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Resumen

La presente tesis realiza un andlisis de los principales factores de riesgo que generan rasgos
depresivos en los alumnos del Colegio de Bachilleres del Estado de Hidalgo, Plantel Tehuetlan.
De igual manera, plantea una propuesta de intervencion mediante una guia de inteligencia
emocional dirigida a docentes y orientadores educativos, con el propésito de cumplir los
objetivos planteados en la investigacion y asi colaborar con la prevencién de rasgos depresivos

en los estudiantes.

Palabras clave: factores de riesgo, rasgos depresivos, inteligencia emocional, prevencion.

Abstract

This thesis carries out an analysis of the main risk factors that generate depressive features in
the students of the Colegio de Bachilleres del Estado de Hidalgo, Plantel Tehuetlan. Likewise,
it proposes an intervention proposal through an emotional intelligence guide aimed at teachers
and educational counselors, in order to meet the objectives set out in the research and thus

collaborate with the prevention of depressive features in students.

Key words: risk factors, depressive traits, emotional intelligence, prevention.
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Introduccion

Todos los seres humanos en algin momento de nuestra existencia hemos estado expuestos a
maultiples situaciones de vida que han desequilibrado nuestra estabilidad emocional y de cierto
modo, repercutido en las distintas areas de nuestra vida. En ocasiones, cuando dichas situaciones

no son resueltas, estas se pueden convertir en factores de riesgo.

En el caso de esta investigacion se estudian los principales factores de riesgo que generan

rasgos depresivos en los adolescentes.

La adolescencia es una etapa magica, es un universo numeroso de cambios constantes
que influyen en todo momento en la manera de pensar, sentir y actuar de los adolescentes; es un
punto clave en la vida de todo ser humano, ya que se experimentan procesos en los cuales se

aprenden y desarrollan diferentes cualidades, actitudes, conocimientos, lazos afectivos, etc.

Es por eso, que se considera importante, ser consciente de los factores de riesgo a los
cuales estan expuesto los adolescentes, con el fin de identificar y prevenir rasgos depresivos,
gue tengan consecuencias graves durante la vida del adolescente o incluso por el resto de su

vida.

Actualmente, la Organizacién Mundial de la Salud (ONU), menciona que la depresion
es el trastorno mental mas frecuente y para el afio 2020 sea la segunda causa de incapacidad a

nivel mundial, s6lo detras de enfermedades como infartos, insuficiencia crénica, etc.

Estos datos estadisticos resultan alarmantes, es por eso que surge la necesidad de realizar
una investigacion centrada en conocer los principales factores de riesgo que generan rasgos

depresivos en los adolescentes del Colegio de Bachilleres del Estado de Hidalgo, Plantel



Tehuetlan. Dicha investigacion se realizd bajo un enfoque cualitativo y se dividié en cinco

capitulos, los cuales se describen a continuacion:

Capitulo 1: EI primer capitulo consiste en presentar el panorama general de la
investigacion, exponiendo puntos enfocados en los antecedentes, la justificacion, asi mismo se

describe el planteamiento del problema, los objetivos y finalmente la pregunta de investigacion.

Capitulo 2: En este capitulo se sustentan y describen tedricamente los principios y
conceptos de la investigacion a través de diferentes fuentes consultadas a lo largo de la

investigacién con lo cual se busca dar respuesta a la pregunta de investigacion.

Capitulo 3: En este capitulo se describen las caracteristicas generales del método de
investigacion empleado, los instrumentos aplicados y la poblacion y muestra que conforman la

investigacion.

Capitulo 4: En el cuarto capitulo se realiza la presentacion de los resultados de la

aplicacion de los instrumentos utilizados en la investigacion.

Capitulo 5: Finalmente, en este capitulo se plantea una propuesta de intervencion que de

una posible solucion al problema planteado en la investigacion.



Capitulo I: Presentacion del problema



1.1 Antecedentes

La depresion es una enfermedad tan grande como cualquier otra y afecta no sélo al estado de
animo, sino a todo el organismo. La depresion tiene una raiz bioldgica y su prevalencia se ve
altamente influida por las condiciones o circunstancias familiares, sociales, escolares,

economicas, culturales, cuando se consume alguna sustancia psicoactiva o algun medicamento.

