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RESUMEN

En México se emplean traducciones de instrumentos Psicologicos desarrollados en otros

paises, los cuales no estan validados ni normalizados en poblacién mexicana. Y por lo tanto
utilizan normas extranjeras, lo que da lugar a errores en el diagnostico de la depresién en
adolescentes. Por esto es de suma importancia contar con instrumentos validados que
permitan a los especialistas detectar tempranamente la depresion y asi realizar tratamientos
adecuados y oportunos, es por eso que: El presente trabajo tiene como objetivo principal
elaborar una Escala de Medicién para la Depresion en Adolescentes, en esta investigacion
participaron 600 sujetos de 12 a 16 afios; con estudios a nivel Secundaria, tanto de escuelas
publicas como privadas. Donde se realizo un Analisis de Consistencia interna a través del
alfa de Cronbach donde se obtuvo un coeficiente de consistencia de .9557, y un analisis de
la estructura Factorial de la Escala de Depresidon, donde se obtuvieron cinco factores
principales, los cuales explican el 34.8% de la varianza total de la prueba. Los nombres y
valores de consistencia interna de cada uno de los factores de la Prueba son: Sentimientos
de Minusvalia .9283. Sentimientos de Melancolia .8870. Sentimientos de Satisfaccidn
.7552. Sentimientos de Decepcion .7991, y Sintomas Psicosomaticos .8259,
respectivamente.

Otra de las finalidades fue determinar la presencia o no de un estado depresivo, y hacer una
comparacion utilizando las variables. Edad, Sexo, Grado Escolar y Tipo de Escuela. Se
realizo un analisis de varianza de cada una de las variables, en la totalidad de la prueba y
en cada uno de los factores resultantes donde se realizo una prueba Post-Hoc de Secheffé.
Los resultados que se obtuvieron en esta investigacion nos muestran que la sintomatologia
depresiva se esta manifestando a edades mas tempranas y principalmente en la poblacion
femenina.
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INTRODUCCION

Uno de los problemas mas grandes de nuestro tiempo es la depresion, es una de los
sindromes mas comunes y de las que mas estragos ha causado durante las 1ltimas décadas.
Su prevalencia es estimada en un 12% en los hombres y en un 26% en las mujeres.
Incrementandose con el paso del tiempo. Se estima que el 50% de los pacientes con
sindrome depresivo. Inician entre los 20 y los 50 afios, pero las estadisticas epidemiologicas
recientes sugieren que la incidencia se esta incrementando entre personas menores de 20
afios. La depresién durante la adolescencia a menudo persiste en la edad adulta, etapa en
que las victimas enfrentan mayores riesgos de suicidio.

Uno de los factores que hacen dificil de diagnosticar la depresion en adolescentes es que los
cambios emocionales y conductuales frecuentes se asocian con los cambios fisicos y
hormonales de este periodo.

Y por otra parte es que en México se emplean traducciones de instrumentos Psicologicos
desarrollados en otros paises, los cuales no estan validados ni normalizados en poblacion
mexicana, y por lo tanto utilizan normas extranjeras, lo que da lugar a errores en el
diagnostico de la depresion en adolescentes. Por esto es de suma importancia contar con
instrumentos validos que permitan a los especialistas detectar tempranamente la depresién
y asi realizar tratamientos adecuados y oportunos. Por lo anterior, el presente trabajo tiene
come objetivo principal elaborar una Escala de Medicion para la Depresion en
Adolescentes de 12 a 16 afios.

En el capitulo uno de este proyecto se habla de la Depresion donde se define desde tres
aspectos principales y se clasifica el termino, también se dan las causas y diferencias entre
hombres y mujeres y las investigaciones realizadas dentro del campo de la Psicologia.

Definicion de Depresién

*Biologico: Modificacidon de Neurotrasmisores (Norepinefrina, Catecolaminas, Serotonina)
que produce malestares fisicos como son suefio, falta de apetito, insomnio, dolores de
cabeza, etc.

*Psicologico: Hay alteraciones conductuales, emocionales y cognitivas, como son, mal
humor, falta de concentracion, retraimiento, agresion, frustracion, soledad, apatia. Etc.
*Social: Es una conducta aprendida en alguna etapa de la vida, que se manifiesta en el
sujeto como mecanismo de defensa cundo se encuentra en situaciones estresantes,




Clasificaciéon de Depresiéon

*Reactiva: Se da por situaciones traumaticas externas.

*Endogena: Se da por cambios internos ya sean metabolicos o fisiologicos.

*Psicotica: Hay un deterioro grave en el funcionamiento afectivo del individuo,
*Neurotica: No hay perdida de contacto con la realidad, pero si hay perdlda de mteres
*Primaria: El sindrome depresivo se presenta solo.

*Secundaria: El sindrome depresivo se presenta asociado con otra enfermedad ya sea
Psicologica o Fisica,

*Unipolar: Los sujetos solo presentan episodios depresivos.

*Bipolar: LLos sujetos presentan episodios Maniaco-Depresivos.

*Dep. Toxica: Es causada por la utilizacion de farmacos o drogas.

*Dep. Involutiva: Aparece después de los 40 afios y se considera un proceso normal.

*Dep. por Agotamiento: Se presenta después de que el sujeto se sometid a una sobre carga
emocional.

Diferencias depresivas entre Hombres y Mujeres.

*Hombres: Los hombres presentan poca sintomatologia depresiva a lo largo de su vida,
pero es mas evidente en aspectos, académicos, econdmicos y de disfuncidn sexual.
*Mujeres: En las mujeres la sintomatologia depresiva se presenta en mas etapas como son,
aparicion de la menarca, en el embarazo, después del parto, en el climaterio, y aspecto
importante es en la aceptacion de los demas asia ellas,

En el capitulo dos se habla de la Adolescencia, de sus caracteristicas, de los cambios
fisicos, emocionales y cognitivos. Y en el capitulo tres, del Método y Resultados, para lo
cual se utilizo una muestra de 600 Adolescentes, donde se consideraron las diferencias
entre Edad, Sexo, Grado Escolar y Tipo de Escuela. Se realizo un Analisis de Consistencia
interna através del alfa de Cronbach y un analisis de la estructura Factorial de la Escala de
Depresién.

También se realizo un analisis de varianaza de las variables, Edad, Sexo, Grado Escolar, y
Tipo de Escuela, analizadas en cada factor de la Escala de Depresnon donde se utilizo una
Prueba Post-Hoc de Sechffé. : :




-
CAPITULO 1.- DEPRESION - ..

1.1ALGUNAS CONSIDERACIONES HISTORICAS SOBRE LA DEPRESION.

A lo largo de la historia el hombre ha dejado, en diversos documentos, crénicas sobre su
conducta, asi como comentarios “acerca de individuos que presentaban tendencia a la
melancolia.

El cuadro patolégico de la depresiéon en su forma mas severa, fue descrito por primera vez
en la época grecorromana con el nombre de melancolia. En el siglo 1V a C. Hipdcrates
afirmaba que los problemas que hoy llamamos psiquiatricos, estaban relacionados con la
reacciéon conjunta de los cuatro humores corporales, sangre, bilis negra, bilis amarilla, y
flema; y que la melancolia era producto de la bilis negra que subia al cerebro.

Por su parte Aristoteles en el siglo 1II a C. Consideraba que todos los grandes pensadores,
poetas, artitas y estadistas, tenian un temperamento melancélico. Arateo de Cappadocia, en
el siglo 1 d C. Hablaba de la mania y de la melancolia como problemas médicos,
considerandolos como dos expresiones de una enfermedad recurrente, aunque
potencialmente curable. A los pacientes melancdlicas los describia como tristes,
somnolientos, pudiendo desear morir al llegar a cierta edad.

A principios del siglo XIX, Philippe Pinel indicé que el pensamiento de los melancélicos
estaba completamente concentrado (obsesivamente), en un objeto y que la memoria y la
asociacion de ideas estaban frecuentemente perturbadas, pudiendo en ocasiones inducir al
suicidio. Sefialé dos causas posibles de la melancolia, en primer lugar las psicologicas y en
segundo las fisicas.

No fue sino hasta principios del siglo XX que se da la identificacion precisa de los cuadros
depresivos y se habla de la existencia de dos clases diferentes de depresion; la endogena,
cuyo origen es atribuido a una anormalidad bioquimica, y la exdgena o reactiva que es
consecutiva a una reaccion excesiva ante sucesos adversos.

E! uso del término depresion se introduce aproximadamente hace un cuarto de siglo, el
cuadro psicopatologico fue descrito desde siglos atras como una entidad clinica cuyos
sintomas principales tales como la tristeza, la suspicacia y la tendencia al llanto entre otros
se manifiestan ante el miedo, los desengafios amorosos, la pérdida de propiedades y/o las
dificultades familiares.
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En los Gltimos afios la importancia de la depresion se ha destacado, pues ademas de ser el
problema mas frecuente en el campo de la salud mental, es un padecimiento que acarrea
muchos trastornos al ser humano, dado que la depresion es el estado emocional que con
mas frecuencia se presenta. Asi entonces no es posible imaginar que exista ser humano
alguno que no haya sufrido el sintoma de la depresion, ya que generalmente se manifiesta
dicho sentimiento de diversas formas, por ejemplo, cuando en el sujeto hay tristeza,
infelicidad o pesimismo y en otros casos como sensacion de soledad.

1.2 DEFINICIONES Y CAUSAS DE LA DEPRESION.

El término depresion alude a cualquier estado, desde un estado de animo totalmente normal
en el hombre hasta un sintoma o un sindrome, o bien para algunos una entidad
psicopatolégica. Esta situacion genera un problema en tanto el término se emplea para
describir el estado mental de alguien que ha perdido un ser querido o algin objeto
preciado; o bien para referirse al estado de animo de un sujeto que padece un trastorno
psicotico. Asi algunos estados clinicos o conductas semejantes se definen como una
categoria y esta se emplea para describir una amplia variedad de situaciones del ser humano
desde la reaccion de pena normal y adaptativa hasta la respuesta depresiva primaria o
enddgena muy inadaptada.

Considerando a la depresion como un estado general del organismo en el que se presentan
por lo menos uno de los cambios en las areas psicomotora, afectiva e instintiva se ha
intentado hacer innumerables clasificaciones de la depresion o de los estados depresivos de
acuerdo a los factores etiopatogénicos.

La depresion se puede definir de muchas maneras, dependiendo de la corriente tedrica que
la explique; para la psicobiologia es la manifestacion del comportamiento a partir del
sistema nervioso central genéticamente vulnerable en relacidon a la modificacién de
neurotrasmisores. Desde el punto de vista médico, Everett y Toman (1959) postularon que
las catecolaminas y la serotonina desempefian un papel trascendente en la relacién con la
depresidn, es decir con el descenso de norepinefrina o hiperactividad colinérquica, se¢
producen estados depresivos en las personas.

Los tedricos de orientacion conductual mencionan que la depresion es causada por una
pérdida de reforzadores o extincion de las respuestas ( Yates, 1972 ), o bien sustituye al
miedo si la persona aprende que una amenaza es incontrolable ( Seligmam, 1975 ).
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Para los soci6logos es el resultado de una estructura que impide al individuo desempeiiar
determinados roles.

Para algunos psiquiatras como Hill ( Medoc 1980, pag.22). La depresién se caracteriza por
la excesiva vulnerabilidad ante circunstancias adversas. Las personas deprimidas tienden
a reaccionar ante circunstancias desafortunadas en forma exagerada, de tal manera que
su conducta llega a ser excesiva o deficiente. :

Klob (1972 ), también en el campo de la Psiquiatria, define a la depresiéon como un tono
afectivo de tristeza, variando desde un abatimiento ligero hasta una desesperacion en grado
extremo. El sujeto deprimido se desprecia a si mismo y experimenta una sensacion de falta
de animo, es desconfiado y se siente melancolico. Supone que tiene sus raices en la culpa
inconsciente que surge de las dificultades interpersonales, tal vez en la ambivalencia y en la
hostilidad, dirigida hacia personas que no son el objeto de una devocion o hacia personas de
quien depende la propia seguridad. Los impulsos hostiles que originalmente se dirigian
contra otras personas llegan a volcarse contra el propio yo del individuo.

Fenichel ( 1966 ) comparte la idea de que la caracteristica basica de que la vida mental del
deprimido es la ambivalencia. Las cantidades de amor y odio que coexisten en el sujeto son
aproximadamente iguales, son incapaces de amar, porque su amor siempre esta
acompafiado de odio.

Dentro de la tradicion psicoanalitica se considera que la depresién es hostilidad
internalizada ante la pérdida de un objeto amado ambivalente o bien una reaccion a la
separacion de un objeto significativo o de dependencia,

Asi Freud ( 1915, pag. 209 — 210 ) diferencia entre los conceptos de duelo y melancolia.
Entiende duelo como la reaccidon ante la perdida de un ser amado o de una abstraccion
equivalente, sin la pérdida del amor propio. El examen de la realidad demuestra que el
objeto amado no existe ya y demanda que la libido abandone todas sus ligaduras con el
mismo, a través de un proceso lento y paulatino. Pero puede surgir la melancolia en el lugar
del duelo, que se caracteriza psiquicamente por un estado de animo profundamente
doloroso, una sensacion de desinterés por el mundo exterior, la pérdida de la capacidad para
amar, inhibicidén en las funciones, la disminucion del amor propio y un empobrecimiento
del yo. Esta tltima se traduce en reproches y acusaciones que el sujeto se hace a si mismo
vy puede llegar a una espera de castigo. El sujeto sufre una pérdida de objeto que ha tenido
efecto en su propio yo. “La sombra del objeto cayo asi sobre e Yo”. La melancolia posee
un contenido mas amplio que en el duelo normal:
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a) la pérdida del objeto
b) la ambivalencia
c) la regresion de la libido al Yo.

Para Bleichmar ( 1980 ) la depresion forma parte de la categoria de los trastornos del humor
o de la afectividad. Define a la tristeza como la que desencadena un dolor psiquico porla ~
significacion que una situacidon determinada tiene para el sujeto. Considera que-esta
relacionada con la pérdida de objeto y la imposibilidad de la realizacion de un deseo en su
esencia. Distingue diferentes tipos de depresiones: o

La depresion por pérdida simple de objeto ( duelo normal )
Depresion narcisista ,
Depresion culposa

Depresion mixta

AW~

La depresnon por perdlda de objeto esta caracterizada por e] duelo normal o sea, la muerte
de un ser querldo Es Ia pena porque el objeto ya no esta S .

La depresion narcisista se genera por no lo‘graif ‘el ideél dc la pérfeccic’m del yo del SUjéto.

La depresion culposa se genera por la agresion del sujeto hacia un objeto ya sea en la
realidad o en la fantasia, que produce sentlmlentos de inadecuacion o maldad. ‘

En la depresion mixta se mezclan dos de las categorias anteriores.

Las depresiones cronicas son de orlgen mas temprano mas severas y de pronéstico mas
pobre P

Para Watzlawick ( 1983 ) teérico vlihg’ﬁistay,; el sintoma es el mensaje no verbal que puede
ser neurodtico, psicosomatico o psicético.:

Por otra parte para Morales (' 1988-) el término de depresion puede ser interpretado en
diferentes formas, como sintoma, el cual se presenta con caracter casi exclusivo, como
sindrome, en el que lo nodal. es la tristeza, y como enfermedad, cuya manifestacion
habitual es un sindrome depresivo cuyo sintoma central es asi también, la tristeza.
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Tal es la comple_udad a la que nos enfrentamos ‘cuando . pretendemos dar cuenta del—- -

fenomeno de la: depresnon Menclona cinco caractenstlcas nosologicas que la dlstmguen

1. 'Una alteracxon espec:ﬁca del estado de animo; tristeza, sensacion d" s‘oled‘ad‘

apatia.

