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RESUMEN

La Psicologia Evolutiva plantea que las experiencias que mas
repercuten en el desarrollo de un individuo son las que se dan durante
la infancia. El psicoanalisis dio gran fuerza y apoyo a esta postura, sin
embargo, otras contribuciones a este enfoque insisten en que el
desarrollo psicoldgico se produce a lo largo de toda la vida y que, con
excepcidon de experiencias muy extremas y desfavorables, la fijacién de
las vivencias tempranas no se produce de manera inexorable y
mecénica, sino que una persona puede encontrar diferentes momentos y
factores que le permitan reorientar las experiencias anteriores. Una de
las etapas en las que se produce tal reorientacién con mayor frecuencia
es la adolescencia. Durante esta fase se presentan cambios profundos
en todas las esferas de vida de un individuo, es por ello que se dan
fluctuaciones en el estado de animo, lo que ocasiona situaciones de
vulnerabilidad emocional. El planteamiento de este trabajo surge ante la
necesidad de poseer una descripcion de la sintomatologia depresiva, que
aparece como manifestacién de uno de los estados de animo que se
observa durante este periodo de vida; lo cual podria ampliar la
informacién sobre este fendmeno y posibilitar la creacién de alguna
propuesta encaminada a brindar mayor apoyo y orientaciéon a quienes se
encuentran en este momento de vida. Por ello el propdsito fundamental
es describir la forma en la que se presenta la sintomatologia depresiva
en una muestra de adolescentes mexicanos (media de edad de 13 afios)
haciendo una comparacion por sexo y tipo de escuela (privada y
publica), ademas de mostrar la prevalencia de sintomatologia depresiva
elevada a partir del establecimiento de un punto de corte para hombres
y otro para mujeres.

Segun los resultados obtenidos se observa que las mujeres
mostraron mayores porcentajes de presencia y persistencia de
sintomas. Asimismo, los estudiantes de escuelas privadas tuvieron
porcentajes mas altos de presencia y persistencia de los sintomas
agrupados en los tres factores que arrojo el analisis factorial de la escala
en esta muestra. En cuanto a la frecuencia de sintomatologia elevada,
ésta fue mayor en los hombres.

Los datos obtenidos con este trabajo corroboran lo encontrado en
estudios previos en cuanto a la presencia de mayores indices de
sintomas depresivos en mujeres. Contar con descripciones mas
detalladas y certeras de este fendmeno permitird desarroliar estrategias
de prevencion, deteccion y tratamiento fundamentadas que resulten
funcionales y Utiles para distinguir las causas de la depresidn en los
adolescentes.

i .



INTRODUCCION

Es un hecho sabido que durante la adolescencia todos los
individuos se enfrentan a cambios profundos en la mayoria de los
diferentes aspectos de su vida, los cuales configuran una etapa que ha
sido conceptualizada como critica, tanto en la esfera individual como
social. Durante este periodo, que resulta dificil delimitar de manera
definitiva, se presenta una serie de modificaciones que suele significar
estados de susceptibilidad, lo que le representa al sujeto cierta

vulnerabilidad emocional e inestabilidad personal.

La conceptualizacidén que se haga de la adolescencia es de suma
importancia para el desarrollo de los trabajos de investigacion que se
realizan, ya que determina en gran medida el disefio de los estudios y
los paradigmas que los sustentan. Esta fase de vida ha gozado del
interés genuino de investigadores y tedricos desde los albores del siglo
pasado, y a partir de éste se ha desarrollado una cantidad considerable
de literatura que se ocupa de los distintos fenémenos bioldgicos,
afectivos, emocionales, psicolégicos, sociales y culturales relacionados

con ella.



SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA EN ADOLESCENTES ESTUDIANTES

El planteamiento de este trabajo emerge ante la necesidad de
explorar uno de los estados de animo que se observa en esta etapa de
vida y generar una descripcion del mismo, la sintomatologia depresiva.
En el estudio que se presenta participd una muestra de adolescentes
mexicanos, estudiantes de educacidn media basica en escuelas publicas
y privadas de la Ciudad de México, hombres y mujeres entre 13 y 15
afios de edad. La intencién es describir la forma en que se presenta la
sintomatologia depresiva en este grupo de sujetos mediante el empleo
de la Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemiolégicos

(CES-D).

En el primer capitulo se presenta la descripcidon de la adolescencia
como etapa de vida, se sefialan algunos de los aspectos que se han
sefialado y sobre los que se ha trabajado para crear una perspectiva
comprehensiva de lo que representa este periodo como fase en la
estructuracién y definicion de la personalidad del individuo. Ademas, se
hace una revision de los diferentes elementos que conforman a la
depresién como un_sindrome y de los sintomas que la acompafan, asi
como un bosquejo de algunas de los diferentes modelos tedricos

explicativos que se han aproximado al analisis de ésta.



INTRODUCCION

En el capitulo dos se describe la metodologia que se empled en el
desarrollo de este trabajo; se hace el planteamiento del problema, se
presentan los objetivos del mismo, las variables que se utilizaron, el
instrumento, la forma en que se desarrollé la recolecciéon de los datos y

el analisis de éstos.

Finalmente, en el capitulo tres se muestran los resultados
obtenidos de los diferentes analisis realizados con los datos recabados.
Se presentan las comparaciones de la presencia y la persistencia de los
sintomas, ademas del analisis de un punto de corte para diferenciar a los
sujetos con sintomatologia depresiva elevada, por sexo. Se incluye

también la discusidn de los resultados.



Capitulo I

Marco tedrico



I.1. JUSTIFICACION

La adolescencia es una de las etapas de la vida en la que se
presentan algunos .de los cambios mas profundos e importantes en la
mayoria de las esferas de la existencia de un individuo; es un evento que
tiene implicaciones determinantes en la personalidad y en las relaciones
sociales, en la sexualidad y en el estado emocional. Este acontecimiento
es el origen de algunas fluctuaciones considerablemente notorias en la
forma en la que el sujeto vive, enfrenta y se ve confrontado por los
acontecimientos cotidianos, por el modo en que se relaciona con la gente
que le rodea, como se percibe a si mismo, cudles son sus intereses y sus
perspectivas y cémo se halla su estado de dnimo. Todo este cumulo de
vaivenes coloca a los adolescentes dentro de un esquema contextual
global y vivencial que pudiera representar cierto riesgo; es comuin
encontrar diversos estudios y aproximaciones tedricas que consideran a
este grupo como susceptible de experimentar inseguridad emocional y

como poseedor de cierta proclividad a sufrir inestabilidad conductual.

Ademas de lo anterior, se tiene conocimiento de que en esta etapa
se suele entrar en conflictos directos con las figuras de autoridad, con
los patrones establecidos, con la imagen de si mismo, con las

sensaciones y sentimientos que se experimentan de manera cotidiana, es

é .



SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA EN ADOLESCENTES ESTUDIANTES

decir, casi con todo lo que les rodea; ademas de que algunos
adolescentes suelen llevar estas confrontaciones hasta un limite tal que

no los exime de vivir situaciones estresantes sumamente tensas.

En este periodo se experimenta con diferentes roles en escenarios
sociales diversos, se enfrenta la presion escolar y las expectativas de los
padres. En general, se considera a la adolescencia como el periodo de
vida en el cual el individuo se encuentra bajo el peso de la fragilidad
emocional. Todas estas conductas suelen considerarse “propias” y
“normales” de esta fase, se asume que son estados pasajeros que
desaparecen o se resuelven por si solos, en el mejor de los casos, o con
un poco de ayuda profesional. Se tiende a pasar por alto el hecho de
que, mads a menudo de lo que se cree, este tipo de comportamientos es
sélo un disfraz que cubre malestares mas severos y problematicas mas
profundas, los cuales eventualmente tienen resultados que complican el
desarrollo individual adecuado y que pueden llegar a tener
consecuencias sumamente negativas y dificiles de enfrentar y, por lo

tanto, de manejar.

Entre algunas de las dificultades mas frecuentes en esta etapa del

desarrollo de todo individuo podemos enumerar al suicidio, las adicciones



JUSTIFICACION

y los malestares del estado de animo; existen estudios que sefialan la
presencia de una gran cantidad de gente joven, entre los 14 y los 18
afos de edad, que sufre de depresiéon o de psicosis maniacodepresiva,
que cae en la adiccién a diferentes sustancias y que presenta conductas
antisociales y delictivas. Por desgracia, buena parte de esta poblacion
dificilmente es diagnosticada con la .oportunidad necesaria y tiene menor
probabilidad de ser atendida. La presencia de este tipo de malestares
ocasiona bajo rendimiento escolar, desérdenes de la conducta
alimenticia, problemas en el estado de 4nimo y otros padecimientos que
afectan a la salud mental de los adolescentes, los cuales al no ser
tratados de manera correcta por personal capacitado y profesional tienen
un impacto desfavorable sobre su desarrollo normal y su posterior
funcionamiento saludable en un medio permeado por las exigencias de la

vida “sana”.

La realizacion de este trabajo de investigacion comienza a partir de
la inquietud de poseer una perspectiva que diera cuenta, en términos
generales, del estado que guarda la sintomatologia depresiva en una
muestra de adolescentes estudiantes de la ciudad de México. Dicho
interés tiene su origen en el marco tedrico en el que se considera a la

depresion, y a la sintomatologia depresiva como un componente de ésta,
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como una mas de las diferentes manifestaciones conductuales y de los
estados de animo que pueden tener lugar durante esta etapa del proceso
de maduracién del individuo. El planteamiento y desarrollo de este
trabajo de investigacion estd encaminado a proporcionar un elemento
mas en el conocimiento existente sobre este malestar tan comin en las
sociedades contemporaneas y poco explorado dentro del contexto de
nuestro pais, el cual en ocasiones aparece como una caracteristica mas
de los jovenes de nuestro tiempo. La importancia que tiene la realizacién
de dicho anadlisis sobre la forma en que se presenta este fendmeno,
radica en su posible relacion con otros comportamientos problematicos
(como la conducta suicida, los trastornos en la conducta alimenticia, el
consumo de sustancias, etcétera), asi como por su probable constitucién
en un factor de riesgo para problemas mas severos de la salud mental

durante la adolescencia o en la vida adulta.

