182; N=B4, 98, y 97, 2.(!(lí)¡ p;.:ra 

N=25, 2.069; N=7, 2.571. Lo cual r..ostró de la misma form"3 una alta 

estabilidad de la prueba en el tiempo (tabla lV>. 



Tabla IV 

CORPELAC!ON DF. LAS. ESCALAS POR EDAD 

.A. '--' 

··----------~·------ ·~-----·------~- ·-
: : : (1. 82 .:,, C;J (,, ?9 ('. 9.:. (·. e- •), '3'? o.99 1:·. 6: c. /'• ,· 

' 
·r·:;) 

: ! - 8C. :~~ 1), 51 t), .~r! .·. u:~ :1, '" 1),45 (•. ~·8 
,. , ... .; .· . . , 

: l -· ~: é (• 

' 61 t), :.i :.:. ==· "• ~:- ú, H2 ,), e:.::: d-<l !), ~.4 

: 14 -=:~ •). 5l < ' 
il.': o, 4.¡. :OS! () •• 1,~ ... :-1.~: 1'1, :.1 (1, !2 '· ::.6 ... , 5~ 

: 15 25 (t,eil (•, ~¡-- (1,5: ... 6\ (1, s: º· 5~ '·'• ~4 '· , 6:::- (,', 
...... .., •), <:".:3 

: !l 7 (1, 57 -'.;. a·c -:-. ·1·1 (1. 55 •), 82 ,;-¡, f,1.:; ''• 5:;. (• ! <>t e- (1,E:> 

_, __ : ___ --------------------· 
V•1or•~ ~"w •n~ootr•d~• •n la ~o~~•l•~ioo po~ •" •1 ~--~-

r•~••t eQn t• ~a~m~l• K-~ (20). 

4. 3 NORMAS INTERPRETATIVAS DE LA TIPIFICACION MEXICANA 

Para li'.\ estandar1zación de los resultados ,:1btenidos ut-.i1-

;:amos los de la segunda aplicación (1nicamente; se el1rn~11artm los su-

jetos de 11 y 16 af'(cJs 1 por ser una muestra poco s.19nlficat2va, ,31 

!"íed1~ }' } ... Desviac1on e~Land.=tr por'" edad y Sr;.·.:o Cv'?r tatila V y VI/. 



Tabla V 

MEDIA V OESVIACION ESTANCAR PARA 12 V 13 A110S FEM. V HAS. 

12 "lflOS 13 Ar'lOS 

~----·---FEt1 C44> MAS (41)) FEM r.:i41 l M..i3 ,4:¡ 
!MEDIA: DS: l'IC.DI~·t: OS: l~EDlA: DS: MED!r:.: DS: 

::. " 18, 9 4' 25 ,., . .. 4,0-: 1·3,4 4.8~ tEi,8 ~·,."!5 

R-A :1),9 6, !~ 2:,.,3 5,49 :1. 9 ~.2'- .... . ·~ 7. 74 ..... 1 ~· 

P-S :~,o 6.•>7 ·-· 9 s,::.a -o 6 "· '.:6 :2,E b, < ' A-E 23,8 7 . 17 24.? •'l,50 2~·,º é. 51 :' ' 5 - ·•<· 
P-M 19, 7 .::. • .!1 1~! 7 5,0! 17-~ 5.03 :-r. '. .:;,o:.: 
s-c 25,S 5, lj~; ~ .:.i.81 2"J • ; .:,,5 26. 4 6, ':::7 
[l-º/ .?,t), - e;. ,1 .. :1 :1, •! 4, 59 :o.:-, é, ¡ 31,2 ,,, ~ 7 

P·-V :~ s. :.9 :.::« ~ , >1, <- -'. ¡ 5.71 .:::... i .. ~ 

1-F 4,, - 9, 51) '•-1 ,, 7 '° 4:'.::,e l't3 c . . ;: 
T-U ! 4:!, ;· 3(·, ·¿7 1-3, s "';I""'." :19 ;..:::, :; 3.2, 4o l 45,s ::6, l ·. ._._., 

: -·----- --------

Tabla VI 

MEDIA Y DESVIAC!ON ESTANCAR PARA 14 Y 15 AAOS MAS. V éEM. 