2:--Una concepcnon negativa de-si »'mlsmo : acompaﬁada de” autéréprbché Ty
- autoinculpacion. T

3. Deseos regresivos y de autocastigo, de escapar, esconderse o morir.

4, Trastornos vegetativos como anorexia, insomnio, disminucion de la libido, etc

5. Cambios en el nivel de actividad.

Para Mendels ( 1977) la depresion es una experiencia universal y las emociones de tristeza
y pena constituyen una faceta intrinseca de la condicion humana. No obstante, la depresion
patologica que es abrumadora y desesperante, se distingue de la tristeza por su intensidad,
duracion y evidente irracionalidad, asi como por los efectos en la vida de aquel que sufre.
Como factores que predisponen menciona; :

Factores genéticos.

Una personalidad reprimida.

Carencias infantiles especificas. N - —

Una condicion en que la respuesta “no soy bueno” ~se. presenta . como
consecuencia. ' .
Factores precipitantes como angustia, stress, enfermedad etc

Miedo al éxito y exceso de frustracion.

Tensiones afectivas que suceden en un periodo crucial del desarrollo.

Ealhali s e

Nown

Por otra parte, Seligman ( 1975 y 1981 ) basandose en la teoria del aprendizaje, define asi a
una persona deprimida: se siente triste, cualquier pequefio esfuerzo le cansa, pierde el
sentido del humor y las ganas de hacer cualquier cosa hasta aquello que normalmente le
entusiasmaba. Menciona que tales estados de animo suelen ser poco frecuentes y se disipan
en poco tiempo, sin embargo hay muchas otras en las que se presenta una y otra vez
llegando a mas intensidad. Cuando es grave se convierte en un sindrome o en un sintoma.
Asi, la persona deprimida percibe sentimientos de aversion hacia si mismo, se siente inutil
y culpable de sus insuficiencias, cree que nada de lo que haga aliviara su condicidén y ve el
futuro negro. Puede producirse ataque de llanto, baja de peso y trastornos del suefio. Pierde
el interés por la gente y por su vida sexual. El afectado puede empezar a pensar en matarse
y las ideas esporadicas de suicidio convertirse en deseos.



Seligman (1981), expresa que existen pocos trastornos psicolégicos que sean tan
debilitadores y ninguno que produzca tanto sufrimiento como la depresion grave. De aqui,
la importancia de un adecuado diagnostico, asi como una pronta terapia. También postula
que una de las causas de la depresion es la de indefension aprendida. La indefension es el
estado psicologico que se produce cuando los acontecimientos son incontrolables. Un
acontecimiento es incontrolable cuando no podemos hacer nada para cambiarlo, cuando
hagamos lo que hagamos siempre ocurrira lo mismo. Las circunstancias bajo las cuales se
produce la indefension, son aquellas donde un sujeto esta sin defensa, frente a un
determinado resultado, es decir, que ocurre independientemente de todas sus respuestas
voluntarias. Asi, la etiologia de este estado es producida por el aprendizaje de que las
respuestas y el reforzamiento son independientes. La causa de la depresion es la creencia de
que la accion es initil. Es decir, que el sujeto deprimido cree o ha aprendido que no puede
controlar aquellos elementos de su vida que alivian el sufrimiento, que resultan
gratificantes o proporcionan el sustento.

A partir de mvestlgaclones de laboratorio concluy6é que la depres:on y la indefension
aprendida, tienen seis sintomas paralelos.

. Disminucion de la iniciacién de respuestas. voluntarlas
. Disposicion cognitiva negativa.

. Curso temporal alterado.

. Agresién disminuida o introyectada . o :
. Alteraciones en el apetito, en el area social y en el area‘ sexual
6.Cambios fisiologicos causados por camblo de: norepmefrma y act|v1dad
colinérgica : : :

WD WN =

1.3 INTENTOS PARA CLASIFICAR LA DEPRESION ‘

Entre los diferentes intentos de clasificacion de la depresmn se han hecho varlos algunos
de ellos seran mencnonados a continuacion: - ,

1.3.1 REACTIVA - ENDOGENA

La distincién se basé en la presencm o ausencia de eventos precxpltantes en la historia del
sujeto antes de la aparncxon del primer brote depreswo Incluye caracteristicas tales como la
edad, presencxa o ausencia de algunos sintomas como serian:. perdlda de apetlto despertar
en las primeras horas de la mafiana, desilusion depreswa variaciones de animo durante el
dia, pérdida de la libido, culpa, etc.



-13-

En la ucpresmn reactxva,,la apancxon de la enfermedad es una reacclon del- su;eto a-.
situaciones traumatlcas externas asociada a la dificultad de concnlxar el suefio, pérdida-de -
autoestlma ausenc:a de 11us:ones y pérdida de peso : i ~ >

El término endogeno sugiere que la depresién proviene de cambios internos tal vez de

origen metabolico, o de otros tipos de cambios fisiolégicos en el paciente, (para el concepto

psicoanalitico lo interno constituiria la historia del paciente) en oposicién a la depresién
reactiva que es el resultado de una mala estructura psiquica del paciente, y un evento
frustrante.

Se ha visto que la clasificacién aiin cuando todavia prevalece, no es del todo util, pues
frecuentemente se ha dicho que el término “enddgeno”, es una forma infortunada de
nombrar una enfermedad cuya etiologia no se ha demostrado.

1.3.2 PSICOTICA - NEUROTICA

Se ha constituido la dicotomia depresion psicotica — depresion neurdtica como otro intento
de clasificar la depresion. EIl término depresion psicdtica no implica en este caso la
presencia de una psicosis definida como defecto en la organizacion de funciones mentales,
es decir, alteracidn en la percepcidén de la realidad, pero si un deterioro grave en el
funcionamiento afectivo del individuo. Los individuos con serio deterioro funcional durante
la enfermedad depresiva, pueden ser incluidos en esta categoria. Sin embargo, biien
numero de clinicos incluyen dentro de este padecimiento a los enfermos que presentan mala
percepcion de la realidad, es decir, ideacion psicotica, incluyendo aquellos de otro
padecimiento, como seria la esquizofrenia, que tengan sintomas depresivos. La depresion
neurética donde el sujeto no pierde contacto con la realidad se maniﬁesta por una actitud

La persona tiende a la pasividad y al abandono porque percibe la futilidad de sus esfuerzos
y su incapacidad para encontrar satisfacciones. Aparece el desaliento, la pérdida de
confianza, perturbaciones en el suefio y en al apetito, asi como en la capacidad para el
trabajo.




133 PRIMARIA . ‘SECUNDARIA

Esta clasnﬁcacxon se hlZO con fines de investigacion desde el punto de vista blologlco Se
basa  ‘en - que el estado depresivo se puede acompaiiar por sintomas fisicos o
neurovegetativos.

En la depresién primaria el episodio depresivo ocurre en ausencia de otra enfermedad
psiquiatrica, incluyendo esquizofrenia, sociopatia, neurosis de ansiedad o angustia e
histeria. En tanto, que la depresion secundaria aparece asociada simultineamente a otra
enfermedad, ya sea psiquiatrica o de cualquier otra especialidad médica.

Esta clasificacién puede resultar inadecuada para el acercamiento y entendimiento del
paciente desde el punto de vista terapéutico, porque es simple para la complejidad que
presenta la enfermedad depresiva, pero en cambio es una buena medida para investigar la
correlacion de la depresion con otros malestares.

1.3.4 UNIPOLAR - BIPOLAR

Se considera que un paciente deprimido con una historia de periodos maniacos o
hipomaniacos, padece depresion bipolar mientras que la designacion de unipolar se da a los
pacientes que no tienen historia de mania.

Los sintomas y signos de mania mcluyen lrrltablhdad mcremento de la actividad fisica o
psiquica, habla apresurada, sensaciones de grand:osxdadf sueno escaso, en ocasxones delirio
y pobreza de juicio. . ; :

le pacxentes depnmxdos, demuestran que hay
os blpola.res que en los unipolares.

1.os estudios realizados con los: famxha es
mas parientes con historia de depresxo‘

1.3.5 DEPRESION TOXICA

Su origen es externo, una fuente toxica como farmacos, alcohol o infecciones viricas que
producen la depresion. Entre los sintomas se observan alucinaciones, torpeza, letargia,
cambios de humor. EIl sujeto puede estar adormilado, o padecer insomnio. Los sujetos se
presentan con poco apetito y apatia ante la sexualidad.



1.3.6  DEPRESION INVOLUTIVA

Se caracteriza por una depresién muy intensa, que se presenta después de los 40 afios.
También se conoce con el nombre de “depresion del climaterio”, se considera un proceso
fisiologico normal. Sin embargo, €l proceso endocrino no es el tinico factor que la provoca,
generalmente, .se encuentra asociada a ideas de inutilidad, “de que sera una carga para los
familiares”. El individuo no se resigna a llevar una vida menos activa (no es raro encontrar
esta clase de depresion en personas. que han sido jubiladas). Ademas, existe una gran
decepcion de no haber llegado a la “meta de los suefios”. Puede estar agravada por la
- conciencia de errores anteriores que se logran medir ahora. Estos estados depresivos son
respuestas a ciertas situaciones o para rehuir las responsabilidades dentro de su grupo social
o familiar. La depresion involutiva sugiere llegar a parecerse a la depresidon neurdtica, solo
que en difergntes etapas de la vida.

1.3,7 DEPRESION POR AGOTAMIENTO

Se distingue de la depresién reactiva, por sobrevenir después de una sobrecarga emocional
prolongada o repetida . El acontecimiento estresante es mas bien, un conflicto familiar,
profesional o moral de caracter permanente, que se encuenira ligado al ambiente en el que
se desenvuelve el individuo. Una forma particular de estas depresiones tiene lugar en los
hombres sobrecargados de responsabilidades que sobrepasan sus posibilidades: jefes de
empresas, politicos, etc. Las depresiones de agotamiento tienen tres fases: fase de trastornos
de labilidad irascible (susceptibilidad exagerada), fase de trastornos somaticos y fase de
depresion severa. .

1.4 LA DEPRESION EN LA ADOLESCENCIA

Muchos estudiosos de la adolescencia coinciden en decir que debido a la inestabilidad que
caracteriza éste periodo es frecuente que irrumpan, en algunas ocasiones, sintomas de
diversos trastornos psicologicos que tienden a desaparecer con la conclusion de ésta etapa,
la depresion es uno de ellos.

En la transicion de un estado a otro, el individuo cambia, esto significa pérdidas. El
adolescente abandona su aspecto fisico de nifio, necesita aceptar su nueva imagen corporal
la cual no maneja con habilidad. Ademas se enfrenta al hecho de que a pesar de persistir
fuertes necesidades de dependencia empieza a ver que sus padres ya no son las figuras
ideales que €l habia querido en la infancia, por lo tanto, empieza a rechazarlos, aparecen en.
él resentimientos ante los padres y los maestros;
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El adol,escent’e,empiye'zei,a combatir cualquier simbolo de sumision a los adultos y rechaza
todo aquello que signifique autoridad: reglamentos, horarios, limites, etc. (Guisa, C. 1984).

De esta forma el adolescente se encuentra en un proceso renuente, que ante las situaciones
que le producen cambios emocionales, sus reacciones pueden fluctuar de un idealismo
extremo a un optimismo que le permite ignorar todos los obstaculos, a un pesimismo
aplastante que le produce depresion incluso pueden presentarse ambas conductas en forma
alterna. El mismo adolescente puede encontrar solucion a este proceso normal mediante el
apoyo de sus compaifieros y a través de la identificacion con los adultos que son altamente
significativos para él.

Si la intensidad y las manifestaciones de este estado depresivo son significativamente
diferentes al proceso normal adolescente y si a esto se suma una historia personal alterada,
por ejemplo, con pérdidas parentales tempranas, rechazo materno, o antecedentes familiares
de perturbaciones afectivas, entonces clinicamente se observa un trastorno de la
afectividad: Depresion. (Guiza, Cruz,1984).

En la Adolescencia hay situaciones que provocan reacciones depresivas en el joven estas
son: la elaboracion del duelo por la pérdida del rol y el cuerpo infantil, asi como la pérdida
de la proteccion y direccion de los padres de la infancia, lo que implica un desprendimiento
del nacleo familiar. La incomprension y posicion ambivalente de los padres ante el
crecimiento de sus hijos, ya que a veces los tratan como nifios y a veces como adultos lo
que provoca descontrol y sentimiento de culpa por desear ser independientes y por
responder a los requerimientos naturales de esta etapa de su vida. A esto debemos agregar
situaciones “cotidianas” como problemas con o entre los padres, presiones en la escuela y
desilusiones amorosas que provocan en él adolescente un concepto devaluado de si mismo.

Jacobson (cit. En Arieti y Bemporad 1993) supone que la habilidad emocional del
adolescente refleja la remodelacion de la estructura psiquica del individuo que se produce
como consecuencia de los masivos cambios biologicos, sociales y psicoldgicos. El
adolescente debe forjar una nueva imagen de si mismo; las presiones que el “ello” y el
superyo” ejercen en el proceso de formacién de una nueva identidad hacen que se turnen
periodos de actuaciones sexuales y agresivas, actitudes moralistas y sentimientos de culpa y
verglienza o inferioridad. Durante la adolescencia el “yo™ es relativamente débil, por lo que
las oscilaciones en el estado de animo reflejan la dominacion del “ello” o “superyo”. Asi
también, este autor sefiala que las manifestaciones depresivas en la adolescencia pueden
obedecer a demdas a otros motivos; por ejemplo, la renuncia a vinculos y a objetos
infantiles, la no consecucion de ideales inalcanzables a los conflictos derivados de los
sentimientos de vergiienza o culpa.
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Para Aberastury (1987) la depresion durante la adolescencia guarda estrecha relacion con
las pérdidas que significa el crecer. El 4nimo depresivo, las reacciones de tristeza y los
estados de profunda angustia que los adolescentes pueden presentar, son manifestaciones de
la lucha interior por renunciar al pasado y al mismo tiempo perderlo del todo. (Kaplan,
1986).

Kolb ( 1989), dice que la depresidon en los adolescentes se produce como reaccion ante la
privacion, la pérdida de una liga afectiva, y lo mas frecuente es que se deba a relaciones
familiares adversas; los adolescentes que la sufren, tienen aspecto triste o infeliz y suelen
aislarse socialmente, y si se les pregunta hablan de que nadie los quiere ni los ama. Con
gran frecuencia los chicos deprimidos tienen un concepto negativo de si mismos. Los
padres de los adolescentes también tienen dificultades de la personalidad, que se expresan
en explosiones de ira, berrinches o critica, asi como grados variantes de distanciamiento
emocional de sus hijos. En estas familias es comun la depresion en uno de los padres; los
golpes excesivos se utilizan como forma de castigo, y algunas madres emplean medidas
punitivas cuando destetan al nifio, o lo adiestran para que controle sus esfinteres. El
divorcio; la separacion, la ausencia de los padres durante meses en los cuales el nifio, esta
al cuidado de sustitutos indiferentes, la muerte del progenitor importante; del sustituto
parental importante; o la suspension repentina del interés que un padre ha puesto en su hijo;
son frecuentes en las familias donde crece el adolescente deprimido.

Los jovenes durante la adolescencia tienden a comportarse de tal forma que a las personas
adultas no les convence, por lo que son motivo de prejuicios negativos, rechazo y
marginacion agravado por su mundo interno lleno de ideas distintas a las marcadas
socialmente, llevandolo a ser un individuo solitario, llegando a manifestarse, en ocasiones
sintomas depresivos.

Por otro lado, Nolen-Hoeksema (1990) afirma que la depresién es un problema para la
minoria de los adolescentes. Kandel y Davies, citados por Guevara (1992), encontraron una
estrecha relacion entre la depresion en un grupo de adolescentes de 14 afios y grados de
depresion de los mismos, sujetos 9 afios después, este encuentro indica que la depresion
cuando sucede durante la adolescencia no pasa en corto tiempo.

La depresion se manifiesta de acuerdo a la sociedad en que se vive, nivel de desarrollo,
cultura, posicién econémica y nivel escolar. Algunos de los adolescentes deprimidos se
muestran presionados por la sociedad, por una posicién incierta entre su realidad y con
cambios en las relaciones interpersonales ( causadas por el nivel de estructura urbana).
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Entre otros Caplan' y Lebovici (1973) mencionan que la depresiéon de los jOovenes esta
matizada por el aburrimiento y al mismo tiempo por la inquietud, pérdida de interés rapido
en las cosas y paraddjicamente busqueda de estimulacion constante, fatiga y hastio,
dificultad para concentrarse en los estudios y bajo rendimiento escolar, asi como evasion de
sus problemas.