El planteamiento global de este trabajo se realiza teniendo en
consideracion que una mayor riqueza contextual podria facilitar el
desarrollo de propuestas encaminadas a obtener mas elementos que
permitan alcanzar una comprension general de la adolescencia como
periodo de vida, ademas de brindar un apoyo mas completo y una

orientacidn integral a los individuos que se encuentran en esta etapa.



II. 2. ADOLESCENCIA

La Psicologia Evolutiva plantea que las experiencias que mas
repercuten en el desarrollo de un individuo son las que se dan durante la
infancia. El psicoanalisis dio gran fuerza y apoyo a esta postura, sin
embargo, otras contribuciones 4a este enfoque insisten en que el
desarrollo psicolégico se produce a lo largo de toda la vida y que,
exceptuando experiencias muy extremas y desfavorables, la fijacién de
las vivencias tempranas no se produce de manera inexorable y mecanica,
sino que una persona puede encontrar diferentes momentos y factores
que le permitan reorientar las experiencias anteriores. Una de las etapas
en las que se presenta con mayor frecuencia tal reorientacion es la

adolescencia.

Desde diferentes visiones se ha sugerido que la juventud se
desperdicia en los jovenes y ha existido la creencia, casi generalizada, de
que vivir cerca de adolescentes es una especie de castigo. A la gente
joven se le ha considerado como poseedora de una peculiar ausencia de
respeto hacia los mayores y hacia el sistema de valores creado y
desarrollado por éstos; los jévenes no son confiables, estan confundidos,
son volubles, ascéticos y estan demasiado interesados en conseguir el

maximo placer a cuaiquier costo. La gente joven ha sido inculpada de
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una serie de fendmenos que afectan el curso normal del devenir social,
desde el incremento en los indices de criminalidad, violencia y suicidio
hasta el derrumbe_de los valores familiares y religiosos tradicionales

(Offer, Ostrov y Howard, 1981).

Los adolescentes son, por regla general, los encargados de
transportar las tradiciones socioculturales de una generacion a la
siguiente y al hacerlio se convierten en una especie de amenaza para los
adultos, quienes poco a poco se ven confrontados con sus propias
expectativas insatisfechas, depositadas en los jovenes, quienes tienen
ahora la opcidon de satisfacerlas o no. Esta situacidn se complica alin mas
por la urgencia de. los primeros de ser sus propios guias a pesar‘de

cualquier circunstancia.

La adolescencia constituye un fendmeno especifico dentro de -la
historia del desarrollo de cada individuo, en el cual los elementos de
indole sociocultural tienen una influencia especifica, ademas del sustrato
psicobioldgico subyacente. Es la etapa en la cual el sujeto emprende la
blisqueda de su identidad adulta, estableciendo wuna verificacion
constante entre sus figuras internalizadas y aprendidas y la realidad que

el medio le presenta, esto a través de la dotacién bioldgica con la que

- 11



ADOLESCENCIA

cuenta. Es el crecimiento y desarrollo hacia la madurez y es una etapa
que abarca cambios de conducta y de estatus personal y social (Muss,
1994). El comportamiento de los adolescentes estd determinado por su
entorno cultural; éste aplica una influencia crucial y es cuestionado
acremente por ellos, dentro de éste se establece la adaptacidon sexual,
biolégica y vocacional, se interactia con él al mismo tiempo que se

pugna por lograr la independencia del mismo.

El inicio del periodo adolescente estd marcado por la pubertad, la
cual se caracteriza por la consecucion de la capacidad plena para la
reproduccidon sexual, con ella se relacionan de manera directa las
transformaciones estructurales que suceden en el sujeto durante esta
etapa. La adolescencia es reconocida como el punto terminal de la cuarta
fase del desarrollo psicosexual, la fase genital, la cual habia sido
interrumpida por la latencia (Blos, 1971). Este suceso produce un nuevo
impulso y una nueva organizacion de la personalidad. El término que se
utiliza para denominar a esta parte de la vida, califica a los procesos
psicolégicos de adaptacion a las condiciones de la pubertad. El estado de
maduracion sexual que el individuo alcanza en este momento influye en

la aparicidon y declinacién de ciertos intereses y actitudes; es el intento

-12
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mds grande del sujeto por adaptarse al nuevo panorama de condiciones

internas y externas al que se enfrenta.

Durante la adolescencia tiene lugar una larga y compleja serie de
cambios fisicos que se reflejan en todas las facetas de la conducta;
ademés de que los adolescentes de ambos sexos se ven profundamente
afectados por estas variaciones en sus cuerpos, también, de manera mas
sutil e inconsciente, el proceso de la pubertad afecta el desarrollo de sus
intereses, su conducta social y la cualidad de su vida afectiva (Blos,
1971). En este proceso, el individuo estda sujeto a detenciones,
desviaciones y abierto a desenlaces distintos. La biologia lo activa, pero
su desempefio y sus altibajos estdn poderosamente influidos por las
circunstancias familiares y sociales; las primeras brindando los elementos
para el cambio, las segundas, los modelos y alternativas. Una de las
caracteristicas principales de esta fase es que la progresién bioldgica y la
psicoldgica que estan involucradas no compatibilizan de modo
automatico (De la Fuente, 1985). La encrucijada del adolescente aparece
cuando trata de situarse dentro del entorno social que le rodea, es decir,
no son vistos como nifos ni aceptados como adultos. Esta etapa marca
el momento en que la persona consolida sus competencias especificas y

su capacidad general frente al mundo, a la realidad y al entorno social,
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estableciendo su adaptaciéon y ajustes; consuma la internalizacion de
pautas socioculturales y desarrolla la propia autonomia frente al medio

(Fierro, en Carretero, Palacios y Marchesi, 1985).

La adolescencia resulta un periodo que usualmente es vivido con
angustia, ya que en él se presenta la necesidad de encontrar una
identidad personal y de alcanzar un conocimiento biolégico y social de si
mismo. Ademds, surge la tendencia a la identificacién grupal; la
dependencia que antes se tenia con los padres es transferida al grupo de
pares, el cual representa el medio para alcanzar la individuacion adulta
en el mundo externo. El adolescente experimenta una persisteﬁte
necesidad de intelectualizar y fantasear acerca de diferentes
acontecimientos que ocurren a su alrededor. Es comin que surjan crisis
religiosas, de este modo se vive un ateismo recalcitrante o un misticismo
fervoroso que no es sino el reflejo de la angustia que se da al tratar de
encontrar su identidad. El adolescente suele involucrarse en situaciones
atemporales, es decir, el tiempo se transforma en una cuestién presente
y dindmica a la que él trata de manejar. Pueden presentarse
sentimientos de soledad y la vivencia de los duelos le facilita la
conceptualizacién temporal, lo que le permite hacer la distincidon entre

presente, pasado y futuro (Aberastury, 1992).
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La definicion de una identidad sexual es otro elemento que se
consolida en el periodo adolescente; la sexualidad evoluciona del
autoerotismo hacia la blsqueda de objetos externos. Se presentan
actividades masturbatorias y ejercicios genitales. Surgen el
enamoramiento y la idealizacion. Al estar inmerso en su busqueda de
definicion genital, el adolescente puede pasar por etapas de
homosexualidad, como proyeccion de la bisexualidad perdida y como
defensa contra los deseos incestuosos. En este proceso son
fundamentales las figuras de identificacion para el establecimiento de la
identidad sexual, las cuales pueden proveer un buen apoyo para

conseguir un desarrollo armdnico.

Por otro lado, el adolescente suele verse imbuido por una actitud
social reivindicatoria y presentar manifestaciones conductuales
contradictorias en casi todas las dreas; su conducta estd regida por la
accion, le resulta complicado sostener una linea de conducta rigida,
permanente y absoluta; la intensidad y la frecuencia de sus procesos de
introyeccién y proyeccion lo pueden obligar a realizar modificaciones
muy rapidas de su estado de animo al verse sumergido stbitamente en

desesperanzas profundas, sus cambios de humor son tipicos y deben ser
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entendidos a partir de los. mecanismos de proyeccion y duelo: depresion,

aburrimiento, frustracion y desaliento.

Asimismo se vivencia una separacién gradual de los padres,
quienes juegan un papel determinante en la progresion de la sexualidad
al establecer el manejo que se da al momento de la separacion con lo
hijos; en muchas ocasiones éstos retrasan el desarrollo al negarse a
aceptar un desprendimiento sin conflictos, lo que origina que aquéllos
experimenten sentimientos de persecucion y por tanto establezcan

vinculos sexuales poco satisfactorios.

Existen diferentes planteamientos en los que se ha hecho una
jerarquizacién de procesos y caracteristicas comunes en la adolescencia,
obteniendo una divisién por etapas segln las diferentes edades que
abarca, a saber: preadolescencia (9-11 afios): esta caracterizada por un
aumento cuantitativo en los impulsos que resulta en un resurgimiento de
la genitalidad, interés por coleccionar objetos, inaceptabilidad vy
socializacion de la culpa, surgimiento de sintomas transitorios como la
fobia, los tics, jaduecas, tartamudeo, etc., los varones se vuelven
hostiles con las mujeres de su edad y sus conflictos caracteristicos son el

miedo y la envidia por la mujer. Adolescencia temprana (12-15 afios): en
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esta fase se da una blsqueda de objetos libidinales fuera de la familia,
los valores han adquirido cierta independencia, se puede presentar un
rompimiento con el autocontrol, se pierde el interés por los objetos de
amor familiar (los amigos cobran mayor relevancia), surge una necesidad
por objetos a los que se pueda admirar y amar (idealizar), la amistad
cobra una relevancia importante y puede ser fuente de diversos
conflictos. Adolescencia propiamente dicha (16-18 afios): en esta fase
termina la formacion de la identidad sexual, se abandonan los objetos de
amor infantiles, la vida emocional cobra mayor relevancia, se desarrolla
la aptitud para el amor heterosexual, el padre del mismo sexo es una
figura de identificacion, positiva o negativa, muy importante.
Adolescencia tardia (19-21 afios): el sujeto adquiere una capacidad
propositiva mas amplia, mayor integracion social y estabilidad en su
autoconcepto, se comienza a dar la consolidacion y la estratificacion de
los intereses de vida, el sujeto toma conciencia de si mismo como ser
social. Postadolescencia (22-24 afios): el individuo se convierte en un
adulto joven, la integracion de la personalidad se presenta de forma
paralela a la definicién social, al enamoramiento, al matrimonio, a la
paternidad, el hombre tiene que reconciliarse con la imagen paterna y la

mujer con la materna para alcanzar la madurez (Gonzélez-Nufiez, 1986).