14 AflOS 15 t=-ftOS 

FE<1 <48) /-lAS (50'.• t=EM ' 1 ·~¡ t1.~" ( 1 1 l 
'MED!»: Do: : ME.C.i:t'.'1: 05: ¡1i;:-.¡ DS: 11EUI1;; !'.•;): 

A .,·¡ : .:1:•. \ - 4, C'>~ l? SS 4 '.25 ::1. -1 ' ' 
")1:1 -· .,. f;-H; ..... 1 : "• 68 1 'i .~:~ -· ;;4 "" ·-- 8 .3~; l ; -·· 9-

- s .. .. ...::, .- w -1 " ~. 
•q ~.; J1 :x· ·-' ~, ·¡¡.; 

k ,-
~· -.. 12 ., .;;:,¡ ::4. - r., ( ~. 3q ?5. 

" 
8: 

P-·'1 ! l ' b º• 9•· •· "' ·-· ' ¡;, 6~ :-'(·. - _., ···: 
e_. . :s, s: .:,, -:-·'.;) :-_,. ~ .:.. . " " •i:: .. 8~ ~- -. '• 5,'_ 
o- .. · 31:,. 8S ~. 5 94 5, •.. ... 78 º• =-·t.· ~q, c. ~. ,-, .. 

P-V ~s "" '·· o,:: 1 -· -=·· -· ·" T-F· '• 
~ 29 ~ i) • o :_') ; l o .¡), 1 ) ,, ,r; ! 

' 
.. , 

1" --· -· ' 6'., ~ : :,ó, e ., ,, : ~'··. ·' -~ 



En· base p los resultados de.las tablás anteriores elabor~-

.;ios tablas de diagnóstico especifi.:-as pc:ira cada edad y sexo. ut1-

li::ando los par~metros: tér'!"lino "lEdio, Pc.tt'd. indica•' la OP.dl<; '-1 -=' l;. 

mues.trc, superior y muy superlO!"' para indicar los indices deo depre-

sión significativos a par·t1r de "~uper1or''. Inferior· y muy in1e1·101· 

como indicativos de aus1?ncia o nul::; depr'?Stón. (Ver tablas VII-X!'.!). 

Así mismo elaU01•a¡,.:::~ los baremos generales de interpreta-

ci6n, tal como en la adapt-"cton espan'ola, con la diferencia de que no 

considertamos los decatipos para la puntuaciones transformad.:.s si:io 

ún1-::amente ut1li:amos cent1les. Cver tabla XV>. 

Ta~! o. V!í 

TABLA DE DIAGNOSTICO :'i;Rl\ 12 AflQS, SEXC! FEMENINO 

,)-\. P-1/ 

:r1.SL'P: !27,4~ 73 1 ::: 35,3(1 :.E,::.·.~ :...7,59 37,2::? 41 1 90 35,51 ét,:.;.1 .:;ü,:-? 
:---------- --------------------------------------------------: 

·.;. ·:-. '7,67 .:::· .• i: :.: ... :.':. :.:;:=., -, l.·: .. : 

: -----------··- - . ---- - . ---·----·----·- ------ -- -· ----·······--
: f 1. ! i. ·:: ! : ) • -~ _¡ 

_-_ -~. - -4 ·l-1 •• :.::. 1 .¡ : ' ' -
e-,.:..; .::.·,.1:. 