Campillo (1988) resalta que cuando un joven esta deprimido, dificilmente verbaliza, lo
expresa por conducta o por crisis, lo que se relaciona con el alto porcentaje de suicidios que
se registran en esta etapa de la vida. El porcentaje de suicidios que él menciona es de 3
adolescentes a un adulto.

Aungque el suicidio no es el tema principal que nos envuelve, suele ser una consecuencia de
los trastornos depresivos, especialmente en la adolescencia. Diferentes estadisticas
muestran que se han elevado los registros de suicidios entre los jovenes menores de 24 afios

Magnuson (1988) menciona que este evento puede ser contagioso entre los jovenes y
define a la depresion como una enfermedad severa.

Gold (1988) también reporta que el porcentaje de suicidios entre adolescentes ha ascendido
a mas del doble, desde 1950 y no es raro encontrar siempre un apartado sobre ¢l suicidio en
todos los libros o articulos acerca de la depresion.

Krauskopf (1982) define a la depresion en la adolescencia con estos sintomas: fastidio
persistente, intranquilidad, fatiga sin causa aparente, preocupaciones somaticas, anorexia,
insomnio, dificultad para concentrarse, lo que les repercute en el rendimiento escolar
causandoles mucha frustracion y pérdida de la autoestima.

Por esto ultimo los muchachos suelen poner mucha atencion a sus fracasos, se concentran
demasiado en si mismos y temen el rechazo.

Mezzich (1979) también encontré, comparando la sintomatologia de la depresion de los
adultos con la de los adolescentes, que difieren entre si. Describe que de seis factores que
estudio, el aislamiento social y actuar impulsivamente no son caracteristicas de la depresion
adulta.



-19-

Cuevas (. 1988) y. Brunet '”'Negro (1987) consideran que el desprendlmlento emoclonal de =
los: padres 'yila’ ‘falta de - roles: autébnomos y satisfactorios puede: prOdUCII'T'» resultados

catastroﬁco' “en el adolescente y, suﬁ‘lr facllmente una depresion..

, :ASI parece que la depresmn se puede presentar en esta etapa de la. v1da con fac111dad

1.5 DIFERENCIAS ENTRE GENERO.

Siempre ha existido entre los humanos la curiosidad y necesidad de encontrar diferencias
entre los hombres y las mujeres, y la depresion no se ha escapado a esta intriga. Por tanto,
existen datos que satisfacen dicha curiosidad. También es un problema a resolver para la
psicologia, por razones culturales y biologicas podria existir diferencia y si es asi jqué
implicaciones tendria para el tratamiento?.

Los estudios epidemiolégicos muestran que durante muchos afios y , hasta la década de los
sesentas, existia una proporcién de tres mujeres deprimidas por cada hombre, actualmente
esta proporcion se esta haciendo menor. (Gold 1992).

La satisfaccion con el propio cuerpo esta mas directamente relacionada con la autoestima
de las mujeres que de los hombres y es probable que esto tenga que ver con la depresidn en
mujeres que estan en la adolescencia temprana. En una revision que hizo Mc. Carthy
(1980), acerca de la imagen ideal del cuerpo femenino y diferencias sexuales relacionadas
con la depresion, encontré que las culturas Estadounidense y Europea que son las que mas
idealizan la imagen de la mujer sumamente delgada tienen problemas alimenticios y grados
mas altos de depresién en las mujeres que en los hombres.

Estudios de Noyes y Kolb (1985), sugieren que las mujeres que experimentaron un periodo
de depresidn en la adolescencia temprana tienen riesgo y tendencia a la depresion después.
También encontraron que las jovencitas que actuaban con mayor firmeza y seguridad, y que
eran mas inteligentes, al ser consideradas por la sociedad como violadoras de su rol
femenino eran rechazadas y esto estaba muy relacionado con los riesgos a la depresion.

Sturgeon (1981) coincide con estos datos. Justifica que las mujeres durante su vida y
desarrollo estan expuestas a un sin numero de estimulos y de cambios que las hace ser mas
vulnerables a los estados depresivos, entre ellos menciona la menarca, embarazo y parto,
lactancia y climaterio.
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Casamadrid (1986) estudié aspectos. del climaterio, menciona a la depre'bsién como una
consecuencia de lo que piensa y siente la mujer que atraviesa por esta etapa.

Witkin (1985) encontré en la practica clinica que la depresién es inseparable de la
programacidn interna del cuerpo femenino. Estos sindromes no son exclusivos de ellas,
pero si son mas frecuentes en las mujeres que en los hombres en una proporcion de dos a
uno.

1.6 SINTOMATOLOGIA

El cuadro clinico de la depresion puede presentar distintos aspectos, uno con alteraciones
francas de la esfera afectiva que permite un diagndstico rapido y seguro y otro en el cual
éstas se encuentran enmascaradas, predominando los problemas en los sistemas somaticos
que son facilmente identificables por el médico como elementos constituyentes de un
cuadro depresivo.

Calderon (1984, pag. 75) divide los sintomas en cuatro grupos:
a) Trastornos afectivos
b) Trastornos intelectuales

c) Trastornos conductuales
d) Trastornos somaticos

*TRASTORNOS DE LA AFECTIVIDAD Y DE LA CONDUCTA

Sintomas

Indiferencia .~ Irritabilidad

Tristeza - - Impulsos suicidas

Pesimismo : Impulsos a la ing_estién de alcohol y otras drogas .
Miedo :

Ansiedad
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*TRASTORNOS DE LA ESFERA INTELECTUAL

Sintomas 7
Sehsoperbepciéﬁ disminuida. Ideas de culpa

- Trastornos de la memoria - - Ideas de fracaso
Disminuc\ic'm dela corﬁprensién Pensamiento obsesivo
Inseguridad o Ideas suicid_a's : o

*TRASTARNOS SOMATICOS

Sintoma

Trastomosdel suefio L Trastomosr'lljﬁ narlos

Disminucion de la Libido Trastornos sensoriales
Cefalea tensional ; Trastomosdermlcos '
Trastornos digestivos . Trastomoé‘ féSpifatorios
Trastornos cardiovasculares BT Tfastkom‘obs giﬁééolégicos

1.6.1 ASPECTOS PSICOSOMATICOS

Cuando las personas se encuentran bajd lavpfesic'm‘ ‘de una emocién intensa, como es la
depresion, se produce una baja. general en las defensas del organismo: (Camacho y
Hernandez 1987). : 3 ) o

El cuerpo reacciona provocando diferentes alteraciones, que en ocasiones son el camino
para la expresion de la depresion, sin que esta tltima sea la reaccion mas obvia.

Sucede la posibilidad de que el sindrome depresivo esté oculto y se exprese por sintomas
psicopatologicos que no sean los clasicos de la depresion. . En el caso de enmascaramiento
organico se habla de equivalente depresivo organico (Martinez, 1973).
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Kennedy y Wiesel. (1981). umeron'a los equ1valentes somatlcos de la depres1on en - tres
categorias; algias, perturbacxone's_ del ‘suefio, -y perturbaciones - del - apetito,. sin que
necesariamente aparezcan en el su;eto los fenomenos psncopatolog:cos clasicos de la
depresion. ; R » :

Lopez también considera  que en los enfermos deprimidos, existen sintomas que no
pertenecen a la serie de la tristeza o de la inhibicion. Estos sintomas son los que con mayor
frecuencia constituyen los llamados trastornos psicosomaticos, es decir que un sintoma
puede tener un equivalente depresivo, lo cual se enlaza con el hecho de que trastornos
neurdticos, alteraciones psicosomaticas y fases depresivas se suplan unas a otras a lo largo
de la vida.

A continuacion se muestra el conJunto de sintomas que los sujetos enfermos expresan enun
interrogatorio sistémico.

Algias generales Pérdida de peso Diarreas

Astenia Anorexia Miccién imperiosa

Cefaleas Vomitos Aumento de peso

Alteraciones Sexuales Caida del cabello Sudoraciéon

Hipersensibilidad Sensorial Nauseas Nerviosismo

Alteraciones del Epigastrio Bostezos Salivacidon

Alteraciones del Esquema Temblores Prurito

Corporal Opresién Torécica Hipertensidn

Alteraciones Cardiacas Opresion en el cuello Dependencia Medicamentosa
Vértigos-mareo-confusion Ansiedad respiratoria Boca (Sequedad, Mal sabor, Halitosis)

Estrefiimiento

1.6.2 ASPECTOS PSICOLOGICOS DE LA DEPRESION.

Para Erikson (1970) la Ilamada por €l “Crisis de Identidad” puede causar conflictos si no
se resuelve satisfactoria mente cada etapa, y esto puede llevar al sujeto a presentar sintomas
depresivos a lo largo de su vida. Esto puede ser de la siguiente manera:

Puede ser parcialmente consistente y parcialmente inconsistente. Es un sentido de
continuidad e igualdad personal, pero es también una cualidad de vivir no-consciente de si
mismo. Se siente acosado por la dinamica del conflicto que le causa el no haber logrado
sus objetivos y cubrir las expectativas de los demaés,
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Posee su propio periodo evolutivo, antes del cual no podria llegar a una crisis, ya que las
condiciones somaticas cognoscitivas y sociales no estan ain dadas, y mas alla del cual no
debe rezagarse debido a que todos los desarrollos inmediatos y futuros dependen de él. Se
extiende tanto al pasado como al futuro, esta enraizado en las etapas de la infancia y
dependera para su preservacion y renovacion de cada una de las etapas evolutivas
subsecuentes. Pero si no se logra cubrir satisfactoriamente alguna de estas etapas
posteriores el sujeto vuelve a presentar esta sintomatologia depresiva como res puesta.

1.7 INVESTIGACIONES SOBRE DEPRESION EN ADOLESCENTES.

Se han realizado varios estudios sobre depresion en adolescentes. En la facultad de
Psicologia de la UNAM.,, en 1988, Suarez Gonzalez V. Llevé a' cabo una investigaciéon en
donde concluyé que la escala de Zung es valida y confiable para detectar algunos aspectos
de la depresion en adolescentes estudiantes mexicanos. .

En 1988, Ramirez Yanez J. En un estudio exploratorio sobre depresion en adolescentes
utilizo la Escala de Automedicion de la Depresion de Zung, con el objeto de determinar la
incidencia de depresion y la relacion que guarda esta con las variables: Sexo y muerte fisica
del padre. Con los resultados obtenidos, encontrdé, que mas de la cuarta parte de la
poblacion estudiada, presentaba indices de depresion del tipo “ambulatoria”, que esta
tendencia es mayor en las mujeres que en los hombres; y que la muerte fisica del padre en
este estudio no fue un factor que influyera en la presencia de la Depresion.

Monroy Gutiérrez A. En 1990, en su estudio comparativo sobre sintomas depresivos entre
un grupo de adolescentes inhaladores y no inhaladores, encontré6 que existen sintomas
depresivos tanto en los sujetos que consumen sustancias volatiles como en aquellos que no
las utilizan.

Los sintomas depresivos que encontré en ambos tipos de sujetos corresponden a una
reaccion neurdtica con rasgos de ansiedad. También encontré que en los adolescentes no
inhaladores presentaban niveles mas altos de depresion.

En 1992, Ledesma Reyes M, realizo una investigacién llamada “Rendimiento escolar y
depresion en adolescentes” en el encontré que existe una relacion significativa entre el
rendimiento escolar y la depresion adolescente. Para su estudio formo dos grupos (alumnas
internas y externas) en donde encontrd que las alumnas internas mostraron una tendencia
no significativa a presentar sintomas relacionados con la depresion; asi también presentaron
disminucién en su autoestima y un incremento en la preocupacion por su propia salud y en
ideas acerca de la muerte.
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En 1995, Navarro Rojas A. Realizé un estudio llamado “Fantasias de suicidio en adolescentes
deprimidos y no deprimidos”. En el cual encontré diferencias en cuanto a las fantasias de
suicidio entre los dos grupos de adolescentes, asi llegé a la conclusién de que es importante
tomar en cuenta todos los indicios o cualquier alteracién fisica o psicolégica por minima que
sea, que presente el adolescente, ya que indicadores como: soledad, abatimiento, agresién,
frustracion y culpa, suelen estar presentes en el adolescente suicida.

En 1990, Axelrod Praes R. realizo en su tesis de Doctorado “Una alternativa para medir
depresién” . El propdsito de su investigacion fue elaborar una prueba para medir Depresion
en sujetos Mexicanos que tuviera validez y confiabilidad suficientes. Los resultados que
obtuvo fueron que a mayor nivel de escolaridad; mayor probabilidad de sentirse deprimido.

Las mujeres adultas tienden mas hacia la depresiény los varones son mas susceptibles a
deprimirse en’'la adolescencia y que es menos severa la depresidon de los adolescentes que
la‘de los adultos.

En 1996, Gonzales Forteza, C.F. en su tesis de Doctorado con el titulo “Factores
Protectores y de Riesgo de Depresion e Intentos de Suicidio en Adolescentes™. Elabora un
Instrumento que quedo integrado por las siguientes escalas. Estrés cotidiano familiar, Estrés
cotidiano social, Autoestima, Locus de Control, Impulsividad, Relacién con papa y mama,
Recursos de apoyo, Respuestas de enfrentamiento, Sintomatologia Depresiva, Ideacion
Suicida.

En 2001, Varela Macedo M. en la investigacién “Estudio para la validacién de un escala de
Depresion en Estudiantes de Nivel Medio Superior”. Donde utilizo como instrumento la
escala de Calderdn basada en la Escala de Autoevaluacion de la Depresion de Zung (1965);
que consta de 20 reactivos, a manera de pregunta, que se refiere a las mismas areas
consideradas por Zung y Durham 1964, (Citado por Calderdn, 1987). Al realizar un analisis
factorial con rotacion varimax, obtuvo tres factores principales, sin embargo el tercero se
elimino porque quedd conformado por solo un reactivo que es jHa disminuido su interés
sexual?, al primer factor se le denomind Manifestaciones Emocionales de la Depresion y al
segundo Manifestaciones Conductuales de la Depresion y al realizar el analisis factorial y
de consistencia interna, concluyo que la prueba es util y apropiada para medir
sintomatologia depresiva en la poblacion en la que fue validada la escala.

Pero un dato importante de esta es que el factor que se elimino explica el 40% de la
varianza total de la prueba.
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 Alfeld-Liro. Sigelman (1998) En la Investigacion Sex Differences in Self- Concept and
Symptoms of Depresién During the Transition to Collage. Encontraron que al tener un bajo
concepto de si mismo los sintomas depresivos son mayores y que esta sintomatologia es
mayor en las mujeres con respecto a los hombres, que pasan por el mismo proceso de
adaptacioén a la universidad. '

o
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CAPITULO 2.- LA ADOLESCENCIA

 2.1'EL CICLO VITAL

“Los seres humanos parten de un ciclo de evolucién filogenética y al mismo tiempo tienen
‘su-propio desarrollo ontogenético. En el sentido figurado es un camino por el que vamos
pasando desde el nacimiento hasta la muerte. Algunos tedricos se han enfocado al estudio
del ciclo vital, entre ellos Erikson (1985), marcé los diferentes estadios psicosociales por
los cuales una persona va atravesando a lo largo de su vida, teniendo como punto basico el
desarrollo de la identidad propia.

A la identidad puede comprendérsele, por una parte, como el resultado de experiencias que
influyen sobre diferentes facetas del si mismo, y por la otra, como una fuerza integradora
que unifica estas facetas para constituir con ellas una totalidad unitaria.

Erikson (1968) considera a la identidad como una estructura que esta sujeta a varias crisis a
lo largo de la vida y para su desarrollo se requiere de la interaccion humana.

El proceso de identidad surge como una configuracion del desarrollo que paulatinamente va
integrado producto de la sintesis y resintesis del yo los factores constitucionales, las
necesidades libidinales, las capacidades, identificaciones significativas, defensas afectivas,
sublimaciones exitosas y los roles congruentes.