-17



ADOLESCENCIA

Las jerarquizaciones y divisiones temporales de las etapas que se
suceden durante la adolescencia no se ajustan necesariamente a todos
los sujetos en cuanto al momento de su ocurrencia, pero si se puede
afirmar que los procesos que se dan en cada caso son comunes a una
gran cantidad de individuos en el proceso de bisqueda de una identidad
propia, lo cual no significa la ausencia de la misma en este periodo, sino

que ella es singular y esta plagada de las manifestaciones tipicas.

En otra clasificacién por etapas (Monroy, 1994), se plantea la
existencia de tres elementales, cada una con sus interacciones propias.
Durante la adolescéncia temprana (10-13 afios) se tiene menor interés
por los padres y se entablan relaciones de amistad con adolescentes del
mismo sexo, se pone a prueba la autoridad, surge una mayor necesidad
de privacidad, hay mayor capacidad cognitiva y fantasiosa, es dificil
controlar los impulsos, las metas vocacionales son irreales, hay una gran
preocupacion por los cambios fisicos e incertidumbre por la apariencia
fisica. En la adolescencia (14-16 afios) se presenta el periodo de maxima
interrelaciéon con ‘los pares y de conflicto con los padres, se da un
aumento en la experimentacién sexual, existe mucha conformidad con
los valores del grubo, hay sentimientos de invulnerabilidad y conductas

omnipotentes, persiste la preocupacién por la apariencia y el deseo de
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poseer un cuerpo mas atractivo. Finalmente, en la adolescencia tardia
(17-19 afios) se da un acercamiento emocional con los padres y sus
valores, se da mayor prioridad a las relaciones intimas y el grupo de
pares pierde un poco de relevancia, se desarrolla un sistema propio de
valores, las metas vocacionales se vuelven mas reales y se desarrolla
una identidad personal y social que permite la intimacién con los otros,

se termina por aceptar la imagen corporal.

Por su parte, Siegel (1982) ha planteado de manera diferente el
impacto que tiene la adolescencia sobre los individuos, ello a partir de
las transformaciones fisicas a que se ven enfrentados. Desde su
perspectiva, él afirma que se produce un aumento en la toma de
conciencia y del interés por los aspectos relacionados con el cuerpo, lo
cual se ve favorecido por el desarrollo cognitivo que se presenta en esta
etapa. La mayoria de los adolescentes estdn mas interesados por su
apariencia fisica qﬁe por cualquier otro aspecto de si mismos. Las
mujeres en este momento muestran mayor insatisfaccién por su aspecto
fisico que los hombres. En esta época sobresale el aspecto fisico como
elemento de aceptacion grupal, es decir, los adolescentes con una mejor
aceptacion entre sus pares lo atribuyen a una buena dosis de atractivo

fisico.



ADOLESCENCIA

Ademas de todos los cambios fisicos y cognitivos que se presentan
durante esta etapa del desarrollo, existe en ella una evolucion activa de
las actividades de socializacidn (Garrison, Schoenbach, Schluchter, y
Kaplan, 1987). Por esto, durante la adolescencia, se presentan
fluctuaciones constantes en el estado de animo de los individuos, lo que
genera situaciones de vulnerabilidad emocional que los hace mas
propensos a involucrarse en experiencias que tienden a vivir como

dolorosas y angustiantes.

Hamburg, en 1974 (en Garrison, Schoenbach, Schluchter, Kaplan,
1987), puntualiza que los cambios son mas evidentes en la adolescen.cia
temprana (11-14 afos de edad) y que es en este periodo cuando se
presentan las mayores discontinuidades con el pasado individual. El
hecho de que esto ocurra simultdineamente en areas importantes de la
vida puede magnificar su impacto. Ademas, se debe tener en cuenta la
falta de recursos o experiencias andlogas que permitan a los
adolescentes tener alguna guia, asi como sus pobres estrategias de
enfrentamiento que los coloca ante elementos dificiles de manejar, lo
cual genera situaciones en las que les resulta mas complicado responder

de acuerdo con los factores ambientales a los que se enfrentan.
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Si bien es cierto que la forma de aproximarse a la adolescencia
desde una perspectiva tedrica esta cambiando, un elemento que parece
indiscutible es que ésta constituye una época de transicién en la que se
presentan diversos elementos que hacen del adolescente un individuo
propenso a involucrarse en situaciones de riesgo. Debido al tipo de
procesos individualgs que se experimentan en esta etapa, el adolescente

es mas vulnerable ante los factores psicosociales que se le presentan.
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La depresion ha sido reconocida como un padecimiento digno de
atencion desde tiempos remotos. Durante la época grecorromana, se le
dio un empleo descriptivo como una condicién mental del hombre; Ia
melancolia fue descrita desde la teoria de los humores en el siglo V a. C.
por Hipdcrates. Los médicos de aquella época asumian que la locura
estaba relacionada con cuatro humores corporales: la bilis amarilla, la
bilis negra, sangre y flema. Desde su perspectiva, la melancolia era
producto de la bilis negra. Afirmaban que ésta resultaba de un profundo
estado de cdlera. Quienes sufrian de melancolia se encontraban siempre
cabizbajos, con propensidon a la cdlera y no se sentian alegres, animosos
ni relajados; parecian estar mentalmente atormentados y, en su mayoria,
angustiados, desalentados y podian tener deseos de morir. Cuando algtin

individuo presentaba este cuadro, era considerado como un demente.

Durante la Edad Media, se consideré que la melancolia era
producida por espiritus o por causas sobrenaturales, sin embargo, se
llegéd a pensar que también podia ser originada por causas de la vida

cotidiana como el exceso de trabajo y la actividad sexual (Kaplan,

Freedman y Sadock, 1980).
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Segun el diccionario enciclopédico Larousse, en su edicidon de 1998,
la depresién abarca distintos grados, desde la forma mas profunda
(melancolia) hasta distintas depresiones neuréticas de caracter reactivo.
Se caracteriza por una disminucion de la actividad psiquica e intelectual,
asi como por la presencia de autoacusaciones por culpas imaginarias o
exageradamente aumentadas. Hay un deseo de la propia muerte que se
traduce, a escala somatica, por una sensacion de cansancio y de falta de
animo. Emparentada con la depresién estad la psicosis maniaco-depresiva,
en la que alternan episodios maniacos y episodios melancélicos

(Larousse, diccionario enciclopédico, 1998).

Ahora bien, desde una perspectiva mas clinica, alejada de las
concepciones moldeadas por el sentido comun y el conocimiento popular,
la depresién es un padecimiento bien caracterizado y detallado en
criterios diagndsticos surgidos a partir de investigaciones cientificas. En
este sentido, se habla de ella como un trastorno afectivo o del humor

con diferentes episodios.

La Asociacion Psicolégica Americana (1952) consideraba a la
depresién como el término para referirse a un humor o estado especifico

o una clasificacién diagnéstica. Mencionaba que ésta ocurre como una
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reaccion ante la pérdida real o imaginaria de un objeto emocionalmente
significativo, de un atributo o de una habilidad personal. EI modo
depresivo estd caracterizado por un sentimiento subjetivo de tristeza,
por una baja autoestima, por una disminucién del interés y por -un

sentimiento de abatimiento y desesperanza (APA, 1952).

Por otro lado, en la Clasificacion Internacional de las
Enfermedades-10 (CIE-10, OMS, 1992) se mencionan episodios
depresivos leves, moderados o graves, los enfermos que los padecen
suelen sufrir de humor depresivo, una pérdida de la capacidad de
interesarse y disfrutar las cosas, una disminucién de su vitalidad que
lleva a una reduccién de su nivel de actividad y a un cansancio
exagerado, que aparece incluso después de un esfuerzo minimo.

En los episodibs depresivos suelen presentarse:
« Disminucion de la atencién y concentracién
e Pérdida de la confianza en si mismo y sentimientos de inferioridad
« Ideas de culpa y de ser indtil
e Una perspectiva sombria del futuro
« Pensamientos y actos suicidas o autoagresiones
e Trastornos del suefio

e Pérdida del apetito
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La depresidon del estado de animo varia escasamente de un dia
para otro y no suele responder a cambios ambientales, aunque puede
presentar variaciones circadianas caracteristicas. La presentacion de los
sintomas puede ser distinta de un individuo a otro y de un episodio a
otro. Las formas atipicas son particularmente frecuentes durante la

adolescencia.

En el episodio leve se presenta danimo depresivo, pérdida de interés
y de la capacidad de disfrutar, ademas hay aumento de la fatigabilidad,
éstos se consideran como los sintomas mas tipicos y se deben presentar
al menos dos de ellos para un diagndstico definitivo. Ninguno de los
sintomas se debe presentar en grado intenso y el episodio debe durar al

menos dos semanas.

Para considerar un episodio como moderado se deben presentar al
menos dos de los tres sintomas mas tipicos del episodio leve, ademas
de, al menos, tres de los demds. Puede ocurrir que los sintomas ocurran
en grado intenso, a.unque esto no es esencial si son muchos. El episodio

debe durar al menos dos semanas.
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Durante el episodio grave, el enfermo presenta una considerable
angustia o agitacion, a menos que la inhibicién sea una caracteristica
marcada. Puede ocurrir que la pérdida de estimacion de si mismo, los
sentimientos de inutilidad o de culpa sean importantes y haya cierto
riesgo de suicidio en los casos graves. Los sintomas somaticos estdn

presentes casi siempre en este episodio (CIE-10, OMS. 1992).

En el DSM-IV (APA, 1997) se le considera dentro de los trastornos
del estado de danimo y se le divide en diferentes tipos: en los episodios
afectivos como episodio depresivo mayor y en los trastornos depresivos
como trastorno depresivo mayor y como trastorno depresivo no

especificado.