Tabla VI 11 

TABLA DE DIAGNOSTICO PARA 12 Anos, SEXO l•IASCULJNO 

A-A -~-s F'-M S-C D-V T-D 

f M. SUP:: 25, 40 33, 31 34, 56 33, 88 29, 81.• :37, 07 ·10, i.'..•1 :.4, 25 57, 1:, 196 1 41: 
: ----------------------------------------------------·----------

1 SUP: 
,~ :~!,36 =7,81 2q,,)7 29.:~ 24,7~ ~~ 1 2c 36 1 01 29,~~ 49,6~ 17~,6~ 

: ·----------· ------------------ ------------------------ ----·------; 

~T~MED; :17,3:2 ~:::,::: .:-:2,-i-:- 2..: 1 97 :c;,"."'7 '27 1 45 '.1.42 :'·; 1 17: 42,'22 148,8:.:' 
: : : 

: ------·-----··- ----------- --- ··----------------- ---- ·----- -----·-; 
:13,20 16,B~ :b,7 ~0.~o 14 1 73 ~2.63 26,83 17.43 34,7e t~e,•)2! 

: l:'lF:.::R:: 

:r·1EC>: 
: DS: 

~ -------- -------------- --------~----- --- -----------· .. ---- --·-- ---- - ! 

: !7.,; 
4,o.:: '5, 4:;' 

17,7 
5,01 4~81 

:.1, :~ 
4,59 

------·------ ------------ --- ---

Tabla 1 X 

TABLA DE DIAGtlOST!ro PARA 13 AflOS, SEXO FEMENINO 

R-(:¡ F'-S l\-E F'-M s-c D-V F'-V T-F' 

¡ .1 ·;, :. : 

2:, 79: 

T-D 

--- ------------------------------
2ü8, '"2::: 

:-------- -------· ·----- ----------------·--------------------·- - : 
:sur_.: 

:21,:0 28.14 :a.9~ ~0,7~ :~ 1 01 -2,~1 =~.-7 30 1 12 5~.62 t7s.1-: 
:--------------------------- ·--------------------·-----·-----------: 

: --- . - ------ ----- --- --------·-------------- -- ------·----- -- ----·-
: :1:.~58 !S,67 ·_,,.::s 17,:'.2 !'.:,9/l 19.:-1 ::n,~-e JP,~o _:-::.,u-. 11(1 185. 
: I~Jr:;¡::·:: 

~ -- -··- --- --------- ----------·- ·-- ----·-·--··------ -· ----- - - --- --- ·---- ·-----·-. 

: MCr l le, 114 :--· ~-. 9(1 ~~.e._ .··.-.. -:-4 17 1 9~~ • :.. , '-.:_ .- J. •1 ,_1 4.:. ~:": 1-" ·.: .• :. 1 

-. 1: ;:;, . J 9. ·; .-::-~. 1 .;/; ' 



Tablas 

TABLA DE DIAGrlDSTICD PARA 13 AflDS, SEXO MASCULINO 

e .. ¡. r-·-v 'i-F ~-D ' 

.. l 
.. - ·---- ~ 

._24.16 ·:c-::,c:? .::~,5.2 ::.:..::,(14 ::5 1 1·i °Y""'.1) ;:."'."',/¿ ::_;,G7 S:!,9S !·:=1,91 o 

: ----··----:-----·---·-------------- ··-- - -·--·--- ·------------- -·· -- ·--

; ·~5. :--1 ! 

l --------------'""".'-------~--------·-------·-------- -- ---- - - ------- : 
: 13, 4.4 13,'61 16,.23 17 ,·,Q4 --13;09- 1 q. 75 24. e1 19, ·1(1 34. -:1 i i··,~. a-:: 

:lNFEF':: 
~ ----- .. ---------________ :... ___ ..,: ________________________________ . ~ 

:~EDIA: :1e,ao 21,~5 :2,88 24~54 1~,ll ~~.42 31,261~,1~ 4~ 145.61: 
: DS: ~.:s 7.7~ a.64 7,49 6,02 6.~7 a.~~ ~.70 ~.QS -~, 1º~ 

T~bli\ ·,r 

T--

4,· 11 ·~. 

¡,,::•.' 