El “ajuste final” de los elementos que conforman la identidad sera durante la adolescencia,
cuyo término indica la adquisicion de una identidad propia “supra ordenada a cualquier
identificacion singular con individuos en el pasado, incluyen todas las identificaciones,
pero también las altera de manera que se origine un todo tnico, racional y coherente”.

Erikson (1970) delimita la llamada por él “Crisis de identidad como algo psico y social” de
la siguiente manera:
Psico en tanto:

1) Es parcialmente consistente y parcialmente inconsistente. Es un sentido de

continuidad e igualdad personal, pero es también una cualidad de vivir no-
consciente de si mismo.



-27-

2) ,_,Esta acosado por la dmamlca del conﬂmto

3) Posee su: proplo penodo evolutlvo antes del cual no podria llegar a una crisis, ya
-que; ‘las condiciones somaticas cognoscmvas ¥y sociales no estén atin dadas, y mas
“alla del cual no debe rezagarse debido a que todos los desarrollos inmediatos y
vfuturos dependen de él. (se reﬁere ala adolescencxa)

) 'Se extiende tanto al pasado como al futuro“esta enraizado en las etapas de la
infancia y dependera para su preservacion y renovacwn de cada una de las etapas
evolutivas subsecuentes.

Social en tanto:

Existe una dimensién comunitaria dentro de la cual un individuo debe.encontrarse: asi
mismo. Depende del apoyo, prlmero de modelos parentales y luego de modelos
comunitarios. : -

Erikson formulé un marco cronolégico para el desarrollo del Yo, donde enfatiza la forma
como evoluciona durante el ciclo vital el sentido de identidad de una persona. El dividié en
periodos el ciclo de vida y para cada uno de éstos especifica la cualidad yoica que debe
aparecer si el sentimiento de identidad se desarrolla adecuadamente.

Para cada periodo corresponde una crisis, misma que aparece como conflicto entre dos
Cualidades yoicas alternativas, una de las cuales se asocia con el desarrollo yoico normal, y
la otra con el anormal. Resolver cada crisis implica el prevalecimiento de la cualidad yoica
saludable sobre Ia otra.

En el cuadro siguiente se especifican los ocho periodos y las cualidades yoicas dicotomicas
(Erikson 1963):
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PERIODO ,CUALIDVAD;S(ZIOCA;[ S
,ORAL"-SENSORI/;L ) k_ , Conﬂanza vs‘].Déséonﬁanzé Basica
ANAL-MUSCULAR S Autonomla vs. Vergﬁenza yDuda
LOCOMOTOR—GENITAL : R Imcxatlva vs.Culba S
LATENCIA BEE o B | Industrla vs. Infenondad
PUBERTAD Y A‘DOLESCENC.IA | : Identldad vs. Conﬁ1510n de Rol
ADULTEZ JOVEN . | i‘In’ti‘mkid»adv vs: Aisla ’jightpf

ADULTEZ ‘ o Generatwndad ﬁcamieﬁto
MADUREZ : : Integrridéi;d?c_lgl;Yo'vs Dgséspéracién

VEJEZ | Autocritica vs. Imbecilidad

2.2, ADOLESCENCIA.

Actualmente, -existen muchas definiciones que intentan enunciar los elementos y
caracteristicas del adolescente, sin embargo es dificil completar alguna que contenga los
tres aspectos basicos de la vida humana: el biologico, el psicolégico y el social.

Etimolégicamente el termino adolescencia proviene del latin “adoleceré” que significa
crecer o desarrollarse hacia la madurez. Esto no soélo significa el crecimiento fisico, sino
también el mental. En el aspecto somatico representa el alcanzar una estatura adulta, la
adquisicion de rasgos fisicos caracteristicos del individuo adulto y el desarrollo del aparato
reproductor que hace posible la procreacion.

La adolescencia también puede definirse como la edad que sigue a la nifiez , desde que
aparecen los primeros indicios de la pubertad hasta el completo desarrollo del organismo.
Se manifiesta por un rapido desarrollo fisico y mental y generalmente va acompaiiado de
trastornos emocionales. En la mujer suele iniciarse a los 12 afios y en el hombre a los 14;
estos limites varian segun los climas, las razas y los medios sociales que pueden determinar
adaptaciones precoces o retardadas en la vida adulta.
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De a cuerdo a Papalia y Olds (1988), la adolescencia es un periodo muy importante de los
seres humanos donde se dan diversos y rapidos cambios tanto fisioldgicos, intelectuales
como en la personalidad del individuo; dura aproximadamente una década y no tiene
principio ni fin determinado; sobre todo en la sociedad occidental, comienza alrededor de
los 12 afios y termina finalizando los 19; se piensa que termina cundo el individuo llega a la
madurez tanto fisica como psicoldgica.

2.3. CARACTERISTICAS EMOCIONALES Y COGNITIVAS DE LA
ADOLESCENCIA. o

Se considera a la adolescencia un periodo de crisis, y sin duda es asi; pero se trata de un
crisis distinta de las que anterior mente ha atravesado el sujeto. A su termino, en efecto la
evolucion afectiva no habra alcanzado posiciones sustancialmente diversas de aquellas en
las que se encontraba al iniciarla. Simplemente pero no tan simplemente- habra encontrado
la necesaria madurez y el indispensable equilibrio.

Mientras la crisis adolescente esta definida por dos elementos principales, las pulsiones y
las prohibiciones, que configuran una situacion de ambivalencia afectiva, con gran
inseguridad. En segundo lugar, pero no menos importante, esta el conflicto permanente que
se instaura entre el adolescente, la familia y la sociedad. La disolucion de la identidad
infantil y la consecucion progresiva de los signos propios de una personalidad adulta son el
sendero a seguir para comprender la evolucion psicoafectiva que tiene lugar durante estos
afios dificiles.

En esta etapa es frecuente que el adolescente se confunda e interprete como amor lo que
generalmente es una amistad sincera es decir, no es el mismo conjunto de sentimientos
interrelacionados que se presentan en el adulto y la diferencia es que el adolescente todavia
no esta libre de ciertas inseguridades y necesidades de dependencia que trae desde la nifiez
por lo que su propia estima no ha alcanzado un nivel tranquilo y estable por lo tanto es muy
frecuente que cundo el adolescente siente que esta muy enamorado, muy apegado a otra
persona lo que busca, inconscientemente, es fortalecer su autoestima; tal reafirmacion tiene
mas que ver con la actitud que los sujetos de su propio sexo manifiestan ante la actividad
sexual-social del adolescente que con las respuestas emocionales del supuesto objeto de su
amor; esto se puede apreciar en las costumbres es decir, la adolescente busca ser muy
popular, tener muchas invitaciones, ser muy buscada y el tener éxito va a ser lograr esta
popularidad pero no permite la intimidad fisica con el joven y le da gusto saber que es
envidiada y admirada por sus amigas.
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Mientras que en el adolescente es éxito esta en ser irresistible para con las mujeres y llegar
lo mas lejos. que;s ‘pueda enlain dad para demostrar su mascuhmdad y demostrar a sus
amlgos que selas 'pued”arreglar [ on‘vanas novias” al mismo tlempo. .

Es normal; que en est

"Muchos de los conflictos que vive el adolescente, por no decir que todos, sin excepcion,

constituyen episodios absolutamente normales dentro del mismo proceso evolutivo
impuesto por el desarrollo del individuo. Esta normalidad, sin embargo, no evita que los
jovenes vivan esta etapa con incertidumbre y ansiedad y ansiedad. Asi, los brotes de
emotividad y las crisis internas, acompafiados por los cambios fisiologicos y hormonales
propios de su edad, en estos momentos van a tener una gran incidencia en el rendimiento
intelectual.

Es un factor que no deben dejar de tener en cuenta padres y maestros, al observar o analizar
los progresos cognitivos del adolescente. Los maestros y profesores, sobre todo, saben
perfectamente qué suele ocurrir en estas edades. A los alumnos que hasta la fecha habian
venido trabajando con resultados mas que excelentes, demostrando en cada etapa un nivel
optimo de inteligencia, de repente entran en una fase de desconcierto y retroceso, tienen
dificultades de comprension y de concentracién en clase y para realizar las tareas escolares
en casa.

Con frecuencia, se trata de baches intermitentes, que alternan con otros periodos en los que
el alumno parece recuperar momentaneamente —también subitamente- su capacidad y su
rendimiento habituales. Es una especie de desfallecimiento intelectual causado por el
aumento de pulsiones y de tensiones libidinales, de las que se defienden chicos y chicas
desviando y poniendo en juego sus recursos cognitivos.

2.4. CARACTERISTICAS FISICAS DE LA ADOLESCENCIA.

Los cambios fisiologicos y morfolégicos que acompafian la maduracién sexual del
individuo se conoce como pubertad. En la pubertad hay dos tipos generales de cambio en
el sistema reproductivo y sexual; en primer lugar las caracteristicas primarias del sexo
experimentan cambios fisioldgicos, en segundo lugar se producen modificaciones
corporales notables llamadas caracteristicas secundaria. Es importante remarcar, que las
caracteristicas primarias son aquellas con las cuales ya nace el individuo, tales como los
organos genitales, y las secundarias son la que aparecen en el individuo durante esta etapa.

tapa que el adolescente se “enamore” varias veces y mas de
o persomas mayores, como son los profesores, o los amigos de hermanos mayores. )
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Estos cambios, inician cuando el hipotalamo actua sobre la glandula hipo6fisis dando lugar
a que las hormonas actiien sobre los testiculos y los ovarios, llevando a cabo la produccion
de espermatozoides y hormonas masculinas en el hombre y évulos y hormonas femeninas
en la mujer. L.as hormonas son los mensajeros del cerebro informandoles a ciertas glandulas
y organos lo que tienen que hacer.

Hormonas especiales llamadas sexuales producen los cambios que suceden durante la
pubertad, y también son las responsables de hacer que empiece el funcionamiento de los
organos reproductivos; Estas hormonas dan lugar a las caracteristicas sexuales secundarias,
las que van a depender de factores tales como la alimentacion, la herencia, las influencias
endocrinas, el clima, la raza y la situacion geografica (Pick de Weiss, Aguilar, Rodriguez,
Trujillo, 1992).

Comfort (1980) , menciona los cambios fisicos o caracteristicas secundarias que se
presentan durante la pubertad:
[

*- En el Hombre. ' :
Crecimiento del vello corporal vello publco y ax11ar a51 como el faCIal
Posible aparicion de acné. - ~
Ensanchamiento de hombros.

Cambio del timbre de la voz ( se vuelve mas grave ),

Agrandamiento de testiculos y pene.

La piel se vuelve mas grasosa y aspera.

Aumento de peso y altura.

Secrecion de glandulas sudoriparas.

Produccion de espermatozoides.

*- En la Mujer.

Crecimiento del vello pibico y axilar.

Desarrollo de los senos y un aumento en protuberan01a del pezoén.
Posible aparicion del acné. .
Crecimiento de los drganos genitales internos y externos.

La piel se vuelve mas grasienta y aspera.
Aumento de peso y altura.
Ensanchamiento de caderas.

Secrecion de glandulas sudoriparas.
Aparicion de la menarca (menstruacion).

X
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- Los cambios fisicos son el motivo principal de las preocupaciones de los ptberes de 11y
12 afios. El crecimiento fisico tiene lugar de forma discontinua y la armonia entre las partes
del cuerpo se pierde. El esquema corporal queda trastocado siibitamente, y la imagen que el
espejo inexorablemente devuelve al piber es muy pocas veces satisfactoria...

Siempre parece haber algo demasiado largo, demasiado pequefio o poco agraciado. El
molesto acné, la vellosidad o las repentinas notas en el falsete que profiere la voz son
suficientes para desesperar al mas confiado de los jovenes. En un momento en el que la
susceptibilidad ante la critica del entorno es mas acusada y la dependencia social mas
importante, se producen cambios draméticos que restan seguridad y confianza en si mismos
a los Adolescentes.

¢ Como afrontarlo? El mejor punto de partida es la conviccion de que se trata de un proceso
natural, conocido y transitorio, a cuyo término tanto el nifio como la nifia tendran la
satisfaccion de verse convertidos en jovenes adultos en plenitud de facultades fisicas y
psiquicas. Las proporciones quedaran de nuevo armonizadas, dejando atrds los rasgos
infantiles. Las capacidades mentales, una vez superadas con éxito las interminables dudas y
cavilaciones de la adolescencia, podran ser utilizadas al maximo.

2.4.1. LOS CAMBIOS FEMENINOS.

Algunos autores distinguen separadamente un primer periodo paberal, que anuncia los
cambios que se van a producir. En él tiene lugar un apreciable “estirén” en el crecimiento
fisico y un desarrolle importante de la estructura 6sea general. Al mismo tiempo aparecen
ciertos caracteres sexuales secundarios: vello pubico y axilar y relativo crecimiento de los
senos.

La adolescencia propiamente dicha se inicia con la maduracion de las glandulas sexuales u
ovarios y, como consecuencia de ella, con la aparicion de las primeras menstruaciones
(menarquia), que suelen ser irregulares y en ocasiones dolorosas. Las primeras
menstruaciones no son signo seguro de fertilidad, pues pueden no ir acompafiadas todavia
de secrecion de 6vulos maduros y esta aparicion se da entre los 12 y 14 afios de edad.

Dentro de la adolescencia también se completa el desarrollo de los sefios y la distribucion
de la grasa subcutanea, que en la mujer tiende a acumularse en los senos mismos y en la
parte inferior del cuerpo. Los organos genitales internos y externos crecen y la vagina se
ensancha y adopta su posicion definitiva,
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2.42LOS CAMBIOS MASCULINOS

Los varones atraviesan por un notable crecimiento fisico (de 6 a 14 cm) acompafiado de
modificaciones de la estructura de los huesos. Aparece muy rapidamente el vello pubico y
se desarrollan los genitales externos.

Las primeras eyaculaciones espermaticas sefialan el inicio de la Adolescencia. También
ellos estan sujetos a un breve periodo de esterilidad mientras no se produzca
espermatogénesis o formacion de espermatozoides en el testiculo. Los espermatozoides
capaces de fecundar al 6vulo femenino pueden retrasar su aparicion hasta los 15 0 16 afios.

En el Adolescente se produce un importante desarrollo muscular y la distribucion de la
grasa subcutanea se realiza en la parte superior del cuerpo. También tiene lugar, con mayor
0 menor rapidez, el cambio del timbre de la voz, que se hace mas bajo, y la aparicion del
vello facial (barba y bigote) y axilar.

2.4.3 LOS TEMORES FEMENINOS.

La mayor parte de las angustlas de las Adolescentes radlcan en un motivo prmcnpal que es
el aspecto fisico. :

1.- Pero sin duda es el desarrollo de los senos el tema candente entre la 'muchachas
jovenes. Hay que buscar también las causas de esta desafortunada preocupacxon por-el
tamafio de los senos en nuestra tradicién cultural, que los ha conSIderado sxempre un
simbolo privilegiado de feminidad, belleza y excitacidén sexual.

Esta claro que el tamafio de los senos poco tiene que ver con la feminidad y que en modo
alguno influye en la excitacion sexual. A la postre, es también un componente puramente
accesorio de la belleza. Pero hay que admitir, sin embargo, que los canones de belleza
femenina al uso todavia insisten recurrentemente en la turgencia mamaria. Los estereotipos
de esta indole, difundidos sin medida por una publicidad inmisericorde, si afectan — mal
que nos pese — a la capacidad de excitacion sexual del varén que, con mayor o menor
consciencia de ello, los asimila. Por otra parte, muchos son los que opinan que el erotismo
mamario, realidad incuestionable, esta profundamente enraizado, mas alla de estereotipos y
maodas, en el chupeteo placentero que marca la fase oral de todo bebé.
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2.- Un tema: sujeto a solidos prejuicios, afortunadamente en. decadenc:a es‘,el ‘himen:- su-
‘presencna o ausencia, su configuracién, el supuesto ‘dolor: que'provoca su desgarro A como
no, el papel que se le atribuye en la determinacién de la v1rg1mdad de la mu_jer '

Es necesario dejar sentado, ante todo, que el aspecto del himen no permite juzgar en modo
alguno si una mujer es o no virgen, y que la rotura accidental de esta membrana en ocasion
de practicas deportivas o movimientos violentos es bastante frecuente. Por otra parte, si
bien la desfloracion resulta en ocasiones algo dolorosa, no es menos cierto que el dolor es a
menudo producido por la contraccién de los misculos perineales y vaginales, sensibles al
nerviosismo de la muchacha y no tan relajados como para permitir una penetracion
indolora.