El episodio depresivo mayor esta caracterizado por tener una
duracion de al menos dos semanas consecutivas en la que se presenta
un estado de animo deprimido o una pérdida de interés o placer por casi
todas las actividades. En los nifios y adolescentes el estado de animo
puede ser irritable en lugar de triste. También se deben experimentar al
menos otros cuatro sintomas, entre los que se cuentan cambios en el
apetito o en el peso corporal, en el suefio y en la actividad psicomotora,

falta de energia, sentimientos de autodevaluacién o culpa, dificultad para
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pensar, problemas para concentrarse o tomar decisiones y pensamientos
recurrentes de muerte o ideacidn, planes o intentos suicidas. Los
sintomas deben mantenerse durante la mayor parte del dia, casi todos

los dias del periodo mencionado (DSM-1V, 1997).

Por lo que respecta al trastorno depresivo mayor, segun el DSM-1V,
su caracteristica esencial es un curso clinico, en el que se presentan uno
0 mas episodios depresivos mayores sin historia de episodios maniacos,
mixtos o hipomaniacos. Para considerar una depresiéon como un trastorno
mayor, no se tom;cm en consideracion los episodios de trastorno del
estado de animo inducido por sustancias, ni lo debidos a enfermedades

médicas.

La categoria del trastorno depresivo no especificado incluye los
trastornos con sintomas depresivos que no cumplen con los criterios para
trastorno depresivo mayor, trastorno distimico, trastorno adaptativo con
estado de animo depresivo o trastorno adaptativo con estado de animo
ansioso y depresivo. En algunas ocasiones, los sintomas depresivos se
presentan como parte de un trastorno de ansiedad no especificédo

(DSM-1V, 1997).
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Asimismo, el término depresion suele emplearse como un concepto
genérico que se asigna a un conjunto de desdrdenes de la afectividad, el
cual se presenta en forma de alteraciones Unicas o en compaiiia de otros
estados patolégicos (De la Fuente y Campillo-Serrano, 1975). Los
desérdenes depresivos abarcan una gran variedad de diferentes
aproximaciones y, quizd, muchas entidades clinicas (Wolman y Stricker,
1990). Existen diferentes aproximaciones tedricas que pretenden conocer
sus causas etioldgicas y desarrollan explicaciones fundamentadas en
diversas investigaciones. La variedad de éstas resalta la complejidad del
padecimiento y subraya el hecho de que se trata de un desorden global
de la personalidad, que perturba en grados diversos las esferas psiquica
y somdtica ademas de la conducta general de quienes lo sufren. Cada
una de estas aproximaciones ha logrado desarrollar modelos
etiopatoldgicos de_ la depresién. A continuacién se presenta una

descripcion sucinta de éstos:

Modelo psicoanalitico. Plantea que la pérdida simbdlica o real de un
objeto con quien se establecid una relacion ambivalente (odio-amor)
durante la infancia, origina la agresividad del sujeto, la cual en lugar de
manifestarse hacia el medio exterior, se vuelca contra él, entonces el

instinto agresivo se convierte en afecto depresivo.
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Modelo psicolégico-experimental. Afirma que, en el curso de su
vida, el sujeto aprende a comportarse en forma depresiva por miedo a
enfrentarse a otros estimulos mas dolorosos, elige, sin que intervenga su
voluntad, el comportamiento depresivo porque resulta menos doloroso y

encuentra pequefias recompensas.

Modelo sociolégico. En é| se dice que los eventos desafortunados de la
vida producen una crisis en el sujeto que le significa la pérdida del status

social.

Modelo genético. Segln éste, existen dos tipos de trasmisién genétiﬁa:
1) poligenético y 2) dominante, las cuales pueden estar ligadas al
cromosoma sexual X 0 a un cromosoma autoséomico dominante, por lo
que el individuo nace con una susceptibilidad de mayor o menor grado

que podra expresarse 0-no el curso de su vida.

Modelo bioquimico-farmacoldgico. Postula la deplecién de las
monoaminas en el Sistema Nervioso Central con un notable predominio
de los transmisores colinérgicos, lo cual origina 1) alteracién de la
transmision del impulso nervioso a nivel intersinaptico y 2) dominio.de

los impulsos inhibitorios sobre los excitatorios.
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En afos recientes, los desdrdenes depresivos conforman el
problema mental con el mayor grado de incidencia a escala mundial;
cada afio, mas de 100 mil personas en todo el planeta son
diagnosticadas con depresion y los desérdenes depresivos son 10 veces
mas frecuentes que la esquizofrenia (Wolman y Stricker, 1990). En
América Latina, los trastornos depresivos significan el 17.3% de los afios
de vida perdidos por incapacidad debida a problemas de salud meﬁtal
(Desjarlais, Eisenberg, Good y Kleinman, 1995). Los padecimientos
afectivos se encuentran con gran frecuencia en los adolescentes, tanto
en poblacién clinica como general; en la actualidad, los indices de
prevalencia estan entre el 38% vy el 40% (De la Pefia, Estrada, Almeida y
Paez, 1999). Si se considera que el 19% de la poblacién mexicana esta
conformado por personas que estan en la etapa adolescente, el problema
adquiere dimensiones considerables dentro del ambito de la salud
publica (INEGI, 2000). Sin embargo, y a pesar del gran cumulo de
investigaciones, alin no existe un acuerdo sobre cual es la etiologl'a,. la

sintomatologia y los métodos de tratamiento idéneos para la depresion.
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METODO
II.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La sintomatologia depresiva es un componente de la depresion
que puede presentarse en los adolescentes con determinado nivel de
importancia, ésta influye sobre el estado de animo en la forma -de
situaciones que se viven como poco placenteras y molestas; de modo
que dicho fendmeno se puede constituir como un factor de riesgo
significativo por si mismo y por su relacién con comportamientos
autodestructivos como el suicidio, la violencia, el consumo de

sustancias, sexo sin proteccion, y otros.

Dicha situacion tiene efectos poco convenientes en la forma en
que los individuos enfrentan las circunstancias cotidianas que viven.
Por ello, el propééito fundamenta! de este trabajo es describir a la
sintomatologia depresiva en una mues!:ra de estudiantes adolescentes
mexicanos. Se explora su presencia reciente, es decir, en la semana
previa a la aplicacién de la escala, y su persistencia, la cual se
considera a partir de los sintomas que estuvieron presentes tres o mas
dias en dicha semana, ademds de su prevalencia a partir del

establecimiento de un punto de corte.
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II.2. OBJETIVOS

General:
Describir la sintomatologia depresiva en una muestra de

adolescentes mexicanos, estudiantes de educacion media béasica —
secundaria- en escuelas publicas y privadas de la ciudad de México,

hombres y mujeres entre 13 y 15 aiios de edad.

Especificos:

a) Conocer la estructura factorial del CES-D en esta muestra y

evaluar la consistencia interna de la escala global y de cada factor.

b) Mostrar el perfil de los sintomas de cada factor en cuanto a
presencia y persistencia en el total de la muestra, por sexo y tipo de

escuela.

c) Conocer la presencia de los sintomas agrupados en cada

factor mediante una comparacion por sexo y tipo de escuela.

d) Conocer la persistencia de los sintomas agrupados en cada

factor mediante una comparacion por sexo y tipo de escuela.
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e) Conocer la prevalencia de sujetos con sintomatologia
depresiva elevada en esta muestra, a partir del establecimiento de un

punto de corte, en hombres y mujeres.

11.3. VARIABLES
a) Sexo: variable definida por las caracteristicas anatémicas y

fisiolégicas del adolescente, pudiendo ser hombre o mujer.

b) Tipo de escuela: variable definida por la adscripcién a la
Secretaria de Educacion Publica (SEP), pudiendo ser oficial o

particular.

c) Sintomatologia depresiva: sus principales componentes se
identificaron a través de la literatura clinica y de estudios de andlisis
factorial. Entre ellos se incluyen: afecto deprimido, sentimientos de
culpa y minusvalia, sentimientos de desesperanza y desampa'ro,
retardo psicomotor, pérdida de apetito y desdrdenes del suefio

(Radloff, 1977).
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En este trabajo, se considerard a la sintomatologia depresiva
como las manifestaciones conductuales y sensaciones afectivas
percibidas por el adolescente en torno a la expresion de la depresion.
Esta variable se medira a partir de las respuestas dadas a la Center for
Epidemiologic Studies Depression Scale (Escala de Depresiéon del

Centro de Estudios Epidemioldgicos, CES-D. Radloff, 1977).

II.4. INSTRUMENTO

Se utilizé un cuestionario que incluye informacién
sociodemogrifica, édemés de otras escalas (Gonzdalez-Forteza, 1992),
considerandose para esta Tesis s6lo los datos obtenidos de la Escala
de Depresion del Centro de Estudios Epidemioldgicos (CES-D; Radloff,
1977), que forma parte de dicho cuestionario. El CES-D es una escala
de 20 reactivos, en formato de autorreporte, desarrollado para
explorar sintomatologia depresiva. Los registros se realizan en una
escala con formato de respuesta tipo Likert: 0= ningin dia, 1= 1 0 2
dias, 2= 3 0 4 dias y 3= entre 5 y 7 dias de la semana anterior a la
aplicacién del instrumento. El rango tedrico de valores posibles va de

0 a 60 puntos, por lo que a mayor puntuaciéon, mayor sintomatoldgia
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depresiva. Los reactivos representan los sintomas mas significativos
del sindrome de depresidn y pretenden identificar estados depresivos
mas que depresion clinica {ver anexo). Diferentes estudios realizados
en muestras de adolescentes estudiantes mexicanos mostraron niveles
satisfactorios de consistencia interna: desde .84 a .90 (Marifo,
Medina-Mora, Chaparro y Gonzalez-Forteza, 1993; Gonzélez-‘Forteza,
Andrade y Jiménéz, 1997; Benjet, Hernandez, Tercero-QuintaniiIa,

Hernandez-Roque, y Chartt-Ledn, 1999).

II.5. MUESTRA

Este estudio forma parte de una investigacién mdas amplia sobre
el estrés psicosocial y las respuestas de enfrentamiento y su impacto
sobre el estado emocional en adolescentes (Gonzalez-Forteza, 1992).
Participaron en ella un total de 423 adolescentes: 235 hombres y 188
mujeres, con una edad promedio de 14 afios, todos estudiantes del

nivel de educacion media basica: secundaria.