, ::: ~:..¡ 1 .,.i.t l..-" .. :: L-,13 __ . ..:::; t~.:S .:·4,•.•:. t::, .. ~-~ · . ..+, '.1 

: !NFEF::: 

~r-'.INF:,~:i.4? 5,76 ~<·.fS.(1 8,1:. 5, .. 11.s.:; i-,t't 1~.0· . .... ·.·i•.• ~"::.il?: 

~ME!)T¡.'.:.; 2(1, 12 -·-·· 12 :.•, u: .::,..,., ¡;: 17 ! 'ª :s,s: ,3(1, ¿.,:¡ -"· 1(/ ..,·.:,, ::; ; .,, ~ .. , 
OS: ·L ·34 8, bB e. Y• 99 6. 04 6, ""~ 6, ;·~' o. =4 lt.J, ºº ;2. 1):.: 

Pági;i~ - :.<1 



Tabla XII 

TABLA DE DIAGNOSTICO PARA 14 Anos, SEXO MASCULINO 

P-'. T-F T··D 

SUF: 
:22.s::, ::5 ..... : 2:"',77 -: .. ::1 :23,98 ::::,-1:, ::..:,,;;7 ::.:-;,::1) 5.•,6.!. ·-1,19: 
:----- . ---·---- ---------- ------------ ----- ---------.---· - ------' 

: ---·-----:- -----·--- -- -------------------------------------------·- .. ¡ 
:i4,32 13,9316,1a 1s.::~ 1.:",Bt 2i:1,ss 2s,60 19,23 :4,-;a i14,1:,r 

: !NFER:: : 
----------·--------------------------------------------------: 

---·---
:11ED!rl: :t8,~9 19,78 2!.c-6 :_.;,-: 18,9 2ó,7!.: ::::t•,94 ~~4,22 42,8 lü: 1 !:i6l 
\:._S: ~ 4,25 5,84 ":. -; e:. :11 ::-; •. )8 ti, ........ ·- 4,'r':1 8J·1 -.~;-z, 

lAól..A DE Dlí-iGNUST!C0 PARA 15 A~O.;, SEXO FEMENING 

p-¿ F- '.· 

~.o . 

! ::..:... • ~ .¡ ~: • ..,_...: - ., . •. ·. ' -·- ,1_,. 

·•. ~-:ED:: ! 7 :::::., ::::: 2o 

.11,~~ l·l,·::..:. ¡~·.:-.' __ ,:· l:..<1i .. .:.:.,:.·.¡ ...:.: ...... ,.;. .·:. .... ~~) .: . - •······· 
INFER:' 

t>¡, frJí=": ... ,.'::t• :-,.'1 ... ~;_ •. ~:. -::, :- ..i,.:.:. ! .,rJO: ts,2::; s,.s'3 Jé.7: ~:.a6: 

';F.[1; ,~, 17 _._., ~-· :26 26 
DE: 5, ~·i 8, :,9 ,::.., 2•) 

::L 1 69 
s,.:i7 

'2.7,46 
6,JQ 

3~,38 ~1,84 38.84 
a. i;:,6 6 1 47 11, 1)5 

l5:l,7o: 
.lq 1 J5: 



Tabla XIV 

TABLA DE DIAGNOSTICO PARA 15 MOS, SEXO l'fASCULINO 

~-A 
- _,., s-c 

'1-. 

:-------------------- -------- ------------------·--------·----- --- : 
:H.iFER:: 

~13,97 15,38 14.75 ttJ,70 n·.s1 24,·:-7 2s.s1 :.!.'ú 36.1..'º :2i.1s: 

!t-1SDT.:1:!lé 70 1-1.::6 21.54 .2:-.54 ;_c.,5.i ¿Q,.:.:. :?t;:.9(• 21 ,j.~ .. ·;..: !-1~. 34. 
ü:. : 2,c;:: :- .;;- º·-a -=- ~- ·,(•: s,~·- - ~. :_ ?-1. - ~ 

4.4 PROPUESTA: PERFIL PARA LA INTERPAETACION 

Eil base .:t.l dnal1sis de la mue~t.•·a genero:.! OI? :itti~:c.:-c:r;..-1 

\N=~:· .. .:.:: • 

Esta hoja de perfil cu~nta ron: una fic~a de ident1f1ca-

ciln, una t.:-:blc:t con los bare"'o'S obterudos, un área para ~bservacic · 

nes y un recuadro par"a las puntuaciones di.-ectas de las escalas .. 