En ciertos casos, por altimo, una especial configuracién del himen permite que éste siga intacto.
tras una o varias relaciones sexuales. S6lo un muy escaso ntimero. de mujeres presenta un
himen resistente a la penetracion, que hara aconsejable en su: momento Ia practlca de una
sencilla intervencién para extirparlo (himenectomia).

3.- El tercer gran tema de las preocupaciones femeninas es la menstruacion. Este
importante proceso, que confirma a la ayer nifia en su condicién de Mujer, suele desatar en
sus comienzos cierta dosis de ansiedad, facilmente cancelable con una informacién precisa
y adecuada. A la joven adolescente le preocupa lo que desconoce, si produce dolor e
incomodidad, si los demas lo notan, si las irregularidades del ciclo comportan alguna
anomalia, qué cosas no puede hacer durante los dias menstruales, etc.

Una vez mas hay que hacer referencia a la gran cantidad de prejuicios que
imperceptiblemente han tomado posesion de este proceso tan natural, presente en las
hembras de todos los mamiferos, para comprender la sutil carga de rechazo social que
acompafa a la menstruacion. También ciertas creencias religiosas han contribuido a
difundir mitos y falacias (la imposibilidad de realizar el coito durante los dias de la
menstruacion, por gjemplo). Sin duda al objeto de favorecer una relacion exclusivamente
dirigida a la procreacién.

Es necesario echar debajo de una vez por todas los mitos que acompafian a los
acontecimientos normales de la fisiologia femenina, tanto mas cuando se ha llegado a
demostrar, por ejemplo, que el dolor menstrual es debido en la mayoria de los casos, a
factores no organicos sino psicologicos, surgidos del rechazo inconsciente a la condicidén
femenina a la menstruacion misma.
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.2.4.4 LOS TEMORES MASCULINOS.

Para los jovenes varones, todas las preocupaciones se centran en los cambios fisicos que
acaban de sufrir o todavia en curso, en forma de fantasias sobre supuestas malformaciones,
defectos o desproporciones, que los desproveerian de lo que ellos suponen es la esencia de
la virilidad. El crecimiento y desarrollo del pene, los testiculos y el vello corporal son el
objeto preferente de su atencién. Cualquier minima diferencia, real o imaginaria, con los
canones supuestamente normales suscita gran angustia.

1.- El tamafio del pene ha sido y es todavia hoy una cuestion mal entendida, mitificada por
la accidn conjunta de una larga y erronea tradicion (que enuncia que los que poseen un pene
mas grande son mas hombres)Son residuos inevitables de una cultura falocéntrica propensa
a comparaciones simplistas, como las que realiza el adolescente frente a una evidencia no
tan evidente. Tener el pene grande o pequeifio no afecta en modo alguno a su capacidad de
dar o recibir placer.

2.- Las desviaciones del pene en ereccidon, a derecha o izquierda, son otro tema
estadisticamente sobresaliente entre los jovenes, al que va unido un difuso sentimiento de
culpabilidad sobre las practicas masturbatorias, causa supuesta de la desviacion. Sin
embargo, se trata de un fenémeno normal.

3.- Los sentimientos de culpabilidad, causan estragos entre los adolescentes. Es notable
cdmo las emisiones involuntarias de semen (poluciones nocturnas), las erecciones
involuntarias o la distinta conformacidn y situacién de una y otro testiculo, por citar los
ejemplos mas comunes, aparecen como resultadoe de practicas o fantasias sexuales
prohibidas. Es rotundamente falso, por supuesto. Son fenémenos absolutamente normales y
comunes durante la adolescencia y/o entre varones.

2.5.CARACTERISTICAS PSICOSOCIALES DE LA ADOLESCENCIA.

En el aspecto psicosocial la adolescencia ha sido abordada por diversos autores entre ellos.

Blos. (1971), la define como la suma total de todos los medios para ajustarse de la etapa de
la externam a las nuevas condiciones internas y externas que confronta el individuo. El
objetivo extername de la adolescencia exter lo sefiala Blos, es un segundo paso en la
individuacion que conlleva a un sentido de extemame; para lograr esta extername de la
extername, el adolescente pasa por etapas de autoconciencia y de existencia fragmentada en
la que debe conocerse interna y externamente,
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Erikson (1976), dice que es el periodo en el cual debe establecerse una identidad positiva
dominante del yo, tiene que establecerse la identificacion del yo a la luz de las experiencias
anteriores y aceptar que los cambios corporales y libidinales son parte de si mismo. La
identidad del yo implica la integracion total de ambiciones y aspiraciones, junto con todas
las cualidades adquiridas a través de identificaciones anteriores. Erikson describe la
busqueda de identidad de los adolescentes en la quinta crisis del desarrollo psicosocial, la
cual se denomina ldentidad frente a Confusion de roles. El peligro de esta etapa es la
confusion del rol; lo que perturba al adolescente es la incapacidad para decidirse por una
identidad ocupacional. Para evitar la confusién se identifican temporalmente, hasta el
punto de una aparente perdida completa de la identidad, con personas, que para ellos tienen
caracteristicas de héroes. Esto inicia la etapa del “enamoramiento”, que no es en modo
alguno total o siquiera sexual, salvo cuando las costumbres asi lo exigen. En grado
considerable, el amor adolescente constituye un intento por llegar a una definicion de la
propia identidad proyectando, la propia imagen yoica difusa en otra persona y logrando asi
que se refleje y aclare gradualmente.

Aberastury y Knobel (1978), consideran a la adolescencia como un periodo de la vida que
tiene una expresion caracteristica dentro del marco cultural social en el cual se desarrolla.
Sefialan que ante la situacion social cambiante, el adolescente como un ser con actitudes
igualmente cambiantes tiende a manejarse de una manera particular expresando cierta
sintomatologia que conforma el llamado “Sindrome Normal de la Adolescencia “ .

Diez aspectos que caracterizan dicho sindrome son: busqueda de si mismo y de la
identidad, la tendencia grupal, necesidad de intelectualizar y fantasear, la crisis religiosa, la
desubicacidn temporal, la evolucidén sexual manifiesta que va desde el autoerotismo hasta la
heterosexualidad, actitud social reivindicadora, contradicciones sucesivas en todas las
manifestaciones de la conducta determinada por la accidén, separacion progresiva de los
padres, y constantes fluctuaciones del humor y estado de animo, que se ven matizadas por
un sentimiento basico de ansiedad y depresion.

Freud A. (1977), Consideran a los afios adolescentes como los mas importantes para la
formacién del caracter. Los cambios glandulares que producen cambios fisiologicos
también afectan el funcionamiento psicoldgico. La libido (energia basica que abastece el
impulso sexual), vuelve a despertarse y amenaza el equilibrio id-ego, mantenido durante los
afios de latencia. Los conflictos resultantes causan ansiedad, asi como posibles temores y
sintomas neurdticos, que ponen de manifiesto defensas de represién, negacién y
desplazamiento. Para evitar ser abrumados por impulsos instintivos, los adolescentes
emplean mecanismos de defensa del ego, tales como intelectualizacion (trasformacion de
sus percepciones en pensamiento abstracto) y autonegacion.
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Durante la adolescencia el joven tiene que afrontar los numerosos cambios que se producen
en las actitudes de las personas que los rodean, en su posicion respecto del grupo social y
en el rol que se le ofrece. Se le dice que esta “creciendo” y que se espera de si nuevos tipos
de comportamiento. Sin duda, se le otorgan ciertos derechos y facilidades de los que no
disfrutaba el nifio, pero a cambio de ello se le imponen nuevas demandas y
responsabilidades, y pierde algunos privilegios anteriores.

Es decir, por un lado, el joven se ve ante si mismo en proceso de cambio y tiene una nueva
manera de considerarse y de considerar las cosas que hace, por otro, tiene que enfrentar
circunstancias y exigencias a las que anteriormente no tenia que adaptarse. Todos sus
habitos y seguridad en si mismo se ven cuestionados en ocasiones siente nostalgia de ellos
y aunque las seducciones de la novedad son intensas, implica mas de un aspecto
inquietante. No se comprende y se siente incomprendido; se busca pero no encuentra en si
mismo nada claro ni seguro; al no saber qué tipo de conducta adoptar; podria decirse que se
niega a conducirse en modo alguno.

Para ser el mismo, para afirmarse a si mismo en su nueva posicion, tiene que apartarse y
diferenciarse de todo lo que tenga relacion con su posicion anterior; incluyendo a sus
padres y su medio familiar.

Martinez (1985), dice que la busqueda y la afirmacion de la personalidad no tienen lugar
solamente en el contexto de una oposicion y una identificacién con el adulto, ni en el de
una soledad melancolica o feliz; igualmente importante es ahora el grupo de pares; entre
sus pares que tienen sus mismas preocupaciones el joven halla al mismo tiempo seguridad y
una rivalidad que lo estabiliza. El adolescente debe responder a las expectativas que
observa entre sus mayores: el medio escolar, social y, sobre todo familiar, exigen de si
algunas disposiciones para las cuales no se encuentra aun suficientemente preparado.
Descubriendo por consiguiente, que el acto de crecer implica una lucha entre su propio ser,
y el modelo de individuo socialmente aceptado que de si se espera.

Coleman (1980) se refiere a la adolescencia como un estado del desarrollo complejo y
contradictorio y la considera como aquel estadic del c1clo vital que comienza con la
pubertad y concluye con la madurez.

Piaget (1969) dice que psicologicamente, la adolescencia es la edad en la que el individuo
se integra a la sociedad de los adultos, la edad en que ya no se siente por debajo del nivel de
sus mayores, sino un igual al adulto, por lo menos en cuanto a sus derechos, y mas
frecuentemente por encima de él debido al narcisismo o egocentrismo, que a menudo ha
sido sefialado.
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Gonzalez (1986) la define como una fase dinamica en el continuo de la vida, duranfé;la cual

tienen lugar profundos cambios en el desarrollo fisico, fisiolégico y bioquimico, asi-como
en el de la personalidad, de manera tal, que el nifio se transforma en adu]to sexualmente-
atractivo capaz de intervenir en la reproduccion. . . Fh )
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Dupont (1976), menciona que “el término adolescencia connota’ una pecuhar'
fenomenologia en la que participan complejos hechos de indole blologlca, p51colog1ca
sociologica y cultural, que interactian y se influyen de manera muy 1mportante los unos'de
los otros”. (p.115). .

El término adolescencia se emplea para calificar los procesos psxcologlcos de adaptacxon a
las condiciones de la pubertad, Gltima, que se emplea para callﬁcar las mamfestacxones
fisicas de la maduracién sexual. : . ‘

Para Cuevas (1990) no es un proceso aislado en la vida de un individuo, sino un suceso
particular inscrito en el contexto de las relaciones familiares, sociales, culturales,
geograficas, etc. Es decir la relacion del sujeto con su realidad, con su intimidad y su
colectividad. Aparece el problema de la incomunicacién de los adultos con éstos,
formando dos mundos.

Su definicién de adolescencia implica una “etapa de la vida durante la cual el individuo
busca establecer su identidad, adulta, apoyandose en las primeras relaciones objetales
parentales internalizadas y verificando la realidad que el medio social le ofrece, mediante
el uso de los elementos biolégicos en desarrollo a su disposicion y que a su vez, tienden a la
estabilidad de la personalidad en un plan genital, lo que solo es posible si se hace el duelo
por la identidad infantil”.

Las definiciones previas nos permiten ver a la adolescencia como un periodo de transicion
entre la pubertad y el estadio adulto del desarrollo en el que intervienen aspectos biopsico y
socioculturales.

Aberasturi (1982), respecto a la adolescencia y los cambios corporales que sufre, dice que
éstos incluyen cambios psicologicos que llevan al adolescente a una nueva relacién con los
padres y con el mundo, para lo cual es necesario que se elabore el duelo por el cuerpo del
nifio, por la identidad infantil y por la relacién con los padres de la infancia.
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El duelo por el cuerpo infantil es doble: de su cuerpo de nifio, cuando los caracteres
sexuales secundarios lo ponen ante la evidencia de su nuevo status y la aparicion de la
menstruaciéon en la nifia y del semen en el vardn, que les imponen el testimonio de la
identificacion sexual y del rol que tendran que asumir, no solo en la unién con la pareja
sino en la procreacion”.

Tomando como punto de partida los aspectos biolégicos, nos situamos en la pubertad,
término empleado segin Blos, para calificar manifestaciones fisicas de la maduracion
sexual.

Muss (1984), distingue entre pubertad y pubescencia, palabras que se derivan de las voces
latinas “pubertas”, “ la edad viril “, y “pubescere”, “cubririse de pelo”, “llegar al pubertad™,
Stone y Church distinguen entre pubertad, como el desarrollo de la madurez sexual,
pubescencia, la que comprende un periodo de aproximadamente dos afios, y precede a la
pubertad.

La pubescencia seria, entonces “el lapso del desarrollofisiologico durante el cual maduran
las funciones reproductoras, es filogenética e incluye la aparicion de los caracteres
sexuales secundarios, asi como la maduracion fisiologica de los oOrganos sexuales
primarios. Schoenfeld, define la pubertad como aquel momento en el que el individuo es
capaz de procrear, lo cual dice no es sincronico con la menarca o con la primera
eyaculacion.

Por “pubescencia” se refiere a la fase en que se producen los primeros cambios evolutivos;
p q 2V

por “adolescencia” entiende todo el periodo de la maduracién sexual. Divide a la

adolescencia en tres fases:

1) Prepubescencia: ésta se incia con los primeros signos de la maduracion sexual y
finaliza con la aparicion del vello pubico.

2) Pubescencia: se inicia con la aparicion del vello pabico, termina cuando éste se ha
desarrollado por completo. Aqui se da el crecimiento mas rapido en estatura y
aparece la primera eyaculacién, y la primera menarca, asi como el desarrollo
gradual de los 6rganos sexuales primario.

3) Postpubescencia: inicia cuando se ha completado el crecimiento menos acelerado
de estatura y se completa la maduracidn de las caracteristicas sexuales
primarias y secundarias, ya sea que se hable de pubescencia o pubertad nos
referimos, finalmente, a un proceso de crecimiento y de maduracién hormonal.
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Dicho proceso se. caractenza por. el brote de la actividad hormonal que se encuentra ba_]o la
influencia del sistema nervioso central, en particular el hipotalamo vy la glandula pituitaria,
ambos sxtkuard‘o‘s enla base del cerebro.

Las: principales consecuencias son el aumento en la elaboracion de las hormonas
'adrenocomcales y - gonadales, asi como la produccién de ovulos y espermatozoides
maduros

El aumento en la elaboracion de las hormonas gonadales y adrenocorticales llevan a un
marco de cambios fisiolégicos y anatomicos. Entre éstos se incluyen el desarrollo de las
caracteristicas sexuales primarias y secundarias como son: cambios de tamafio, peso,
proporciones corporales, desarrollo muscular, cambios relativos a la fuerza, coordinacion y
habilidad. Dichos cambios pueden ocurrir lentamente o con un ritmo acelerado y
encontrarse dentro de un rango normal.

En cuanto a los eventos sociales que intervienen en el proceso adolescente veremos que
éstos variaran en las diferentes socxedades en ﬁmmon al reconoclmlento que éstas dan a la
condicion adulta del individuo. v

Si bien podemos tomar a la adolescencia come un "prQCesyo -universal de cambio, de
desprendimiento, éste se vera facilitado o dificultado por factores externos de tipo cultural.