Se realizé un procedimiento de muestreo no probabilistico e

intencional para equilibrar las caracteristicas atributivas de sexo, edad
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y tipo de escuela. El 51.1.% de los adolescentes fue de escuela oficial

y el 48.9% de escuela particular.

Se trabajo con dos grupos de adolescentes: uno compuesto por
216 estudiantes de escuela oficial y el otro por 207 estudiantes de dos
escuelas particulares. De ambos tipos de escuelas, 145 estudiantes
pertenecian al primer grado, 139 al segundo y 139 al tercero (Tabla

1).

Tabla 1. Distribucién de la muestra

N=423 f %

Hombres 235 55.6 -

SEXO Mujeres 188 44 .4

1o 145 34.3

GRADO ESCOLAR 20 139 32.9
30 139 32.9

Oficial 216 51.1

TIPO DE ESCUELA Particular 207 48.9

11.6. TIPO DE ESTUDIO
Es un estudio exploratorio de campo de tipo transversal, ex-post-
facto en escuelas de educacidon secundaria, oficiales y particulares,

ubicadas al Sur del Distrito Federal.
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II. 7. PROCEDIMIENTO

Se establecid contacto con tres planteles escolares de secundaria
(uno oficial y dos particulares) en la ciudad de México, y se realizé la
recoleccion de los datos mediante la autoaplicacion de los
cuestionarios escritos a los alumnos, durante las horas de clase. La
aplicacion se realiz_é a toda la poblacién dentro de los salones de clase
en la escuela oficial. Una vez definido el tamaifio de esta submues'tra
(n=216), se elabordé otra complementaria en una escuela particular.
Debido a que en ésta no se completaron las 216 aplicaciones, se
entabld contacto con otra escuela que tenia las mismas caracteristicas

de la anterior para completar la cuota requerida.

La aplicaciéon se llevé a cabo dentro de los planteles escolares -
;)ficial y particulares- que aceptaron colaborar en la fase de campo y
en los que se pudo completar la muestra requerida. En todos los casos
se contd con la autorizacion de los dirigentes escolares, ademas de' la
cooperacion voluntaria de los estudiantes, a quienes se les garantizé

anonimato absoluto en el manejo de la informacion.
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II. 8. ANALISIS DE DATOS
Se realizaron andlisis de frecuencias simples para conocer la

estructura de la muestra segun las variables de sexo y tipo de escuela.

Debido a que se deseaba conocer la estructura factorial de la
escala en esta muestra, se realizé un analisis factorial con el método
de extraccién de mdaxima verosimilitud, con una rotacién oblicua para

ver la forma en que los factores se relacionan entre si.

Se realizaron analisis de confiabilidad para conocer la

consistencia interna de la escala y de las subescalas obtenidas.

Por otro lado, se ejecutaron andlisis de chi cuadrada para
comparar los sintomas depresivos agrupados en los factores, asi como
la presencia y la persistencia de los mismos entre hombres y mujeres

y entre estudiantes de escuelas publicas y privadas.
Por Gltimo, se establecid un punto de corte para hombres y otro

para mujeres con el fin de conocer la prevalencia de estudiantes con

sintomatologia depresiva elevada. Cabe mencionar que este criterio ha
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sido empleado con anterioridad en otros estudios (Medina-Mora,
Rascon, Tapia, Marifio, Juarez, Villatoro, Caraveo y GoOmez, 1992;

Gonzalez-Forteza, Ramos, Vignau y Ramirez, 2001).

E! anadlisis estadistico de los datos se realizé utilizando el

paquete estadistico SPSS 7.5 (SPSS Inc., 1995).
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RESULTADOS

La muestra quedd constituida por 423 adolescentes (55.6%
hombres y 44.4% mujeres, con una media de edad de 13.86 afios). La
proporcion de adolescentes por grado escolar estuvo equilibrada (34.3%
de primero, 32.9% de segundo y 32.9% de tercero). En cuanto al tipo_de
escuela al que pertenecian los sujetos, el 48.9% fue de escuela particular

'y el 51.1.% de escuela oficial (Tabla 2).

I1I.1. ESTRUCTURA FACTORIAL Y CONSISTENCIA INTERNA

Se realizé un analisis factorial, con el método de extraccién de
maxima verosimilitud y una rotacién oblicua debido a que se esperaba
que los factores resultantes tuvieran alguna relacion entre si. Se incluyé
a todos los reactiyos de la prueba en el analisis y se consideraron
solamente cargas factoriales superiores a .4. Se obtuvo una egtructﬁra
factorial compuesta por tres factores, los cuales explican el 40.73% de la

varianza. La escala tuvo un alfa de Cronbach de .82.

En el primer factor se agruparon reactivos que conformaron una

dimensidén que se nombrd actividad retardada y relaciones
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interpersondales, la cual tuvo un alfa de Cronbach igual a .81. Los
reactivos se refieren a sensaciones de miedo, fracaso, problemas para
concentrarse en actividades, percepcién de la gente como poco amigable,
suefio poco reparador, sentirse molesto por cosas que antes no
molestaban, sentir que no se puede seguir adelante y que no se es
agradable para los demas. El segundo factor se conformé con reactivos
-que constituyen una dimensidon que se identific6 como afecto positivo,
cuyo alfa de Cronbach fue de .70, el cual, debido a que sus puntuaciones
se recodifican, implica sensaciones de infelicidad, desesperanza,
incapacidad para disfrutar la vida y sentimientos de minusvalia. En el
Gltimo factor se conjuntaron los reactivos que forman la dimensién que
se denomind afecto depresivo, la cual tuvo un alfa de Cronbach fue de
.86 y que contiene preguntas que se exploran sentimientos de tristeza,

depresion, soledad y episodios de llanto (Tabla 1).
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Tabla 1. Estructura factorial del CES-D (alfa de Cronbach de la escala .82)

Reactivos

Actividad retardada y
relaciones
Interpersonales
Valor Eigen 6.21

Afrecto positivo

Me molestaron muchas cosas que
generalmente no me molestan

Tenia problemas para poner atencién a lo que
estaba haciendo

Pensé que mi vida era un fracaso

Tenfa miedo

Dormia sin poder descansar

Senti que la gente era poco amigable

Sentia que no le caia bien a los demas

No podia seguir adelante

.501

.615
.631
.679
.510
.526
427
.487

Sentia que era tan bueno como los demas (R)
Veia el futuro con esperanza (R)

Estaba feliz (R)

Disfruté de la vida (R)

a=.81

Afecto depresivo |

Valor Eigen 1.15

oz

Sentia que no podia quitarme la tristeza, ni
con la ayuda de mi familia o amigos

Me senti deprimido

Me sentia solo

Lioraba a ratos

Me sentia triste

111, 2. PERFIL DE LOS SINTOMAS AGRUPADOS EN LOS FACTORES EN CUANTO A
PRESENCIA Y PERSISTENCIA EN EL TOTAL DE LA MUESTRA, POR SEXO Y TIPO

DE ESCUELA

Una vez que se conté con los factores, el resto de los andlisis se llevé a

cabo con los reactivos agrupados seglin éstos. La presencia de los sintomas se

establecid a partir de su manifestacién al menos durante un dia de la semana

previa, mientras que la persistencia se determind cuando los sintomas estuvieron

presentes de 5 a 7 dias.
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De este modo, las frecuencias de respuesta en cada uno de los
reactivos del factor 1 (actividad retardada y relaciones interpersonales)
en el total de la 'muestra, permitié ver que en todos los casos los
porcentajes de presencia fueron mas elevados que los de persistencia. En
este factor es notable que los sujetos reportaron con mayor frecuencia
tener problemas para poner atencidon a lo que estaban haciendo, sentir
molestia por muchas cosas que antes no les molestaban y que dormian
sin poder descansar en la semana previa a la aplicacién de! instrumento
(gréfica 1).

Grafica 1

Presencia y persistencia del factor 1 (actividad retardada
y relaciones interpersonales) para toda la muestra

ALY
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) Presencia
= Persistencia
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En el segundo factor (afecto positivo), se observé, al igual que en

el anterior, que los porcentajes de presencia fueron mas elevados que los

de persistencia (gréfica 2).

Grafica 2

Presencia y persistencia del factor 2 (afecto positivo)
15.2%
- - para toda la muestra

o
%

(=] Presenda'
mm Persistencia

Asimismo, en el factor 3 (afecto depresivo), los porcentajes de
presencia fueron mas elevados que los de persistencia. En este caso, los

valores mas altos se presentaron en los reactivos “me senti deprimido”,

“me sentia triste” y “me sentia solo” (grafica 3).

En la tabla 2 se muestra el resumen de los porcentajes de todos los

reactivos que se agruparon en ios tres factores.
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Grafica 3

Presencia y persistencia del factor 3 (afecto depresivo)
para toda la muestra

49.9%

Tabla 2. Resumen de presencia y persistencia para toda la muestra

) Presencia
m Persistencia

Factor . Reactivos Presencia jPersistencia
Me molestaron muchas cosas que generalmente no me )
molestan 48.4% 4.1%
Tenia problemas para poner atencién a lo que estaba
Actividad haciendo Pensé que mi vida era un fracaso 55.6% 6.8%
retardada y Pensé que mi vida era un fracaso 30% 5.6%
relaciones Tenia miedo 42.1% 5.6%
interpersonales | Dormia sin poder descansar 47% 10.9%
Senti que la gente era poco amigable 42.5% 6.4%
Sentia que no le caia bien a los demas 41.1% 5.4%
No podia seguir adelante 29.7% 4.7%
Sentia que era tan bueno como los demas (R) 75.2% 34.5%
Afecto Veia el futuro con esperanza (R) 67.7% 30.1%
positivo Estaba feliz (R) 57.7% 22.9%
Disfruté de la vida (R) 57.9% 20.4%
Sentia que no podia quitarme la tristeza, ni con la
ayuda de mi familia o amigos 40.9% 8.4%
Afecto Me senti deprimido 49.9% 10.7%
depresivo Me sentia solo 43.8% 9.7%
Lloraba a ratos 36% 7.2%
Me sentia triste 45,4% 9.1%
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II1.3. PRESENCIA DE LOS SINTOMAS AGRUPADOS EN LOS FACTORES, POR SEXO

En cuanto a la presencia de los sintomas del factor 1 en hombres y
mujeres, se puede observar que, en términos generales, éstas reportaron
mayor presencia de los sintomas que los hombres (grafica 4)
— hubo diferencias significativas en los reactivos “tenia miedo” y “sentia

que no le caia bien a los demas” (tabla 3).