CE') 

- -
' 
" l 

·re 
9~ 
qo 
ú5 
8•) 

75 
7'°'.! 
~~ 
.::(• 
55 

,\'5 

J•) 

::s 
:.o 
23 

~(• 

'. 

·---- : 

" 

Tabla XV 
BAREllOS 

llUESTRA GENERAL DE HOl1BRES Y rflJJERES DE 12 A 15 AROS 

'=.-A P-5 r~-E s- .. 1)-,' F-. T-

-·-·· - -- ------- -- ------ ... -- .. -- -----------
.... - ·4(• :s-..;::1 :!' - :"-~(. ·~.: ·-.. -- .. - : ,':)7 -e 

:-+'- - .:• :,¿ 4 ,. .l -
:!S - ~ ~-=: 

-· .:: . .i , .. ••J 28 ,¡.:, -·:-.:4 ~7 :::-·~ 
24 -~1-33 31-:'.:4 '.'3'.J-3ü 26-27 ~·l-.35 38-39 31-J2 54-5-:: 
23 2o.;-30 30 ::5 ~3 -:::l-37 30 52-5-:: 
22 28 zq 24 ·-·-- 15 :9 50-5\ 

21 26-27 28 3(; 23 31 34 28 ...;:;-
2t) 25 ~7 20-.:...:- 2~ 30 ~· 

47-1'.:; 
24 26 2' 21 29 J•' ~- 4~ 

23 ;:5 ::6 2C' 28 ·le', 
[O 22 2• 25 27 .,_ 25 44 

t -; " l'' ::l '• 

2·.· -- 18 .l -.J." . 

: 7 1 ~ 21 -z:: 17 3•) -1·:. 
..,0 .-,<:: ~[:; 

16 lG ' 9 -- 16 24 ,; - -~ 
15 17 13 ::o 15 23 21-2a 21 ,,, 

14 16 p 1E -·1 (4 Z1-2:::· :,_, 
14-15 16 1:.. 20 -J ! 9 - l 

' - !2-·J.3 :5 ' ' : 1-l:? l'=-;c 
~-- -.. ¿.J .. --

i•)- l ·, ' ··--1..¡_ .. :;._ 
·~ '""'-·' ~ - - i..'.::- t ... 

\_'--• : 1 ¡ .. ' 
~-- ' 

e 

:;3-·7· o o : " e ------ ----------- -- - -----·------- ------------ - ·--
:;.)~ 3(•2 ........ _ .3(1;: := .. ;~ :r.i: 3'~.7: ~(1:. 

;:;--

¡ ::i::- :~:. 

·,73-! --
' -:-1"7-:' 

169·· : ";"J 

!é.:-1 :;.;:i 
1~ ?-l :"1 ~ 

15....l.-!::3' 
l -F-l~ ·" 

·- - -~ 

~ _; : .. --
' -· -- -
1--~ ·--

; : : 
', 

--
2-

- -·--- ~ --·· -----··------------ ----------------------· --- ··---- -- ----·-- ---
:_.l..: ;_, 
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La hoja de perfil se diserlo de tal forma, que el e:.caminador 