Para Ramirez (1975) toda edad tiene su problematica y ésta es el resultado de
contradicciones entre las potencialidades biologicas del sujeto y las posibilidades que la
cultura brinda para satisfacerlas. Asimismo considera que en nuestra cultura, la
adolescencia es el resultado de un conflicto evidente entre una biologia propicia a la
maduracidn y una sociedad prohibitiva.

Debemos tomar en cuenta que antes de llegar a la adolescencia el sujeto ha sido
constantemente expuesto a esquemas familiares, patrones de conducta y sistemas de valores
que van a determinar y a diferenciar lo aceptable de la inaceptable. Esto da como resultado
estructuras que pasan a formar parte de su aparato psiquico.
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Asi, los jovenes, para lograr la resolucién de su adolescencia, habran de lograr un modelo
de aceptacion que concilie sus pulsiones instintivas, sus necesidades afectivas, sus
estructuras de consciencia que incluyen su yo ideal, es decir las expectativas que de ellos
mismos tienen, su autoimagen, su amor propio, su narcisismo, las expectativas que en ellos
recaen para ser aceptados, etc. Todo bajo el condicionamiento de la realidad externa lo cual
no resulta facil.

Stone y Church (1979) nos dicen que la adolescencia psicolégica no es un corolario
necesario de la adolescencia fisica, sino un fendmeno cultural producido por una demora en
la suncion de los rolos adultos. (p. 258).

Lopez (1982) reafirma esa idea cuando seiiala que el adolescente en nuestros tiempos, y en
la clase media urbana, vive una cada vez mas prolongada adolescencia en la que tiene que
conciliar multiples factores. Por otro lado, ha de posponer la cristalizacion de la vida con
todas sus promesas; la autonomia, la gratificacién sexual plena, tanto de los instintivo como
de lo afectivo en general.

Esto nos lleva a ubicar dos dimensiones. Una, aquello que esta dado por factores externos y
que es a la manera en que una sociedad determinada establece parametros que diferencian
al nifio del adulto, al concederle derechos y prerrogativas. Esto es, como se presenta ante la
sociedad y qué es lo que se le exige al adolescente para que pase a la “condicion de adulto”.
La otra dimension, que seria la interna, corresponderia a los aspectos que el sujeto requiere
para poder conformar su identidad.

2.6. LA FAMILIA DEL ADOLESCENTE.

En la cultura occidental la familia nuclear se compone de dos adultos hombre y mujer que
procrean hijos y viven bajo el mismo techo, comparten pobreza o riqueza, obligaciones y
derechos. Lo que los hijos observan en la relacion de los padres va a ser fundamental para
su salud mental o para su enfermedad psicolégica. Una relacidon conyugal satisfactoria
determina que una familia sea sana y una relacion conflictiva puede afectar las funciones de
la familia y de sus miembros.



-42-

Para que_ los mtegrantes de una famnlla puedan crecer y desarrollarse cs necesario: que la:
soc1ales'r de acuerdo .

familia“ cumpla con determmados objetivos tanto psncologlcos ‘co
con Macxas (1988) son

. Asegurar la subsistencia de los menores cubrlendo
= alimento, proteccion. ;
e - Promover los lazos afectivos, la unién social para que los

desarrollarse en armonia. ’

e Impulsar el desarrollo de la identidad personal, familiar y la 1de e grupo

social al que se pertenece, esto le permite adqumr mtegndad y fortaleza y.asi se
facilita el enfrentamiento exitoso de nuevas experiencias.

e Satisfacer las necesidades reciprocas y complementarias, fomentar la libre relacxon
de sus miembros y permitir la individuacion mediante el respeto y el
reconocimiento de cada uno de sus integrantes,

e [.a familia debe permitir la participacion social de los hijos para que estos se
integren a sus roles sociales, asi como al rol sexual el cual depende de la imagen
que los hijos tengan de sus padres por lo tanto estos deben proyectar integracion y
madurez.

e Mantener la unién y solidaridad de la familia, promoviendo la libertad y autonomia
de sus integrantes respecto de los valores que establece y trasmite.

Si la familia cumple las funciones mencionadas anteriormente facilitara el desarrollo
sano de sus integrantes de no hacerlo asi obstacuhzara bloqueara o impedira el
desarrollo adecuado de los hijos. : : :

El pronostico de la familia y el desarrollo individual de sus integrantes depende de si
hay identificacién y comprension de los sentimientos de sus componentes, si se
satisfacen sus necesidades, las normas que rigen la vida de esa familia. En la familia
vamos a encontrar tres factores que determinan el desarrollo de la personalidad hacia
una u otra direccion.

1.- AUTOESTIMA: Cémo nos valoramos.
2.- COMUNICACION: Nos sirve para relacionarnos con los demas.

3.- NORMAS: Las reglas que se establecen en la familia y deberan cumplirse.
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CAPITULO 3.,-;M]2:T0D'o: o

3.1 JU STIFICACION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El interés que ha motivado este estudlo es’ que en Mex:co como en muchos otros paises de
Latino America; nos enfrentamos a una- ‘gran escases de pruebas psicolégicas especificas
que nos ayuden en la deteccion de trastornos afectlvos en este caso el sindrome de
depresién en adolescentes de 12 a 16 afios.

Ya que para medir depresion en México se emplean traducciones de instrumentos
psicologicos como son la Escala de Automediciéon de la Deprecion de Zung, el Inventario
de Beck, el MMPI, el CES-D y la escala de Depresion de Birlenson; las cuales en su
mayoria son disefiadas para ser utilizadas en adultos.

El problema al que nos enfrentamos es que estos instrumentos no estan validados ni
normalizados en poblacién mexicana y mucho menos en adolescentes; por lo cual este
trabajo pretende elaborar una Escala de Medicion para la Depresion en Adolescentes de 12
a 16 afios para ser utilizada en poblacion mexicana.

Considerando lo expuesto se plantean la siguiente interrogante.

¢, Existen diferencias significativas entre las variables. Edad, Sexo, Grado Escolar y Tipo de
Escuela al medir sintomatologia depresiva ?

3.2 OBJETiVOS'. _

Construccxon de una Escala de Mednc:on de la Depresxon en Adolescentes Mexicanos de 12
a 16 afios.

Determinar diferencias entre las cahﬁcacnones obtemdas por los Adolescentes de diferentes
escuelas en la Escala de Depresion.

Determinar si existen diferencias entre | ca ones ‘obtenidas por los Adolescentes en
la Escala de Depresxon segun Edad Sexo, Grado. Escolar y tipo de Escuela.
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3.3 HIPOTESIS.

Ho. No existen diferencias significativas entre las vanables Edad Sexo Grado Escolar y
Tipo de Escuela al medir sintomatologia depresiva. = " : i e .

H1: Si existen diferencias significativas entre” las va ables'
Tipo de Escuela al medir sintomatologia depres:va

: Edad Sexo ,Grado Escolar y

3.4 VARIABLES.
Variable Dependiente: Depresion.

Definicion Conceptual.

Depresion: Se propone la siguiente definicion del termino depresion, el cual se refiere a un
conjunto de sintomas que regularmente se presentan asociados y estos pueden ser, un
estado de animo triste, el sentirse miserable, tener poco apetito, perder o ganar peso,
presentar insomnio, perdida de energia, presentar agitacion, retardo psicomotor, pérdida de
interés en las actividades cotidianas, sentimientos de culpa o de autorreproche, dificultad
para concentrarse, retardo en el pensamiento, pensamiento y conductas suicidas,
pensamientos de muerte. Ya que en ella se engloba la sintomatologia depresiva, que se
presenta mas frecuentemente en los sujetos deprimidos.

Definicion Operacional.

Depresion: Estado animico que se desea medir por medio de una escala de depresion
llamada *D-PEC que es elaborada por la autora de la presente investigacion, que presenta
alternativas de respuesta, que van de Nunca = 1, a Siempre = 4,

Variables Independientes: Edad, Sexo, Grado Escolar, y Tipo de Escuela.

Definicion Conceptual.
Edad: Tiempo que ha vivido una persona. Periodo de la vida Humana

Definicion Operacional. '
Edad: Para este proyecto se utlllzaron las edades que ab rcan de los 12 a los 16 afios.

Definicion Conceptual. : -
Sexo: Condicion Organica que distingue a Hombres y Mu_]eres

Definicion Operacional.
Sexo: Hombres y Mujeres Adolescentes
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Definicion Conceptual. .
Grado de Escolaridad. Nivel de Estudios Académicos con los que cuenta una persona

Definicion Operacional.
Grado de Escolaridad. Se abarcan los tres grados comprendidos en la Educacién a Nivel
Secundaria.

Definicion Conceptual.
Tipo de Escuela: Establecimiento donde se da cualquier género de ensefianza. Lo que en
algin modo alecciona o da ejemplo.

Definicion Operacional.

Tipo de Escuela: Escuelas a Nivel Secundaria tanto Pablica como Privada.

3.5 SUJETOS.

La Escala se aplico a 600 sujetos entre las edades de 12 a 16 afios que cursan la Educacion

Secundaria, tanto en Escuelas Publicas, como en Escuelas Privadas. Procurando tener 300
sujetos de cada tipo de Institucién; quedando distribuidos de la siguiente manera.

Escuela Publica. Escuela Privada.
FEMENINO MASCULINO FEMENINO MASCULINO
Primer Grado. 55 sjt. | Primer Grado. 50 sjt. | Primer Grado. 50 sjt. | Primer Grado. 50 sjt.

50 de 12 afios. Todos de 12 afios. 7 de 12 afios. Todos de 12 afios.
5 de 13 afios. 43 de 13 afios.

Segundo Grado. 51 Segundo Grado.50 Segundo Grado. 50 | Segundo Grado. 50

sjt sjt. sjt sjt
Todos de 13 afios. Todos de 13 afios. 12 de 13 afios. Todos de 13 afios.

38 de 14 afios.
Tercer Grado. 44 sjt. | Tercer Grado. 50 sjt. | Tercer Grado. 50 sjt. | Tercer Grado. 50 sjt.

30 de 14 afios. 34 de 14 afios. 10 de 14 afios. 34 de 14 aifios.
14 de 15 afios. 10 de 15 aiios. 28 de 15 aiios. 5 de 15 afios.
‘ 6 de 16 afios. 12 de 16 afios. 11 de 16 afios.

3.6 TIPO DE MUESTRA.

Estratificada por Cuotas. Ya que utilizaremos estratos como son, Edad, Sexo, Grado
Escolar, y Tipo de Escuela,
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3.7 TIPO DE ESTUDIO. . .
Exp]oratono Correlacmnal Ya que deseamos saber como el Fenémeno de la Depresion se

relaciona con vanables como, Edad, Sexo, Grado Escolar, y Tipo de Escuela.

3.8 INSTRUMENTO!

Para elaborar la Escala se tomaron en cuenta los siguientes pasos.

1.- Se realizo un ESTUDIO PILOTO, previo con 582 sujetos adolescentes, a los cuales se
les aplico un ejercicio de diferencial semantico, utilizando la palabra Depresién; donde se
les pidid que escribieran cinco sentimientos o estados de animo que relacionaran con la
palabra Depresidon, y que los ordenaran del uno al cinco, siendo el nimero uno el mas
relacionado con depresion y el niumero cinco el menos relacionado, de este estudio se
obtuvieron alrededor de 80 palabras relacionadas con el termino, de las cuales se tomaron
como mas representativas un total de 63 definidores, que se tradujeron en reactivos.

2.- Se revisaron diferentes escalas y cuestionarios, orientados a evaluar depresion, donde se
tomaron algunos reactivos teniendo preferencia por los genéricos. Donde no se tenga un
contenido exclusivo para referirse al estado animico de los adultos. :

3.- Al revisar la bibliografia de diferentes autores, se encontraron sintomas y ca act
que se tomaron en cuenta para la elaboracion de reactivos. :

Utilizando todo lo anterior se elaboro una Escala de medicion de lé ,'D'ep}é‘sién. en
Adolescentes de 12 a 16 afios, a la que se le da el nombre de *D-PEC. (Anexo 1). ‘

4.- Para la realizacion de los analisis estadisticos se utilizd, el paquete estadistico de SPSS.

Como primer paso se descarto el sesgo de los reactivos, donde se corroboro su poder de
discriminacidn, después se obtuvieron los percentiles 25 y 75 del total de la prueba para
clasificar a los sujetos con un alto (75) y bajo (25) nivel de Depresion.

Por ultimo se realizo un Analisis de la Consistencia Interna y de la Estructura Factorial de
la Escala de Depresién.

*nombre abreviado dc Ia autora de la investigacion
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El coeficiente de consnstencxa mtema (Alfa de Cronbach) que.se obtuvo en: Ia totahdad de :
la escala fue de .9557.

También se utilizé la Prueba t, para comprobar el poder discriminante entre reactivos.
Donde los reactivos con un alfa superior a .05 fueron eliminados de la escala ellmmando
de esta forma al reactivo 42 donde se obtuvieron dos colas.

Pero al realizar un Analisis Factorial Varimax =Rotado se ellmmaron otros ]1 reactlvos
dandonos un total de 12 reactivos a ellmmar Y son los sxgunentes

3.- Me siento amado.
9.- Me siento satisfecho.
42.- Tengo diarrea.
47.- Mi rendimiento escolar es bueno e
79.- Cuando estoy en la escuela me sxento fehz y satxsfecho
80.- Soy paciente. ~ :
83.- Siento que estoy fallando.
87.- Mi pareja me quiere mucho.
90.- Me siento muy atractivo.
91.- Soy vulnerable.
93.- Me siento abandonado.
97.- Estoy animado.

Del analisis factorial varimax con" rotaCIon “se obtuv1eron 27 factores principales, que se
redujeron a 5, mteyando los reactivos por contemdo tematico.

Principales componen

% de figt‘ % Acumulado
f' Varlanza ,

1 21 29771 218 ,;,21.5._

2 484375 4.9 ;;’ o264

3 2.90288 29 - 203

4

5

F actor Elgenvalue 8

2.77790 2.8 321
2.62192 26 ... - 348
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_ A continuacion se muestra como quedaron integrados’los 5. factores resultantes del analisis
factonal de consnstenc1a interna. :

‘Factor 1 - Sentlmlventos de Minusvalia.

= Correlacion

Reactivo
Total
7618 46.- Siento que no valgo nada.
.6769 60.- Le causo problemas a los demas.
.6768 58.- Siento deseos de morirme.
7357 49.- Pienso que la vida no tiene sentido.
.6877 65.- Me siento fracasado.
.6022 40.- Siento que las cosas malas solo me suceden ami.
L6211 44 - Me siento culpable.
.6344 61.- Me siento abandonado.
.6116 15.- Tengo problemas.
5423 41 .- Siento que nasa me satisface.
.6858 89.- Me siento desafortunado.
225328 56.- Me siento pesimista.
-+ 5139 4.- Me siento fracasado.

25042 8.- Me falta confianza en mi mismo.

<5801 99.- Siento que nada vale la pena.
~.4680 66.- Me da comezodn el cuerpo sin razon.

-.5615 55.- Siento temor.

5217 59.- Siento que todo me molesta.

7.5741 67.- Mi rendimiento en la escuela y la casa es malo.
4762 33.- Quisiera ser tan feliz como otros parecen serlo.
4451 29.- Pierdo el interés en las cosas o actividades.
.4802 38.- Reprimo mis sentimientos o pensamientos.
4043 95 .- Mi pareja esta conmigo por lastima.

.3936 96.- Siento que no merezco las cosas buenas que me pasan. -
*Alpha. .9283

*No. Casos. 434.00
*No. Reactivos. 24

Minusvalia: Disminucion del valor de una persona con relacién a sentxmlentos anteriores,
O en comparacioén con otra persona
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Factor 2.-Sentimientos de Melancolia.

Correlacion Reactivo
Total
.5947 71.- Me siento sensible.
4908 6.- Me siento melancolico.
.5181 2.- Siento ganas de llorar.
.6982 70.- Me siento confundido.
.5801 1.- Me siento triste.
.6497 21.- Me siento apunto de explotar.
5762 36.- Me siento confundido.
.6372 32.- Me siento solo.
5671 72.- Me siento desganado.
.5418 7.- Me siento incomprendido.
4476 24.- Tengo miedo.