Grafica 4

Presencia del factor 1 (actividad retardada y relaciones
ST4% interpersonales) en hombres y mujeres

0 Hombres
mm Mujeres
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Tabla 3. Chi cuadrada de la presencia de los sintomas del factor 1 (actividad
retardada y relaciones interpersonales)

Factor Reactivos X2 gl | p
Me molestaron muchas cosas que generalmente no
me molestan .509 1 ns
Tenia problemas para poner atencién a lo que
Actividad estaba haciendo .266 1 | »ns
retardada y 1pensé que mi vida era un fracaso .455 1 | ns
int;";La:;::fjles Tenia miedo 3.441 | 1 | .05
Dormia sin poder descansar .181 1 ns
Senti que la gente era poco amigable .697 1 ns
Sentia que no le caia bien a los demas 3.820 1].05
No podia seguir adelante .026 1 ns

En la grafica 5 se muestran los porcentajes de la presencia de los

sintomas del factor 2, en el que se observa que los hombres {os tuvieron

mas elevados en casi todos los reactivos. Sin embargo,

diferencias significativas entre éstos y las mujeres (tabla 4).

Grafica 5

Presencia del factor 2 (afecto positivo) en hombres y
mujeres
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Tabla 4. Chi cuadrada de la presencia de los sintomas del factor 2 (afecto
positivo)

Factor Reactivos X3 | gl p
Sentia que era tan bueno como los demas .851 1 ns
Afecto Veia el futuro con esperanza .074 1 ns
positivo Estaba feliz .501 1 ns
Disfruté de la vida 2.794 1 ns

En el factor 3, la presencia de los sintomas fue mayor en las
mujeres en todos los reactivos(grafica 6). En este caso se detgctaron
diferencias significativas en “me senti deprimido” y “lloraba a ratos”
(tabla 5).

Grafica 6

Presencia del factor 3 (afecto depresivo) en hombres y
mujeres

56.6%

3 Hombres
am Mujeres
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Tabla 5. Chi cuadrada de la presencia de los sintomas del factor 3 (afecto

depresivo)
Factor Reactivos X2 gl p
Sentia que no podia quitarme la tristeza, ni con la
ayuda de mi familia o amigos 3.363 1 ns
Afecto Me senti deprimido 5.663 1 .01
depresivo Me sentia solo 2.622 1 ns
Lloraba a ratos 12.595 1 .000
Me sentia triste 2.128 1 ns

1I1.4. PERSISTENCIA DE LOS SINTOMAS AGRUPADOS EN FACTORES, POR SEXO

Al revisar los analisis de la persistencia del factor 1, se puede observar que

en la mayoria de los reactivos las mujeres tuvieron los porcentajes mas elevados,

con excepcidon de “me molestaron muchas cosas que generalmente no me

molestan” (grafica 7). Sin embargo, la Unica diferencia significativa se presenté en

“no podia seguir adelante” (tabla 6).

Grafica 7

Persistencia del factor 1 (actividad retardaday
relaciones interpersonales) en hombres y mujeres
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Tabla 6. Chi cuadrada de la persistencia de los sintomas del factor 1
(actividad retardada y relaciones interpersonales) .

Factor Reactivos X2 gt |l p
Me molestaron muchas cosas que generalmente no
me molestan .254 1 ns
Tenia problemas para poner atenclén a lo que
Actividad estaba haciendo 1553 [ 1 { ns
retardada y {pensé que mi vida era un fracaso 010 L 1 | ns
_relaciones o o miedo 281 | 1 ] ns
interpersonales 3 )
Dormia sin poder descansar .583 1 ns
Senti que la gente era poco amigable 127 1 ns
Sentia que no le caia blen a los demas .000 1 ns
No podia seguir adelante 5.556 ] 1 ].02

En cuanto a los sintomas del factor 2, los hombres tuvieron
" porcentajes mas elevados en “veia el futuro con esperanza” y “estaba
feliz” (grafica 8). En este caso no hubo diferencias significativas en
ningln reactivo (tabla 7).

Grafica 8

Persistencia del factor 2 (afecto positivo) en hombres y
mujeres
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Tabla 7. Chi cuadrada de la persistencia de los sintomas del factor 2 (afecto

positivo)
Factor Reactivos X2 1 p
Sentia que era tan bueno como los demas .000 1 ns
Afecto Veia el futuro con esperanza .003 1 ns
positivo Estaba feliz 1.069 1 ns
Disfruté de la vida .000 1 ns

La persistencia de los sintomas del factor 3 fue mayor en la
mujeres en todos los casos (grafica 9), aunque en ninguno de ellos la

diferencia fue significativa (tabla 8).
Grafica 9

Persistencia del factor 3 (afecto depresivo) en hombres y
mujeres

13.6%

O Hombres
m Mujeres

Tabla 8. Chi cuadrada de la persistencia de los sintomas del factor 3 (afecto

depresivo)

Factor Reactivos x2 gl p
Sentia que no podia quitarme la tristeza, ni con la

ayuda de mi familia o amigos .497 1 ns

Afecto Me senti deprimido 2.532 1 ns

depresivo Me sentia solo 1.563 1 ns

Ltoraba a ratos .867 1 ns

Me sentia triste 1.057 1 ns
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En la tabla 9 se presenta un resumen de los valores de la chi

cuadrada para la presencia y persistencia de los sintomas de los tres

factores en la comparacién por sexo.

Tabla 9. Resumen de la presencia y persistencia de los sintomas agrupados
en factores, por sexo

Presencia Persistencia
Factor Reactivos x2 gl p x2 gl p
Me molestaron muchas cosas que
generalmente no me molestan .509 1 ns .254 1 ns
Tenia problemas para poner atencién a lo
Actividad] que estaba haciendo .266 1 ns 1.553 | 1 ns
reltr.lzlerrel. Pensé que mi vida era un fracaso .455 1 ns .010 1 ns
" ]Tenia miedo 3.441 1 .05 .281 1 ns
Dormia sin poder descansar .181 1 ns .583 1 ns
Senti que la gente era poco amigable .697 1 ns 127 1 ns
Sentia que no le caia bien a los demas 3.820 1 .05 .000 1 ns
No podia seguir adelante 026 1 ns 5.556 1 ].02
Sentia que era tan bueno como los demas .851 1 ns .000 1 ns
Afecto |veia el futuro con esperanza .074 1 ns .003 1 ns
positivo | gstaba feliz . .501 1 ns_ ]| 1,069 1 ns
Disfruté de la vida 2.794 1 ns .000 1 ns
Sentia que no podia quitarme la tristeza 3.363 1 ns .497 1 ns
Me senti deprimido 5.663 1 .01 2.532 1 ns
Afecto Ime sentia solo 2.622 1 ns 1,563 1 ns
depresivo |y oraba a ratos 12.595] 1 .000] .867 | 1 ns
Me sentia triste 2.128 1 ns 1.057 1 ns

IIL.5. PRESENCIA DE LOS SINTOMAS AGRUPADOS EN FACTORES, POR TIPO DE

ESCUELA
En cuanto a la presencia de los sintomas del factor 1, actividad

retardada, por tipo de escuela, se puede ver que en términos generales

ésta se presentd mads en los estudiantes de escuela particular, con

excepcion del reactivo “me molestaron muchas cosas que generalmente

no me molestan” (grafica 10); aunque la Unica diferencia significativa se

presentd en el reactivo “tenia miedo” (tabla 10).
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Grafica 10

Presencia del factor 1 (actividad retardada y relaciones
interper les) en estudi de la particular y ofictal

Tabla 10. Chi cuadrada de la presencia de los sintomas del factor 1
(actividad retardada y relaciones interpersonales)
Factor Reactivos X2 gl p
Me molestaron muchas cosas que generalmente no
me molestan .445 1 ns
Tenia problemas para poner atencién a lo que
Actividad estaba haciendo 3.135 1] ns
'Etla'd,ada Y JPensé que mi vida era un fracaso .000 1] ns
mt:::;r'g:::les Tenia miedo 4.0aa | 1 |.0a
Dormia sin poder descansar 2.187 1 ns
Senti que la gente era poco amigable 2.790 1 ns
Sentia que no le caia bien a los demas .000 i ns
No podia seguir adelante .538 1 ns

En cuanto al factor 2, afecto positivo, los estudiantes de escuela

oficial tuvieron los porcentajes mas elevados en todos los reactivos

(grafica 11), pero la U(nica diferencia significativa se presenté en el

reactivo “no veia el futuro con esperanza” (tabla 11).
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Grafica 11

Presencia del factor 2 (afecto positivo) en estudiantes de
escuela particular y oficial

4%

55.8% 59.5%

g Particutar
mm Oficial

Tabla 11. Chi cuadrada de la presencia de los sintomas del factor 2 (afecto
positivo)

Factor Reactivos X2 gl p
Sentia que era tan bueno como los demas 1.777 1 ns

Afecto Veia el futuro con esperanza 7.411 1 }.006

positivo Estaba feliz .453 1 ns
Disfruté de la vida .171 1 ns

En el factor 3, afecto depresivo, los porcentajes mas elevados se
presentaron en los estudiantes de escuela privada (grafica 12) y sdlo
hubo diferencias significativas en el reactivo: “lloraba a ratos” (tabla 12).
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Grafica 12

Presencia del factor 3 (afecto depresivo) en estudiantes de
escuela particular y oficiat

0O Particutar
= Oficial

Tabla 12. Chi cuadrada de la presencia de los sintomas del factor 3 (afecto
depresivo)

Factor Reactivos x* gl p

Sentia que no podia quitarme la tristeza .450 1 ns

Me senti deprimido 2.034 1 .02

Afecto Me sentia solo 117 1 ns
depresivo Lloraba a ratos 4.206| 1 .040

Me sentia triste .698 1 ns

1II. 6. PERSISTENCIA DE LOS SINTOMAS AGRUPADOS EN FACTORES, POR TIPO
DE ESCUELA

Por lo que respecta a la persistencia de los sintomas, se observé
que, en el caso del factor de actividad retardada, los estudiantes de
escuela oficial tuvieron porcentajes mas elevadoé en 3 reactivos (“tenia
problemas para poner atencién en lo que estaba haciendo”, “pensé que
mi vida era un fracaso” y “senti que la gente era poco amigable”, gréafica
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13). En este caso, la Gnica diferencia significativa se observd en el

reactivo “pensé que mi vida era un fracaso (tabla 13).