;:iueda graficar los resultados de las punt:..1aciones directas, lo cual 

facilita la interpretacion, ya sea en forma 9lo~al o 1ndt..-ldual r:le 

las esci'las, pL1c!1enrJo reali=ar a.s1 nismo un reporte u obset''.·ac1ontis 

dentr·o de la misma ho..ia. (,er anexo :?> 

4.5 CONCLUSIONES 

Una de las etapas importantes en el desarrollo del ser hu

mano es la adol~scenc1a, en la que se presentan una serie de fenóme

nos biológic~~, psiau1cos ¡ Eociales que alter~n el compa1·tamiento 

d~l jovGn en el ;~g2r· donde llev~ ~1 cab~ su~ ac 1~ided~5 icasa, ~s-

atenc1on, p.-·oblemas fam1!1ares 1 alcohol1-smc, drogad1rc:.:.n. Busc:i al

ternativas de solL1c16n de ar:ucrda 2 su e;:;;er1encia e conocimtent:'J a 

que tome no sea la más idónea e !ncurra en fal te.s que lo ! leven in

cluso a la pérdida de la vida o de la libertad, y no por que 5ea 

inadecuada su experiencia o conor.1miento de la vida sino por que la 

decisión que toma es la más f~cil y la que se supone exige menos res-



ponsabilidad de su parte. Al no encontrar respuesta o soluciones a 

sus conflictos el joven empieza a manifestar conduC"tas probl"?ma en la 

dinámic.:.. familia,·, en la cond..icta de aprovect'l?.nLent~ escclar, en la 

relación con sus amigos, et.::. Lo ant¿rior· or·1gLnC1 qL1e se sienta re

legado por todo el "mundo", y de esta forma caiga en Ltn estado depre-

sivo que le pudiera causar· una patología a(tn más severa. 

La depresión en la adole~cencia se debe a cualquiera de los 

factores anteriores, sin embargo esto na puede ser detectado a simple 

vista o por sentido común. La .nayoria de la gente e incluso los mis

mos padres, al no tener un conocimiento preciso del problema, atribu-

1en e! compc1·tamiento del joven a la etap~ que está• att'avesando, di

cier1do: "que es l~' edad", "que ne ~abeon l.:J que qu1eren 11
, "q:.v:=i es!"An 

ya inútil. 

todó5 las escuelas secundat·:i.~s de} ¡.1a1s d-: mcnera que los 01·;ent.ado-

re:s, maestro;; e ~ncluso los p;;jrtJ!: conocieran el estado depresivo de 

le·~· ~cvcnes ue su cc.munidcJ.G, -=e1~~ .. ~ é5te un recurso importante para 

pre-venir tantos intentos de s-..ticidio, drogadiccirin 1 delicueni::ia o al-

gün otro método de evasion. Podriamos =u9erir también la aplicación 

periódica <de b meses a 1 at1o). en el caso de los jóvenes que mues

tren síntomas determinantes. 



Es por todo lo anterior que proponemos 13 adaptación mexi

cana del CDS para sujeto~ adolescentes, el cual va a permitir obtener 

in1orma=ion a cerca del estado d2pres1vo en el que se encuentre el 

joven o jove"les, a los que se les aplique y determinar el tipo de 

tera.p1a o ayuda profe~aonal que se requiera. 

A! a~licar el CDS, version de la adartación espaMola, en 

adolesc~~t2s mexicanos, encontra~os que la compt'ensión del contenido 

de éste, h•e en general adecuado, exceptuando las frase5 en donde se 

da el término "desgraciado", ya que en nuestra cultura este vocablo 

tiene d=":::: significados jistintos; uno en el sentido de maldad o agre-

,.; ; e -~. 

·~cirt13 Tue .:."' .. ..:. =:..ns:.ae:rr.t•rn: .... : _·:-1r-c: 2·.·.•::i. ;:1 . ·' ~.:-· ·- - 'i"-: -;. -: : ,:;, :' 

~L\:'135 ~urc.nte l '°' s~gunC~. 

, ,,, _-::-..;_¡un .le. •. ·• 1c. ,~,1<;.,·.;.:::; 
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El total de 624 pruebas de ambas aplicaciones fueron cali

ficadas de acuerdo a las instrucciones dadas en el manual del CDS, 

utili:;:ando la plantilla de correcciOn y las operaciones indicadas en 

la misma para conseguir l.?s puntuaciones directas. 