..3783 22.- Tomo las cosas muy apecho.
.4097 52.- Siento palpitaciones.
.4018 54 .- Me preocupo por todo.
4524 53.- Estoy irritable.

5131 14.- Me siento angustiado.
4377 17.- Me siento nervioso.
.4193 19.- Me enojo con facilidad.
4132 81.- Me siento fastidiado.

*Alpha. .8870
*No. Casos. 571.00
*No. Reactivos. 19

Melancolia. Tristeza vaga, honda, pacifica y permanente. Monomania en que dominan las
afecciones morales tristes.

Factor 3.- Sentimientos de Satisfaccion.

Correlacion Total | Reactivo
4286 82.- Me siento motivado.
4819 94.- Me siento satisfecho.
.5704 77.- Me siento feliz cuando estoy con mi familia.
.4969 74.- Tengo una actitud positiva hacia mi mismo.
.3564 73.- Cuando estoy con mis amigos me siento feliz,
.5446 100.- Siento que soy una persona valiosa.
4223 12.- Soy feliz.




 *Alpha. 7552
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*No. Casos. 592.00

*No. Reactivos. 7

Satisfacciéon: Actitud caracterizada por un sentimiento de agrado que en este factor en
especial, esta relacionada con como me hacen sentir o como me swnto en compaiiia o
funcién de los demas.

Factor 4.- Sentimientos de Decepcidn.

Correlacion Total

Reactivos

4412 86.- Cuando estoy con mi familia me siento’ tnste y solo

.5869 85.- Me siento marginado. : ~

.6130 84.- Me siento mediocre.

3760 28.- La gente me decepciona.

.4833 78.- Mis relaciones sentimentales son un ﬁacaso

4105 39.- Me siento contrariado.

4391 62.- Siento que los demas se aprovechan de mi.

.3923 48.- Pienso que la vida no tiene sentido.

.5234 37.- Pierdo la concentracion.

.4986 31.- Olvido las cosas que tengo que hacer.
*Alpha. .7991

*No. Casos. 571.00

*No. Reactivos. 10

Decepcién: Desengaiio, conocimiento del error o engafio en el que se estaba.
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. Factor.5 .- Sintomas Psicosomaticos.

' Correlacién‘{

i ‘Reactivo
: Tot'al“ L ST
4338 v 5.2 Me duele la cabeza.
© 74429 7 [30.2 Me mareo.
.4085:. - | 68.- Me duele la nuca.
~.3413- " |23.- Pienso en la muerte.
03935 - | 64.- Noto que se me cae el cabello.
©.5201 - | 92.- Me siento adolorido.
/4702 | 52.- Siento palpitaciones.
3645 51.- Me sudan las manos.
4326 | 20.- Me siento agitado.
+..3967 ' . |35.- Siento la respiracion agitada.
-, .4353: - 157.- Duermo mal.
4055 11.- Me canso rapidamente.
23972 27.- Tengo la boca seca.
3611 26.- Siento dolor en el pecho.
.3060 88.- Me preocupa mi aspecto fisico.
3112 45.- Me salen ronchas en el cuerpo.
4805 43 .- Sufro de nauseas.
4224 13.- Me dan ganas de vomitar.
.3853 25.- Tengo insomnio.
.3860 50.- Tengo mal sabor de boca

*Alpha. .8259

*No. Casos. 562.00
*No. Reactivos. 20

Psicosomaiticos: Sintomas fisicos que son consecuencia de malestar emocional. -

Para obtener el coeficiente de consistencia mas alto dentro de cada factor fueron eliminados
los siguientes reactivos. Quedando asi un total de 80 reactivos que componen la escala de

depresion.

Reactivos Eliminados.

16.- Me siento ansioso (f2)

98.- Me siento muy dependiente (f3)
76.- Tengo mucho apetito (f4)

34.- Estoy estrefiido (f5)

18.- Ingiero bebidas alcohélicas (f5)
75.- Siento que he ganado peso (f5)
63.- Tengo mal aliento (f5)

69.- Siento que he perdido peso (f5)



3.9 ESCENARIO.

Salén de Clases asignado a cada grupo, amplio, iluminado tanto por luz artificial como luz
de:dia, cuentan con mesabancos para cada uno de los alumnos, un escritorio silla para el
profesor y pizarrén,

3.10 PROCEDIMIENTO.

El instrumento se aplico en forma grupal en los horarios y salones de clases destinados a
cada uno de los grupos. Los horarios utilizados para la aplicacién se designaron por las
autoridades de los planteles académicos y estos fueron de 7:30 am a 11:00 am. El
instrumento se aplico a 600 sujetos. 300 de ellos pertenecientes a una escuela secundaria
publica y los otros 300 a secundarias privadas.

El instrumento que se les aplico las estudiantes consto de 100 reactivos, ofremendo 4
diferentes alternativas de respuesta (Anexo 1). :

Al principio de cada sesion se les dieron las siguientes instrucciones:

Se les entregara una prueba, que tendran que contestar en forma individual, esta es
confidencial, no afectara su calificacion, y los resultados que se obtengan serv1ran para la
realizacion de una Tesis para obtener el grado de Lic. En Psicologia.

La reaccién de los alumnos a las diferentes respuestas vario mucho principalmente en los
primeros grados ya que hacian comentarios entre ellos y en el salon se 'llegaban a escuchar
cuchicheos. En los segundos y terceros grados los alumnos se concentraban mas en lo que
contestaban.
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' 3.11 RESULTADOS.

A continuacion se muestran los resultados obtenidos en el analisis de varianza de las
. variables, Edad, Sexo, Grado Escolar y Tipo de Escuela. Analizadas en la totalidad de la

escala de depresion y en cada uno de los factores que la componen. Donde se realizo una

Prueba Post-Hoc de Sechffé.

Suma dela Totalidad de Ia prueba con las diferentes variables.

Edad.

Media Edad 1216 151413
1654111 12

178.9444 | 16

181.3333} 15

188.5532| 14 *
189.3968| 13 *

Media.

Entre Grupos = 8970.3413 .

Dentro de los Grupos = 1447 5271

Prob. = .0001

*Nos indica que se encontraron dlferenmas entre los sujetos de 12 afios con los de 13 y 14
afios, encontrando la media més alta en los sujetos de 13 afios.

Sexo.

Media Sexo No. de Casos
189.3436 Femenino 195
173.5233 Masculino 172

M.D =15.8203
F 30.876
=.000 . . .
Las medias nos indican que hay d1ferenc1as sxgmﬁcatlvas entre Sexos siendo la media mas
alta la del sexo femenino. -
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Grado Escolar.

Media Grado 1.3 2

174.3361 Grp. 1
171.7480 Grp. 3
191.6116 Grp. 2 *

Prob. .0025 : '
*Nos muestra que hay diferencias entre el grupo de pnmer Grado con e] de segundo
Grado. Teniendo la media mas alta en el segundo grado :

Tipo de Escuela.

Media Escuela No. de Casos
179.3777 Publica 188
185.9777 Privada 179
M.D = -6.6000
F=.24
P=.877

No se encontraron diferencias entre las escuelas Publica y Privada.

Suma del Factor Sentimientos de Minusvalia, con las diferentes variables.

Edad.

Media Edad 1215141316

40.0450 12
43.8511 15
45.2286 14
45.8299 13 *
45.8333 16

Media.

Entre Grupos =617.1587

Dentro de los Grupos = 189.7280

Prob. =.0120

*Nos indica las diferencias entre los sujetos de las edades de 12 y 13 afios siendo estos
ultimos los que manifiestan tener Sentxmlentos de Mmusvalla Ya que cuentan con la media
mas alta. :



Sexo.

Media Sexo No. de Casos
45.3214 Femenino 224
42,5714 Masculino 210
M.D =2.750

=17.071
=.000

Las medias nos indican que hay diferencias entre Sexos, teniendo la media mas alta el sexo
Femenino. Entendiendo que las Adolescentes tienen mas Sentimientos de Minusvalia.

Grado Escolar.

Media

Grado 1 3 2

41.4789
44.0596
46.4468

Grp. 1
Grp.3 .
Grp.2 *

Prob. .0107

*Nos indica que hay diferencias entre el grupo de primer Grado y el grupo de segundo
Grado, teniendo la media mas alta en este ultimo; Esto nos indica que los sujetos de
segundo grado tienen mas Sentimientos de Minusvalia.

Tipo de Escuela.

Escuela No. de Casos

Media
43.1830 Publica 224
44 8524  Privada 210
L]
M.D=-1.4834
F=.034
P=.853

No se encontraron diferencias entre las Escuelas en el Factor Sentimientos de Minusvalia.
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‘Suma del Factor Sentimientos de Melancolia, con Ias diferentes variables.

Edad.

Media | Edad 12161315 14
31.1972| 12

33.9655( 16

34.6471) 13 *

35.2545| 15

37.0563| 14 *

Media.

Entre Grupos = 62.7850

Dentro de los Grupos = 22,1532

Prob. =.0239

*Nos indica la diferencia entre los sujetos con edades de 12 y 13 afios y los de 12 con los de
14 afios. Indicandonos que los sujetos de 14 afios tienen mas Sentimientos de Melancolia,
yva que aqui fue donde se encontrd la media mas alta.

Sexo.

Media Sexo No. de Casos
41.1626 Femenino 289
34.6643 Masculino 280
M.D = 6.4983
F = 38.395
P =.000

Las medias nos indican la diferencia que existe entre Sexos. Dando como resultado que las
Adolescentes presentan mas Sentimientos de Melancolia. Por tener la media mas alta el
sexo femenino.

Grado Escolar.

Media {Grado 1 3 2

36.4378 [Grp. |
38.4415|Grp. 3
38.9490|Grp. 2 *
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“Prob. .0364 :

~ *Nos indica que hay diferencias entre el anero y Segundo Grados. Siendo los Su_]etOS de
segundo grado los que presentan mas Sentlmxentos de Me]ancoha Por encontrarse aqm la .
media mas alta. :

Tipo de Escuela,

Media Escuela No. de Casos

37.2218 Publica 284
38.7053 Privada 285

M.D = -1.4834

F =.034

P=.853

No se encontraron diferencias entre las escuelas con respecto al Factor Sentimientos de
Melancolia.

Suma del Factor Sentimientos de Satisfaccion, con las diferentes variables.
Edad.

No se encontraron diferencias entre las edades y los Sentimientos de Satisfaccion por lo
cual no se muestra la tabla correspondiente.

Media.

Entre Grupos = 62,7850

Dentro de los Grupos = 22.1532

Prob. = .0239

En el Factor sentimientos de Satisfaccién no se encontraron diferencias entre las dxferentes
edades por lo que se deduce que el nivel de satisfaccion es similar.

Sexo.

Media Sexo No. de Casos

15.2603 Femenino 292
14.9600 Masculino 300
M.D =.3003

F=2.610

P =.107
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_En el Factor Sentimientos de Satlsfacclon no se encontraron dxferencnas -entre sexos.-Porlo
que se deduce que el nivel de satnsfacclon es 51m11ar

Grado Escolar.

Media

Grado 1 3 2

14.3762
15.4167
15.5556

Grp. 1
Grp. 3
Grp.2 *

Prob. .0244

*Nos indica que hay diferencias entre los sujetos de primer grado y los de segundo grado
con referencia a los Sentimientos de Satisfaccién. Lo que nos indica que los alumnos de
segundo grado estan mas satisfechos. Por haber obtenido la media mas alta.

Tipo de Escuela

Media

Escuela No. de Casos
15.2014  Publica 293
15.0167 Privada 299
M.D=.1846
F = .070
P=.792

No se encontraron diferencias entre las escuelas y el Factor Sentimientos de Satisfaccidn.

Suma del Factor Sentimientos de Decepcion. Con las diferentes variables.

Edad.
Media | Edad 12131516 14
15.9379 12
18.1809 13 *
18.2321 15
19.3214 16 *
19.5175 14 *
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- Media.

Entre Grupos =251.0619

Dentro de los Grupos = 25,9783

Prob. =.0000

*Nos indica que en este factor se encontraron diferencias entre los sujetos de 12 afios con
los de 13,16 y 14 afios respectivamente. Teniendo la media mas alta los sujetos de 14 afios
lo que nos indica que son mas susceptibles a la decepcién.

Sexo.

Media Sexo No. de Casos
18.4467 Femenino 291
17.5500 Masculino 280

M.D = 8967
F =22.045
=.000

Las diferencias que se encontraron entre sexos en el factor Sentimientos de Decepcién, nos
dicen que las Adolescentes, obtuvieron la media més alta, lo que nos indica que son mas
susceptibles a la decepcién.

Grado Escolar.

Media Grado 1 3 2

16.7684 | Grp. 1
18.4398 | Grp.3 *
18.8105 | Grp.2 *

Prob .0003

*Nos indica que hay dxferencxas entre los su_letos del pnmer grado con los de segundo y.

tercer grado. Siendo la media mas alta para los de segundo grado."

Tipo de Escuela.

Media  Escuela No. de Casos

17.5634 Publica 284
18.4460 Privada 287
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MD=-8929 .. .
F=.246
P.=.620

No-'se ‘encontraron diferencias entre las escuelas en el Factor de Sentimientos de
Decepcion.

Suma del Factor Sintomas Psicosomaticos. Con las diferentes variables.

Edad.

No se encontraron diferencias entre las edades y el Factor Sintomas Psicosomaticos por lo
cual no se muestra la tabla correspondiente.

Media.
Entre Grupos = 170.6734

Dentro de los Grupos = 64.3539
Prob. =.0324

Sexo.

Media Sexo No. de Casos

34.0979 Femenino 286
30.3841 Masculino 276
M.D=37138

F=25.843

P = .000

Las medias nos indican que si existen diferencias entre Sexos y el Factor Sintomas
Psicosomaticos. Lo que nos dice que las Adolescentes son mas susceptibles a la
sintomatologia fisica de la depresion. ya que obtuvieron la media mas alta.

Grado Escolar.

En la suma del Factor Sintomas Psicosomaticos y la variable Grado Escolar no se
encontraron diferencias . Ya que se obtuvo una Prob de .9019
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Tipo de Escuela.

Media Escuela No. de Casos

31.8244 Publica 279
32.7173 Privada 283
M.D =-.8929

F = 246

P=.620

No se encontraron diferencias entre las escuelas con respecto al Factor Sintomas
Psicosomaticos. '

3.12 ANALISIS Y DISCUSION.

Al analizar los_ factores obtenidos con cada una de las variables se obtuvieron los
" siguientes datos.:

Se encontré que la variable Edad al ser analizada en los diferentes factores, indica que los
sujetos de 13 afios son mas susceptibles a tener estados depresivos tanto en la Totalidad de
la Prueba, como en el Factor de Sentimientos de Minusvalia, el factor de Sentimientos de
Melancolia lo comparten tanto los sujetos de 13 afios como los de 14 afios. En los factores
Sentimientos de Satisfaccion y Sintomas Psicosomaticos; no se encontroé ninguna diferencia
significativa con las otras edades. Con respecto al factor Sentimientos de Decepcion los
sujetos de 13, 14 y 16 aifios tienen medias altas, siendo la mas alta y mas evidente en los
sujetos de 14 afios. Comparando estos resultados con la bibliografia, parte de la
sintomatologia depresiva, se puede deber a que en el periodo de edad de los 13 a los 14
afios se dan la mayoria de los cambios hormonales, emocionales y fisicos en los
Adolescentes.