Gréfica 13

Persistencia del factor 1 (actividad retardada y relaciones
interpersonales) en estudiantes de escuela particular y oficial

o Particular
mm Oficial

Tabla 13. Chi cuadrada de la persistencia de los sintomas del factor 1
(actividad retardada y relaciones interpersonales)

Factor Reactivos xX* gl p
Me molestaron muchas cosas que generalmente no

me molestan 2.758 1 ns

o Tenia problemas para poner atencién a lo que .001 1 ns

Actividad estaba haciendo
rf;?argz‘rj;sy Pensé que mi vida era un fracaso 3.972 } 1 [.049

interpersonales Tema'mls_:do .041 1 ns

Dormia sin poder descansar .371 1 ns

Senti que la gente era poco amigable .000 1 ns

Sentia que no le caia bien a los demas .280 1 ns

.000 1 ns

No podia seguir adelante

En el factor de afecto positivo, los estudiantes de escuela oficial

mostraron los porcentajes mas elevados en todos los reactivos (grafica
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14), aunque sdlo en el reactivo “*no veia el futuro con esperanza” la

diferencia fue significativa (tabla 14).

Grafica 14

Persistencia del factor 2 (afecto positivo) en estudiantes de
escuela particular y oficial
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Tabla 14. Chi cuadrada de la persistencia de los sintomas del factor 2 (afecto
positivo) .

Factor Reactivos X2 gl p
Sentia que era tan bueno como los demas 1.253 1 ns

Afecto Veia el futuro con esperanza 5.384 1 .020

positivo Estaba fellz .949 1 ns
Disfruté de la vida .000 1 ns

Finalmente, en el factor de afecto depresivo, los porcentajes mas
elevados los obtuvieron los estudiantes de escuela particular(grafica 15),

sin embargo, no hubo ninguna diferencia significativa (tabla 15).

TESIS CON _
FALLA DE ORIGEN




SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA EN ESTUDIANTES ADOLESCENTES

Grafica 15

Persistencia del factor 3 (afecto depresivo) en estudiantes de
escuela particular y oficial

) Particular
mm Oficial

Tabla 15. Chi cuadrada de la persistencia de los sintomas del factor 3 (afecto
depresivo)

Factor Reactivos X2 Gl { p
Sentia que no podia quitarme la tristeza .043 1 - ns

Me senti deprimido .539 1 ns

Afecto Me sentia solo 3.143 1 ns
depresivo Lloraba a ratos 2.355 1 ns
Me sentia triste .548 1 ns

Por ultimo, en la tabla 16 se presenta un resumen de los valores de
la chi cuadrada para la presencia y la persistencia de los sintomas

agrupados en los tres factores, en una comparacion por tipo de escuela.
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Tabla 16. Resumen de la presencia y persistencia de los sintomas agrupados
en factores, por tipo de escuela

Presencia Persistencia
Factor Reactivos X2 gl p X2 gl p
Me molestaron muchas cosas que
generaimente no me molestan .445 1 ns 2.758 1 ns
. Tenia problemas para poner atencién a lo .001 1 ns
Actividad qye estaba haciendo 3.135 § 1 ns
reltr;zel;el. Pensé que mi vida era un fracaso .000 1 ns 3.972 1 .049
* ]Tenia miedo 4.034 ] 1 .04 .041 1 ns
Dormia sin poder descansar 2.187 1 ns .371 1 ns
Senti que la gente era poco amigable 2.790 1 ns .000 1 ns
Sentia que no le caia bien a los demas .000 1 ns .280 1 ns
No podia seguir adelante .538 i ns .000 1 ns
Sentia que era tan bueno como los demas [ 1.777 1 ns 1.253 1 ns
Afecto lveia el futuro con esperanza 7.411 | 1 ] .006 ]5.384 1 .020
positivo | estaba feliz 453 |1 ns .949 1 ns
Disfruté de la vida .171 1 ns .000 1 ns
Sentia que no podia quitarme la tristeza 450 | 1 ns .043 1 ns
Me senti deprimido 2.034 11 .02 .539 1 ns
Afecto Jume sentia solo 117 § 1 ns 3.143 1 ns
depresivo|) \5raba a ratos 4.206] 1§ 040 | 2.355| 1 ns
Me sentia triste 698 1 1 ns .548 1 ns

II1. 7. COMPARACION DE SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA ELEVADA A PARTIR DE
UN PUNTO DE CORTE

Por dltimo, se establecieron puntos de corte por sexo,
considerando los valores de las medias mas una desviaciéon estandar de
cada grupo (tabla 17), con lo que se determinaron los porcentajes de los

estudiantes con sintomatologia depresiva elevada.

Tabla 17. Puntos de corte para sintomatologia depresiva elevada por sexo

SEXO |MEDIA| DE PC f % X2 ~p
HOMBRE | 15.75 | 8.93 25 67 17.8
MUJER 17.05 {10.70 28 50 13.1 229.4 .000
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Como se puede ver, el 17.8% de los hombres de toda la muestra
tuvo una sintomatologia depresiva elevada, mientras que esto ocurrié en
el 13.1% de las mujeres, lo cual representa una diferencia significativa

entre ambos.

II1.8. RESUMEN DE LOS RESULTADOS

El analisis factorial de la escala en la muestra de este estudio
arrojé tres factores (actividad retarda y relaciones interpersonales,
afecto positivo y afecto depresivo). La escala tuvo un alfa de Cronbarch
global de .82. A partir de los factores que se obtuvieron, se realizaron
andlisis de presencia y persistencia de los sintomas, primero en toda la

muestra y después haciendo comparaciones por sexo y tipo de escuela.

En cuanto a la presencia y persistencia, se vio que la primera tuvo
porcentajes mas elévados en el analisis de toda la muestra en los todos

los reactivos agrupados en los tres factores.

Al realizar las comparaciones de la presencia de los sintomas por
sexo, se encontrd que, salvo en el segundo factor en el que los hombres
tuvieron porcentajes mdas elevados en tres de los cuatro reactivos, las
mujeres la tuvieron elevada, con diferencias significativas en los factores

uno (“tenia miedo”y “sentia que no le caia bien a los demds”) y tres
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(“me senti deprimido” y “lloraba a ratos”). En el caso de la persistencia
de los sintomas, las mujeres tuvieron porcentajes mas elevados en los
factores uno y tres y las diferencias fueron significativas sélo en un

reactivo del primer factor (“no podia seguir adelante”).

En el andlisis de la presencia y persistencia de los sintomas por
tipo de escuela se pudo ver que los estudiantes de escuela particular
tuvieron mayor presencia en los factores uno y tres, con diferencias
significativas en un reactivo del primero (“tenia miedo”) y uno del
segundo (“/oraba a ratos”. Por lo que respecta al factor dos, los
estudiantes de esc‘uela oficial tuvieron porcentajes mas elevados con
diferencias significativas en un reactivo (“ve/a e/ futuro con esperanza”).
En cuanto a la persistencia, los estudiantes de escuela particular tuvieron
porcentajes mayores en cinco de los ocho reactivos del primer factor —
hubo diferencia significativa en uno de los reactivos en que los
estudiantes de escuela oficial tuvieron mas persistencia (“pensé que mi
vida era un fracaso”). Asimismo, los sujetos de escuela oficial tuvieron
porcentajes mas elevados en el segundo y tercer factores, con diferencia
significativa en uno de los reactivos del segundo (“ve/a e/ futuro con
esperanza”™. En el factor tres no hubo diferencias significativas .en

ningun reactivo.
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Finalmente se establecieron puntos de corte por sexo, se identificd
a los sujetos que tenian sintomatologia depresiva elevada a partir de
éste y se hizo una comparacidn considerando estas variables. Se observé
que el porcentaje de hombres por arriba del punto de corte fue mayor
que el de las mujeres (17.8% vs. 13.1%) y que la diferencia resulté

significativa.
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DISCUSIGN

La Escala de Depresién del Centro para Estudios Epidemioldgicos
(CES-D) ha sido -ampliamente utilizada ;en diversos estudios con
adolescentes en nuestro pais (Gonzalez-Forteza, Salgado y Rodriguez,
1992; Gonzalez-Forteza, Salgado y Andrade, 1993; Marifio, Medina-Mora,
Chaparro y Gonzalez-Forteza, 1993; Marifio y Medina-Mora, 1994;
Gonzalez-Forteza y Andrade, 1995; Gonzalez-Forteza, Salgado vy
- Rodriguez, 1995; Gonzdlez-Forteza, Salgado, Andrade y Jiménez, 1996;
Gonzdlez-Forteza, Andrade y Jiménez, 1997; Gonzalez-Forteza, Saldivar y
Corona, 1998; Benjet, Hernandez, Tercero-Quintanilla, Herndndez-Roque
y Chartt-Ledn, 1999; lJiménez, Mondragén y Gonzalez-Forteza, 2000) y
en el extranjero -(Ying, 1988; Manson, Ackerson, Dick, Baron vy
Fleming, 1990; Roberts, Andrews, Lewinsohn y Hops, 1990; Dick,
Beals, Keane y Manson, 1994; Roberts y Chen, 1995) para explorar la
sintomatologia depresiva y en los cuales se ha comprobado su validez

y confiabilidad en este tipo de poblacién

En el caso de este estudio, el instrumento arrojé una estructura
factorial compuesta por tres dimensiones (actividad retarda y
relaciones interpersonales, afecto positivo y afecto depresivo), las

cuales explicaron ‘el 40.73% de la varianza, con una consistencia
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interna de .82. En investigaciones anteriores se han encontrado
estructuras similares a la que se presentd en la muestra que participé
en este trabajo (Manson y col., 1990; Medina-Mora, Rascdn, Tapia,
Marifio, Juarez, Villatoro, Caraveo y Gémez, 1992; Mariiio y col., 1993;

Vera, 1996).