De acuerdo a lo descrito por la American Psychological Asscociation:

La depresion se produce cuando sentimientos de profunda tristeza o desesperacion duran como

minimo dos semanas 0 mas y cuando interfieren con las actividades de la vida cotidiana como

trabajar o incluso comer y dormir. Las personas deprimidas tienden a sentirse indefensas y sin

esperanzas y a culparse por tener estos sentimientos. Algunas pueden tener pensamientos de

muerte o suicidio (La traduccion me pertenece, Psychotherapy and depression, {3)

De acuerdo con lo anterior, se puede decir que las personas con depresion experimentan
cambios emocionales y fisicos, teniendo una posible tendencia a victimizarse de la situacion la

cual estan viviendo, lo cual podria ser un canal que los conlleve a pensamientos o acciones

suicidad o de autodestruccion.

El origen del término depresion se deriva del latin de y premere (apretar, oprimir) y
depremere (empujar u oprimir hacia abajo). Su uso se registra por primera vez en Inglaterra en
el siglo XVII, cuando el médico inglés “Richard Blackmore, menciona en 1725 la posibilidad
de estar deprimido en profunda tristeza y melancolia, o elevado a un estado lunatico o de

distraccion” (S. W. Jackson, 1986, p. 17).

Es asi como se puede ver que el tema de la depresion ha estado presente a lo largo de los
afios, desde su inicio hasta la actualidad ha sido una cuestion abordada no so6lo en el area
psicoldgica o psiquiatrica, si no en diversas ciencias como la antropologia, la sociologia, la

medicina, entre otras, en distintas teorias y en multiples estudios experimentales.



Estas teorias y estudios han servido como antecedentes y han permitido ampliar,
actualizar o modificar los conocimientos en cuanto al estudio de la depresion, cada cual, con sus

respectivos planteamientos, hipétesis y objetivos. Por ejemplo:

Aaron Beck, un pionero en el estudio de la depresidn, observo hace muchos afios que es frecuente
que los pacientes deprimidos exhiban caracteristicas de personalidad que podrian categorizarse
en uno de dos tipos: sociotrépicos (con una excesiva dependencia social) y auténomos
(extremadamente orientados a los logros). De inicio, Beck propuso que los rasgos sociotropicos
0 autonomos extremos predisponen al individuo a la depresion. Sin embargo, la investigacion
subsecuente no presté apoyo a estas preposiciones. Los investigadores encontraron que habia
individuos que presentaban extrema sociotropia o extrema autonomia, pero que en la actualidad
no estaban deprimidos. Estos resultados desafiaron la teoria inicial de Beck y condujeron a una
reformulacion de como podrian relacionarse la personalidad y la depresion. La teoria revisada,
denominada hipoétesis de congruencia, propone que la interaccion del estilo de personalidad
(sociotrépica o autbnoma) y la experiencia de eventos vitales negativos relacionados en forma
tematica, es lo que conduce a la depresion (Beck, citado en J. Pharres, 1996, p. 82).

El estudio anterior refiere que las situaciones y eventos de la vida cotidiana de los
individuos deben estar altamente relacionados con su estilo de personalidad para que la
depresion se desarrolle.

AUn con la cantidad de afios en los que se ha llevado a cabo el estudio de la depresion,
es importante mencionar que, actualmente, la depresion es uno de los trastornos mentales mas
frecuentes. De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud “se calcula que afecta a mas
de 300 millones de personas en el mundo™. Cada afio se suicidan cerca de 800 000 personas, el
suicidio es la segunda causa de muerte en el grupo etario de 15 a 29 afios” (1).

En México, “de acuerdo con el INEGI, las estadisticas de mortalidad muestran que entre
los afios 2011 y 2015 fallecieron 23,335 personas por trastornos mentales; es decir, un promedio
de 4,667 casos anuales, aunque en los afios del 2014 y 2015, las cifras crecieron a 5,378 y 5,327
casos, respectivamente” (116). Con estos datos se puede inferir que la depresidén en México es
un problema de salud publica y que la mayor parte de la poblacion mexicana no recibe un

tratamiento en cuanto a depresion. “asimismo, el INEGI documentd que 34.85 millones de



personas se han sentido deprimidas; de las cuales 14.48 millones eran hombres y 20.37 millones

eran mujeres. Ademas, destaca el hecho que del total de personas que se han sentido deprimidas,

unicamente 1.63 millones toman antidepresivos, mientras que 33.19 millones no lo hace” (15).
Por otro lado, el Programa de Salud Mental del Gobierno de la Republica, indica:

Un estudio realizado con poblacion mexicana encontré que la depresion y la ansiedad generan
una condicién de discapacidad mayor y dias de trabajo perdidos comparado con algunas
enfermedades crénicas no psiquiatricas. Considerando la discapacidad como el deterioro en el
funcionamiento que se espera de un sujeto en el trabajo, en su vida social, en su hogar y en sus
relaciones cercanas. (Seccién de Situacion Actual y Problematica, 112)

En este sentido, resultan altamente significativos los cambios que se generan en los
sujetos, ya que a medida que la funcionalidad del individuo se ve alterada, la dinamica en su
sistema familiar, social, laboral o educativo también se ve afectada.

Anteriormente se han mencionado estadisticas mundiales y nacionales en cuanto al tema
de depresion, estas resultan alarmantes, por lo tanto, se considera relevante referir las
estadisticas sobre depresion en el estado de Hidalgo.

De acuerdo a lo descrito por el perioddico Criterio Hidalgo en una nota publicada el

27 de agosto de 2016:

Los casos nuevos de depresion en Hidalgo incrementaron en 909 unidades durante el primer
semestre de 2016, al pasar de 105 en enero, a mil 14 en julio, de acuerdo con cifras de la
Direccién General de Epidemiologia (DGE) de la Secretaria de Salud (SSA) federal.

El documento describe que, de los casos reportados durante el primer semestre de 2016, 722
fueron notificados ante la Secretaria de Salud (SSA); 170, ante el IMSS Ordinario; 49, ante el
ISSSTE; 45, ante el IMSS Prospera.

Otros 28 casos se registraron ante los Servicios de Salud de Petréleos Mexicanos (Pemex).
Durante el periodo en cuestion, en el pais se ha notificado un total de 59 mil 830 casos nuevos
de dicho padecimiento.

De acuerdo con la Secretaria de Salud federal, la depresion esta considerada una enfermedad
mental; sin embargo, este tipo de padecimientos pocas veces recibe tratamiento, por lo que
muchas veces provocan mayor discapacidad que las enfermedades consideradas cronicas.

La dependencia destac6 que, de cada 10 enfermedades, tres son mentales, y de ellas, la depresion
ocupa el primer lugar.

Con lo antepuesto se puede conocer el aumento de casos de depresion en el estado de



Hidalgo y el escaso tratamiento que se efectlia para esta enfermedad. Lo cual representa una
sefial de alerta para los profesionistas u organizaciones a pro de la salud mental, las instituciones
educativas y para el sector salud en el estado de Hidalgo.

Actualmente, una de las poblaciones mas vulnerables en cuanto a depresion son los
jovenes entre 15 y 29 afios de edad, la Revista Psicologia, (2010) de la Asociacion Mexicana de
Alternativas Psicoldgicas, refiere que en las recientes generaciones se ha presentado un aumento
significativo en la frecuencia de la depresion en los adolescentes (p. 24). De igual manera,
menciona:

Se ha calculado a partir de muestras comunitarias, que aproximadamente 10% de mujeres y 2%
de hombres presentan depresion. La depresion en los adolescentes produce una disfuncionalidad
significativa que con frecuencia persiste hasta la edad adulta. La creciente prevalencia de la
depresidon en adolescentes puede explicar en parte la escala de suicidios de este grupo etario en
los ultimos tres decenios, en los que se ha identificado la depresion como un factor de riesgo.
Ademas, la mayoria de los adolescentes deprimidos no admiten su padecimiento. Es mas comun
que consulten en primer lugar a los médicos generales que a los psiquiatras.

Esto desde luego, hace suponer que en la etapa de la adolescencia es mas frecuente a la
depresion debido a los cambios psicoldgicos, fisicos, a los factores familiares, escolares,
tecnoldgicos, culturales, sociales, econémicos, al consumo de sustancias, por mencionar
algunos.

En 2016 se realizo en el Colegio de Bachilleres del Estado de Hidalgo, la primera etapa
del programa llamado ATREVE-T, ejecutado por parte de Fundacion Calavera “Plumas y
huesos”, esta primera etapa consté de una investigacion sistematica en cada uno de los 132
planteles a través de una cartografia social, un cuestionario socioeconémico y un test vocacional,
con los resultados de dichas pruebas; la cual abarcé el universo estudiantil de los 33,381 jovenes

gue conforman la entidad COBAEH, se realiz6 un diagndstico que permiti6 identificar talentos,



aptitudes, conductas y situaciones que experimentan los alumnos de cada uno de los planteles
del subsistema a nivel estado.