Por ejemplo Aberastury ( 1982) nos dice que en la adolescencia se incluyen cambios
corporales y psicologicos, que lo llevan a una nueva relacion con los padres y con el
mundo, para lo cual es necesario que se elabore el duelo por el cuerpo del nifio, por la
identidad infantil y por la relacion con los padres de la infancia. El duelo por el cuerpo
infantil es doble: de su cuerpo de nifio, cuando los caracteres sexuales secundarios lo ponen
ante la evidencia de su nuevo status y la aparicion de la menstruacion en la nifia y del
semen en el varon, que les impone el testimonio de la identificacion sexual y del rol que
tendran que asumir, no solo en la unioén con la pareia sino en la procreacion.
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. Knobel (1978) y otros autores como son, Martinez (1985), Coleman (1980), Piaget (1969),
Gonzales(1986), nos dicen también que el Adolescente debe cubrir ciertas caracteristicas o
etapas que le pueden llagar a causar conflictos y esto se conoce como el “Sindrome normal
de la Adolescencia”; que se caracteriza por diez aspectos principales que son: bisqueda de
si mismo y de la identidad, la tendencia grupal, necesidad de intelectualizar y de fantasear,
la crisis religiosa, la desubicacion temporal , la evolucién sexual manifiesta que va desde el
autoerotismo hasta la heterosexualidad, actitud social reivindicadora, contradicciones
sucesivas en todas las manifestaciones de la conducta determinada por la accion, separacién
progresiva de los padres, y constantes fluctuaciones del humor y estado de animo, que se
ven matizadas por un sentimiento basico de ansiedad y depresion. Por lo cual los factores
de Sentimientos de Minusvalia, Sentimientos de Melancolia Sintomas Psicosomaticos, y
Sentimientos de Decepcidn, encontrados en esta investigacion pueden ser explicados.

En la Variable Sexo se encontré6 que las Adolescentes tienen mas probabilidades a
deprimirse que los Adolescentes, obteniendo las medias mas altas en la Totalidad de la
Prueba y en los Factores de Sentimientos de Minusvalia, Sentimientos de Melancolia,
Sentimientos de Decepcion y Sintomas Psicosomaticos, y no se obtuvo ninguna diferencia
en el Factor de Sentimientos de Satisfaccion.

Estos resultados obtenidos en el estudio que se presenta, vienen a confirmar los resultados
obtenidos en investigaciones anteriores como por ejemplo.

Sturgenton (1981) nos dice que las mujeres durante su vida y desarrollo estan expuestas a
un sin nimero de estimulos y de cambios que les hace ser mas vulnerables a los estados
depresivos, entre ellos menciona la menarca, embarazo y parta, lactancia y climaterio

Gold (1992) reporta que en la década de los sesentas, existia una proporcién de dos mujeres
deprimidas por cada hombre, pero que actualmente esta proporcion se esta haciendo mayor
a razon de tres mujeres deprimidas por cada hombre.

Por otra parte la satisfaccién con el propio cuerpo esta mas directamente relacionada con la
autoestima de las mujeres que de los hombres y es probable que esto tenga que ver con la
depresion en mujeres que estan en la adolescencia temprana. En una revision que hizo Mc.
Carthy (1980), acerca de la imagen ideal del cuerpo femenino y diferencias sexuales
relacionadas con la depresion, encontro que las culturas Estadounidense y Europea que son
las que mas idealizan la imagen de la mujer sumamente delgada tienen problemas
alimenticios y grados mas altos de depresion en las mujeres que en los hombres
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‘En cuanto al Grado Escolar los sujetos que presentan caracteristicas Depresivas son los
- pertenecientes al Segundo Grado obteniendo un nivel de significancia alto en la Totalidad
de la Prueba y en los Factores de Sentimientos de Minusvalia, Sentimientos de Melancolia,
Sentimientos de Satisfaccidn, y en el Factor Sentimientos de Decepcion lo comparte con los
sujetos de Tercer Grado, pero a un asi el nivel de significancia es mas alto para los de
Segundo Grado. Y en el Factor Sintomas Psicosomaticos no se encontrd ninguna
diferencia. Estos resultados estan influidos por la edad que en el ambito educativo
mexicano esta muy definida, sin embargo se refiere al grado de estudios tal y como lo
indican los datos de las investigaciones realizadas anteriormente sobre depresion, donde se
lego a las siguiente conclusion.

Axelrod Praes R. (1990) Al elaborar una Prueba para medir Depresién en sujetos
Mexicanos, concluyo dos cosas importantes; la primera que a mayor nivel de escolaridad,
mayor probabilidad de sentirse deprimido, y segunda que las mujeres adultas tienden mas
hacia la depresidon. Y Comparando los resultados obtenidos por Axelrod y los obtenido en
el trabajo que se presenta se encuentra que la sintomatologia depresiva se empieza a
manifestar en edades mas tempranas, principalmente en los sujetos del sexo Femenino.
Encontrando también que en el Segundo Grado de Educacion Secundaria los niveles de
Depresion son mas altos, siendo estos resultados novedosos, dando pie para realizar
investigaciones posteriores en sujetos de estas mismas edades

Con respecto al Tipo de Escuela no se encontrd ninguna diferencia significativa ni en la
Totalidad de la Prueba, ni en ninguno de los Factores que componen la misma. Esto puede
deberse a que las instituciones educativas se encuentran localizadas dentro de la Delegacion
Politica Magdalena Contreras, y el nivel socioeconémico es muy similar.

Con respecto al Factor Sentimientos de Satisfaccién se obtienen medias altas, que
comparado con los otros factores puede resultar ilégico, pero esto puede deberse a que el
factor se basa en los sentimientos que tienen los adolescentes en funcion de los que le
rodean, que es lo que los hace sentir mejor o satisfechos.

Esto contrasta con lo que nos dice Kolb (1989) la depresiéon en los adolescentes se produce
como reaccion ante la privacidn, la pérdida de una liga afectiva, y lo mas frecuente es que
se deba a relaciones familiares adversas; los adolescentes que la sufren, tienen aspecto triste
o infeliz y suelen aislarse socialmente, y si se les pregunta hablan de que nadie los quiere ni
los ama. Con frecuencia los chicos deprimidos tienen un concepto negativo de si mismos.
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Alfeld-Liro. y Sigelman (1998) al realizar un estudio con . universitarios para conocer
diferencias entre sexos con respecto a los sintomas depresivos y al concepto de si mismo
durante la adaptacion escolar en sujetos de 18 a 25 afios, encontraron que las Mujeres
tienden a presentar mas sintomas que los Hombres, y el concepto de si mismo en las
mujeres esta mas devaluado, por lo que se encuentran similitudes con su trabajo y el
realizado en esta investigacion, con respecto a la sintomatologia depresiva en las mujeres.

Con respecto a la estructura factorial se encontré lo siguiente. Marifio, Medina-Mora,
Chaparro y Gonzales- Forteza (1993).en la investigacidén Estructura Factorial del CES-D en
una muestra de Adolescentes Mexicanos, obtuvieron tres factores: afecto negativo,
sintomas somadticos y afecto positivo. Y se encuentra que se los factores son parecidos en
cuanto al contenido tematico, con los factores que se obtuvieron en la escala de depresion
que se elaboro en este trabajo.

Cantwell y Baker. (1991) Encontraron que la sintomatologia depresiva entre Pre-
Adolescentes, Adolescentes y Adultos tiende a ser muy similar. Por lo que se sugiero
basandome en este trabajo hacer un estudio comparativo entre Adolescentes y Adultos.

En 2001, Varela Macedo M. en la investigacion “Estudio para la validacion de un escala de
Depresion en Estudiantes de Nivel Medio Superior”. Al realizar un analisis factorial con
rotacién varimax, obtuvo tres factores principales, sin embargo el tercero se elimino porque
quedoé conformado por solo un reactivo que es jHa disminuido su interés sexual?, al primer
factor se le denomindé Manifestaciones Emocionales de la Depresion y al segundo
Manifestaciones Conductuales de la Depresion. Concluyendo que se encuentran similitudes
referentes al contenido tematico de los factores en la investigacion de Varela Macedo y los
resultantes de la investigacidon que se presenta, propongo que para investigaciones
posteriores se tome en cuenta el investigar mas a fondo en el aspecto de la sexualidad. Ya
que el factor que se elimino en la investigacion de Varela Macedo explica el 40% de la
varianza total de la prueba.

ALCANCES Y LIMITACIONES.

Dentro de los alcances de la Escala de Medicion, se encontrd: que sirve para medir el
sindrome depresivo en adolescentes, que los resultados que se obtuvieron son novedosos en
cuanto que estos nos dicen que los sintomas depresivos se manifiestan a edades mas
tempranas y sobre todo en el sexo femenino.
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Dentro de las limitantes estéan las restricciones que ponen las instituciones educativas para
poder aplicar cualquier instrumento o programa de evaluacién, los tramites que se tienen
que hacer para conseguir estos permisos y el tiempo que tardan en contestar a la peticion;
por otra parte el apoyo econdémico para realizar investigaciones en proyectos de tesis es
muy escaso O no existe.

Con respecto al instrumento las limitantes que se encontraron es que para investigaciones
posteriores se debe utilizar la totalidad de la prueba ya que la estructura factorial de la
prueba solo represente el 34.8% de la varianza total. Esto se puede deberse a la zona
geografica en el que fue aplicado. (Delegacion Magdalena Contreras).

CONCLUSIONES.

Considerando los resultados obtenidos en las pruebas de consistencia interna y analisis
factorial, se puede decir que la prueba es util y apropiada para medir sintomatologia
depresiva en la poblacién adolescente de 12 a 16 afios; ya que se obtuvieron resultados
confiables; también se recomienda realizar investigaciones posteriores donde el nivel de
instruccion de los adolescentes sea a nivel primaria, que vivan en zonas rurales, o que
vivan en otros estados del pais, para asi saber si el sindrome depresivo se manifiesta de
igual manera en provincia que en la ciudad.

También se propone validar esta prueba en otro tipo de poblaciones Mujeres ( que
Trabajan, Amas de casa, Embarazadas, en etapa de Climaterio etc,) en Hombres ( Jovenes,
con problemas de impotencia sexual, Jubilados) y en personas de la Tercera edad..
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. GLOSARIO

Adaptativa: Capacidad'dé 'm{;c nductapara adaptarse.

Adolescencia: Periodoli‘d' idé Qué sucede a la nifiez y que transcurre desde que
aparecen los primeros indicios de la pubertad hasta el desarrollo completo del cuerpo.

Algias: Dolor, localizédq.
Autocastigo: Reprendefée; o ¢astigarse uno mismo.

Autoimagen: La imaygye‘n‘:qUé se tiene de una mismo.

Automedicién: Medirse o evaluarse uno mismo.

Autonegacién: Negarse a uno mismo.

Autorepreoche: Reprocharse a uno mismo. |

Cancelable: Algo que puede ser anulado;f

Consciencia: Propiedad del espiritu humaﬁo : por el cual se reconoce en sus atributos
esenciales y en sus modoficaciones. :

Depresién: Decaimiento del animo o de la voluntad.

Desubicacién: No encontrar uh:lugari propio.

Endégena: Que se forma en el‘fiﬁtélrbiéf:f:
Espermatogenesis: Creacifv)'x:ilde”é
Etiopatogénicos: Origen p olo, deuna e‘:"ﬁfexjméda‘d. -
Filogénetica: Cambios evo tivos deilré éspécié‘.v

Generatividad: Productividad. Que ﬁroduce\:““

Gonadales: Glandulas productoras de los gametos o celulas sexuales.

Intelectualizacién: Buscar una explxcacnon basandose en los conocimientos,
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Internalizada: lnteriorizaéiéﬁ del,sentifhiehtbs., .
Letargia: Estado de sopor atontamlento

Menarca: Aparicion del prlmer penodo menstrua]

Ontogenético: Formacién y desarroll'

Parentales: Relacion con los Panentes

s éc’i‘alnéen‘t“'e c‘c')“n 165"hadres.
Prevalecimiento: Que sob‘resale | |
Prurito: Comezoén. k
Reivindicadora: Rchpe;éf,,al 7

Sensopercepcion: Percepcnon de’los sentidos

Tensional: Estado animico de‘exc1tacno o exaltacmn producxdo por la atencién, la espera,
la creacion intelectual, etc.” - : S

Verbaliza: Que explica ]o'qué le s‘ucekdg:d siente con palabras.
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ESCALA PARA MEDIR DEPRESION EN ADOLESCENTES DE 12 A 16 ANOS.
D-PEC

EDAD SEXO GRADO

INSTRUCCIONES: A continuacién hay una lista de expresiones que la gente usa para
describirse, lee cada una de ellas y marca el nimero que indique como te sientes
generalmente. No hay contestaciones buenas o malas.

1.- NUNCA 3. FRECUENTEMENTE

2.- ALGUNAS VECES_{ Y 4.- SIEMPRE
1.- Me siento triste 1 2 3 4
’ Sient 1 2 3 4
3 Me glento amad‘o‘ o ' 1 2 3 4
‘4 Me sxento fracasadov L ' 1 2 3 4
5.- Me duele la ;abeza . 1.2 3 4
6.- Me s:ento melancolwé ' 1 2 .3 4
7.- Me siento mcomprendldo 1. 2 '3 4
8.- Me falta confianza en mi mismo ' 1 2 3 4
9.- Me siento satisfecho ; -1 .2 3 4
10.- Pierdo el apetito ‘. - 1 2 3 4
11.- Me canso répidaméynte; | 1 2 3 4
12.- Soy feliz | 3 | 1 2 3 4
13.- Me dan ganas de vomitar 1 2 3 4
14.- Me siento angustiado 1-°2 3 4
15.- Tengo problemas 1 2 3 4

16.- Me siento ansioso : 1 2 3 4



17.- Me siepto"ther,vioso i k
18.- Ingiero bebidas alcoholicas

- 19.- Me énojo con facilidad v

20.- Me siento ag'itiado A e
21.- Me siento‘aplintQ‘ de ’e‘ix‘;')yllotar o

'22.- Tomo las cosas muy"ap‘é‘éh‘o' B

23.- Pienso en

25.- Tengo insomn

26. Siento dolor en el pecho
27.‘§’Tér’lg’o la deafsqtc;a e

28.- La gente mé.i déé’epcioha
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29.- Pierdo el interés en las cosas o actividades

30.- Me mareo

31.- Olvido las cosas c

37.- Pierdo la concentracién

.38.- Reprimo mis sentimientos o pensamientos
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~39.- Me siento_contrariado . .- -

40.- Siento

1alas solo me suceden a mi

41.- Siento que nada me satisface

la vi anotlene sentldo
50.- Tengomalsabor ae boca
51.-Me sﬁdan las manos

52.- Siento palpitaciones

53.- Estoy irritable

54.- Me preocupo por todo

55.- Sienf_o témoxf | :

56.- Me sxento pesi;xiii‘s‘tv‘a '
57.;Dvuerinqu mal | -

58.- S‘iken‘ténd:‘e;sveo.s de morirme
59.- Slentoque »tordcﬁarme molesta

60.- Le causo problemas a los demas



-77-

61.- Me ,“s‘iefri“tog é}bahdbhadfo .

62.- Siento que los demas se aprovechan de mi

g 7*64 Noto qué )se'ni1‘e cae el éabello o
"'65 Me snento fracésédo
: 66 - Me da comezon en el-c;ierpd sin razc'm
67 M1 rendlmlento en la escuela y la casa es malo
‘  68 Me due]e la nuca
69 Slento que he perdldo peso
70.- Me siento confundido
71.- Me siento sensible
72.- Me siento desganado
73.- Cuando estoy con mis amigos me siento feliz
74.- Tengo una actitud positiva hacia mi mismo
75.- Siento que he ganado peso
76.- Tengo mucho apetlto
77.- Me 51ento fellz cuando estoy con mi famlha ‘

78.- MIS relacxones sentlmentales son un ﬁacaso i

79.- Cuando estoy enla escuela me |ento fellz y “satisfecho

80.- Soy paciente
81.- Me siento fastidiado »

82.- Me siento motivado

2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
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..83.- Slento que estoy fallando

84.- Me snento med

85 Me sient margmado

ilia mesi ento triste y solo

9(’) Me snento muy atractw‘o (a)
91.- Soy vulnerable

92.~ Me siento adolorido

93.- Me siento abandonado

94.- Me siento satisfecho

95.- Mi pareja esta conmigo por lastima

96.- Siento que no merezco las cosas buenas que me pasan
97.- Estoy animado |

98.- Me siento muy dependiente

99.- Slento que nada vale la pena '

-100.- Sxento que soy una persona vallosa
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