El analisis que se realizé de los sintomas agrupados en los tres
factores permitio ‘obtener un perfil sintomatoldgico para efectuar
comparaciones por sexo Yy tipo de escuela, lo cual permitié elaborar
una descripcidn mas detallada de la sintomatologia depresiva en esta
muestra. A partir de dicho perfil y en un primer analisis realizado con
toda la muestra, se observé que la presencia de los sintomas fue mas
elevada que la persistencia en las tres dimensiones ; situacion que se
podria justificar debido al formato de respuesta del instrumento, en el
cual se considera como sintoma presente a aquel que aparecio al
menos un dia de la semana previa a la aplicacion, en tanto que la
persistencia, en este caso, se designd a partir de la existencia de .un

sintoma durante 5 a 7 dias de la semana anterior.

Al realizar la comparacién de la presencia de los sintomas entre

hombres y mujeres se pudo ver que, en general, éstas la tuvieron mas
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elevada en las tres dimensiones. Sin embargo, sélo hubo diferencias
significativas en dos reactivos del factor de actividad retarda vy
relaciones interpersonales (factor 1) y en dos de la dimension de
afecto positivo (factor 3); es decir, las mujeres de esta muestra
parecieron tener una tendencia a experimentar mas sensaciones de
miedo, a creer due no le resultan simpaticas a los demds, a sentirse

deprimidas y a llorar en diferentes momentos.

Por lo que respecta a la persistencia de los sintomas, se observé
la misma tendencia que en la presencia; en general las mujeres
tuvieron porcentajes mdas elevados en los reactivos de los tres
factores. En este caso s6lo hubo una diferencia significativa en uno de
los elementos del factor 1. De este modo, parece predominar .un
sentimiento de no poder seguir adelante con las diferentes

circunstancias y condiciones que se enfrentan cotidianamente.

Lo que se encontré hasta este punto de los analisis coincide con
los diferentes datos reportados en la literatura, en el sentido de que
las mujeres tienden a mostrar mayores indices de sintomatologia
depresiva, tanto en lo referente a la presencia de los sintomas como a

la persistencia de los mismos (Aneshensel, Frerichs y Morhan, 1981;
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Allgood-Merten y Lewinsohn, 1990; Garrison, Addy, Jackson, McKeown
y Waller, 1992; Medina-Mora y col., 1992; Marifio y col., 1993; Marifio
y Medina-Mora, 1994; Fuhrer y Wessely, 1995; Clark, Prescott y col.,
1998), situacion que se ha intentado explicar desde diferentes
perspectivas. La manifestacion de estos fendmenos aparentemente se
presenta de manera distinta para hombres y mujeres, lo cual plantea la
posibilidad de que el impacto de los mismos esté matizado por las
caracteristicas que la cultura asigna a los roles masculino y femenino, los
cuales sintetizan todo un proceso evolutivo y de socializacién que determina
el asentamiento de una identidad psicosexual y de personalidad en los
adolescentes. A partir de la conceptualizacion del género, el hombre y la
mujer crecen de modo diferente y aprenden a enfrentar la vida individual y
colectiva desde la perspectiva que les ha sido implantada (Gonzalez-Forteza
y Andrade, 1994; Lépez, Medina-Mora, Villatoro, Juarez, Carrefio, Berenzon

y Rojas, 1995; Gonzalez-Forteza, Andrade y Jiménez, 1997).

En las comparaciones por tipo de escuela hubo resultados
similares a los de la comparacion por sexo. Los estudiantes de escuela
particular obtuvieron porcentajes mds elevados de presencia en las
dimensiones de actividad retardada y relaciones interpersonales

(factor 1) y en afecto depresivo (factor 3). Hubo diferencia
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significativa en el reactivo “tenia miedo” de la primera y en “lloraba a
ratos de la segunda. En la dimensidn de afecto positivo los estudiantes
de escuela oficial tuvieron porcentajes mas elevados, con diferencia
significativa en “veia el futuro con esperanza”. Estos datos sugieren
que los estudiantes de esta muestra que pertenecen a escuelas
particulares tienen una mayor propension a experimentar dificultades
en sus relaciones, suelen sentir temor y llegar al llanto. De manera
_paraddjica también manifiestan sentimientos optimistas y expectativas

esperanzadoras hacia el futuro.

La comparacién de la persistencia de los sintomas a partir del
tipo de escuela arrojo resultados muy parecidos a los de la presencia.
En general, los estudiantes de escuela particular tuvieron porcentajes
mas elevados en los factores uno y tres. Aunque en el caso del
primero, la Unica diferencia significativa se observé en un reactivo
(“pensé que mi vida era un fracaso”) en el que los alumnos de escuela
oficial mostraron el porcentaje mas elevado. En este sentido es
interesante notar que a pesar de que los sujetos de escuela particular
tuvieron problemas en sus relaciones interpersonales, experimentaron

dificultades para desarrollar sus actividades y quienes tendieron a

-70



DISCUSION

sentirse tristes, solos y deprimidos durante un mayor niamero de dias,

los de escuela oficial sintieron que su vida era un fracaso.

Los resultados obtenidos de las comparaciones por tipo de
escuela contrastan con algunos reportados en la literatura (Garrison y
col., 1988; Salgado, 1990; Swanson y col.,, 1992; Marifo vy
Medina-Mora, 1994; Prescott y col., 1997) en el sentido de que suelen
ser los sujetos que pertenecen a clases sociales menos favorecidas y a
grupos minoritarios, quienes reportan mayores indices de

sintomatologia depresiva o malestar emocional.

Por Gitimo, los puntos de corte mostraron una mayor prevalencia
de sintomatologia depresiva elevada en los hombres, lo cual asimismo
contradice los resultados reportados en la literatura (Allgood-Merten y
Lewinsohn, 1990; Garrison, Addy, Jackson, McKeown y Waller, 1992;
Medina-Mora y col., 1992; Marifio y col.,, 1993; Mariiio y Medina-Mora,
1994; Fuhrer y Wessely, 1995; Clark, Prescott y col., 1998), sin
embargo, ello se podria explicar a partir del establecimiento de puntos
de corte diferenciaies --la media de las mujeres fue mas alta que la'de

los hombres-- y a que hubo mayor cantidad de hombres en la muestra.
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El diagndstico de la depresion se fundamenta en sintomas; un
individuo no puede estar asintomatico y tener un desorden depresivo.
Por tal razon, los instrumentos exploratorios y de tamizaje estan
siendo tan ampliamente utilizados y evaluados en la actualidad en
cuanto a su capacidad para detectar con precision los sintomas y
permitir un diagﬁéstico mas certero y oportuno (FountoulakKis,
Lacovides, Kleanthous, Samolis, Kaprinis, Sitzoglou, Kaprinis y Bech,
2001). En este sentido, es importante contar con descripciones
detalladas de la forma en que se manifiesta la sintomatologia
depresiva en términos de la relevancia clinica que podria tener el
estudio de su transitoriedad y persistencia para el establecimiento de
trastornos crdénicos. Dicho andlisis se debe efectuar para cualquier
etapa de vida, pero en particular durante la adolescencia, que

constituye un periodo de riesgo emocional.

La informacidn extraida de este trabajo es un intento por ampliar
los datos que se poseen acerca de uno de los fenédmenos mas
recurrentes durante la etapa adolescente y proporciona los
antecedentes para una exploracién y anadlisis mas exhaustivo del
mismo. Es decir, en lugar de ser considerados como meros malestares

momentdneos, las puntuaciones obtenidas por los adolescentes en
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este y otros trabajos ya citados se deben considerar de manera seria,
no sélo como signos de problemas transitorios “propios” de esta etapa
del desarrollo, sino como posibles factores de riesgo para desarrollar

una psicopatologia en el futuro.
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SECCION X1. CESD: €D1-CD20 = 3: 36-55

AHORA NO INTERESA SABER ACERCA DE ALGUNAS EXPERIENCIAS QUE TE PUDIERON HABER
OCURRIDO UNICAMENTE DURANTE LA SEMANA PASADA. POR FAVOR LEE CADA AFIRMACION E

CoD (0 (I (& &

Numero de dias

Durante la semana pasada, jcudntos dfas te sentiste asi? 0 1-2 34 57
CDi. ME MOLESTARON MUCHAS COSAS QUE GENERALMENTE NO ME MOLESTAN. 0 1-2 34 57| 36
CD2. NOTENIA HAMBRE, NI TENfA APETITO. 0 1-2 34 57| 37

CD3. SENTIA QUE NO PODIA QUITARME LA TRISTEZA, NI CON LA AYUDA DE Mi| O 1-2 3-4 57 38
FAMILIA O AMIGOS.

(=4

CD4.  SENTIA QUE ERA TAN BUENO{A) COMO LOS DEMAS. (R) 1-2 34 57| 39

CDS.  TENIA PROBLEMAS PARA PONER ATENCION A LO QUE ESTABA HACIENDO. 1-2 34 57| 40
CD6. ME SENTI DEPRIMIDO(A). 1-2 34 57| 41
CD7.  SENTI QUE TODO LO QUE HACIA ERA UN ESFUERZO. 1-2 34 57| 42
CDS8.  VEIA EL FUTURO CON ESPERANZA. (R) 12 3-4 5-7| 43
CD9.  PENSE QUE MI VIDA ERA UN FRACASO. 1-2 3-.4 5-7 | 44
CD10. TENIA MIEDO. 12 34 57| 45
CDI11. DORMIA SIN PODER DESCANSAR. 1-2 34 57| 46
CD12. ESTABA FELIZ. (R) 1-2 34 57| 47
CD13. PLATIQUL MONOS DE LO NORMAL. 3.4 5-7] 48
CD14. ME SENTIA SOLO(A). 1-2 34 5.7 49
CD15. SENTI QUE LA GENTE ERA POCO AMIGABLE. 12 34 57| S0
CD16. DISFRUTE DE LA VIDA. (R) 12 34 571 51
CD17. LLORABA A RATOS. 1-2 34 5-71 52
CD18. MESENTIA TﬁSTE. 1-2 34 5-7 53
CDI19. SENTIA QUE NO LE CAIA BIEN A LOS DEMAS. 12 34 57 54

1-2 34 5-7 |55

© © © © @ © © © © © © © © o © ©°
T
N

CD20. NO PODIA “SEGUIR ADELANTE”,

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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