Una v>-:•-::. oe-.:eni.-jas las runtuaci~mes rJl'-·""-=ta~. notamo:=: que 

los resultcidos de las SLlbescc;la~ <los cuales se anoten e'l 1~. mism.l 

hoja de respuesta~), al campar-arlas con los baremos de la tipifica

ción espafl'ola, no muestran en for'1la directa o accesiblei la eli:;ovaci6n 

de las escalas, esto dificulta su interpretación. Es por esto que en 

la pres en te te.sis propcl"'\emos L•n pe1•f i 1 donde se puedan ~raf iciw lo= 

ob ::.e-1·v~c: .:ine:=:. 

En relación a l":'s ar.áJ io;is i:>stadísticos (general 1 por edad, 

por se;-:o y por grupo), par.;;. la obt;encion de la confiabilidad Test

:::".?'tF5t, ru:ili~.aJ~.o~ :"°' f _.r- ·-·!:"' ~ ·-F : 1:·, enccntr.:tri;do P.n cada ~nti.lisi~ 

con esto compr-obamcs que ia pr1.1ebc tiene una alta estabilidñd en ~l 

tiempo. 

F'ágin~ - 0 8 



Para la elaboración de los Baremos generales eliminamos a 

los -sujetos de 11 y 16 at'los por ser una muestra poco significativa, 

quedando •.in total de N=30~ y tomamos onicamente las pruebas de la 

seg•.mda ap 1icaci6n. Estos fueron hechos con e en tí les, los cuales in-

dican el tanto por ciento del grupo normativo al que el paciente es 

sup.::r1or en la Vdr·ivble apreciada por la subescala o escala dada. 

F'oster·iarmente, ide:!mos las tablas de diagnOstic:o específicas 

para cada edad y sexo comprendidas en la muestra, c:on la finalidad de 

'facilitar l'-" interpretación y comparaciOn de los resultados de la es-

; -? ' . ~ '·· ! 

• i. ~ 

.. ,;;:(: 

~ ' l 

·.1 - ¡_ 

En base a la investigacion real~..:ada y a las modificaciones 

i:1·opu:str..s podemos concluir qui:.> el CDS ·3C¿¡ot:ci6n espaf';ola pL·ede !.:~:r 

P.:>gin.:i. - .,.9 



aplicada a adolescentes mexicanos, ya que al comparar la media y 1• 

desviación estandar de las sL1besc:alas y escalas, de ambas adaptacio

nes, se observa una diferencia mínima en las puntuaciones como pode

mos observar en la tabl~ XVI. No obstante, recomendamos para la in

terpretacion de escalas aplicadas a adolescentes mexicanos entre los 

12 y 15 af'fos, la hoja de pel"'fil y las tablas de diagnostico propues

tas en la presente. 

P~gind - tf.10 
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E< A H E N o 5 
Muestrü general de la tipificación esp~t'fola, de 8 a 15 af'l'os. 

•Cen-• Puntuaciones directas •Deca-• 
•ti- . - •tipos• 
•les . AA RA PS AE PM se DV PV TD TP . . --. 99 129-40 3'1-40 36-40 37-4(1 32-::5 39-4(1 43-45 36-50 208-~40 63-Q(li 1(1 . . 97 . 26 32 ,_'\,;. 35 30 39 41 34 190-193 57 o . . 96 :51 32 34 29 37 33 187-189 56 . 9 

' 95 . 25 30 31 33 :a 36 40 ~~ 184-186 55 . 9 . . 9(1 . 24 28 30 31 27 34 38 30 174 51 . 8 . . 85 . 22 26 28 29 25 32 37 28 167 48 . 8 . . 80 . 21 :5 27 28 24 31 36 27 161 47 . 7 . . 75 . 2(1 23 26 30 35 156 45 . 7 . . 70 . 22 25 25 22 29 34 25 152 44 . 7 . . 65 . 19 21 24 21 148 43 . 6 . . 6(1 . 20 23 24 20 28 33 24 145 42 . 6 . . 55 . 19 22 23 27 32 23 142 41 . 6 . 
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