A nivel estado dentro del Colegio de Bachilleres del Estado de Hidalgo, examinando 76
variables de arqueos, mediante el analisis de resultados del programa ATREVE-T (2016),
realizado por un grupo de socidlogos y psicologos de Fundacion Calavera “Plumas y Huesos”,
quienes avalan los resultados, se obtuvieron las cuatro causas principales en el comportamiento
emocional de los estudiantes son: falta de objetivos a largo plazo, dificultades para la resolucién
de crisis, falta de identidad o sentido de pertenencia y depresion.

La cartografia social se enfocd en la deteccion de puntos especificos dentro y cerca del
plantel, donde se elaboraron mapas de intervencion y determinaron los focos con problematicas
sociales que perjudiguen el pleno desarrollo del adolescente (comida chatarra, incomprension,
venta de drogas, robo, bullying y acoso). Se solicitd a los estudiantes que dibujaran simbolos
especificos dados por la fundacion, de lo que ellos observan presente dentro y fuera del mapa,
los resultados reflejaron los lugares donde los estudiantes identifican diversos factores que
pueden influir en su estado de &nimo y generar depresion.

CARTOGRAFIA SOCIAL

SALONES

SIMBOLOGIA

@ COMIDA CHATARRA = ROBO

-@- INCOMPRENSION - BULLYING

VENTA DE DROGAS @ - @ AcOoso

Mapa 1. Sitios y factores, COBAEH, (2016) Tomado de Fundacion Calavera.
Los datos anteriores reflejan y sustentan como la depresion ha estado presente desde

afios pasados y hasta la actualidad, generando en casos menores alteraciones del estado de



animo, en la dinamica familiar, social, educativa, desinterés por diversas actividades, por
mencionar algunas consecuencias y en casos mayores hasta el suicidio.

Segun Kessler, Walters y Fotofet, citado en A. Bernstein (2011):

Los problemas de salud mental tienen efectos profundos sobre el campo de

comportamiento de las personas en su vida diaria. El deterioro atribuible a los problemas

de salud mental incluye el pobre aprovechamiento escolar y laboral, los desordenes y

rompimiento de las relaciones interpersonales, asi como la disminucion de la calidad de

vida.

En consecuencia, es de gran importancia recalcar que la poblacién con mayor
vulnerabilidad ante este trastorno son los jovenes, debido a todos los procesos que experimentan
en la etapa de la adolescencia y a las situaciones generadas por multiples factores externos a los
jévenes.

Con base a lo descrito inicialmente, surge la siguiente pregunta de investigacion: ¢ Cuales

son los factores de riesgo que generan rasgos depresivos en adolescentes entre 15 y 18 afios de

edad del Colegio de Bachilleres del Estado de Hidalgo plantel Tehuetlan?

1.2 Justificacion

La investigacion es una herramienta original y relevante, que permite crear y obtener una
aportacion autentica de los conocimientos, habilidades, capacidades y competencias de una
forma teorica- practica. La investigacién permite hacer una contribucion al area o campo de
conocimiento que estamos investigando, para generar una aportacion original que contribuya a
la misma o conciba soluciones sobre un suceso especifico, como es el caso de la presente
investigacion.

Los beneficios y aportes de esta investigacion seran el estudio de los factores de riesgos

gue generan rasgos depresivos en adolescentes, asi como la obtencion de datos reales del grupo



estudiado, con quien no sélo se pretende detectar factores criticos y rasgos depresivos, si no
prevenir la depresion y brindar mediante una guia de inteligencia emocional, herramientas que
le permita a los adolescentes del Colegio de Bachilleres del Estado de Hidalgo, Plantel
Tehuetlan que integren el grupo de estudio, desarrollar habilidades psicologicas para mejorar su
calidad de vida.

La principal aportacion que esta investigacion le dara a la ciencia de la psicologia es el
identificar los principales factores que influyen en la depresion adolescente, asi como nuevas
técnicas o estrategias que se pueden implementar para prevenir o intervenir estos casos.

Esta investigacion es sumamente importante debido a que la depresion es el trastorno
mas comun a nivel mundial y sus consecuencias influyen severamente en la calidad de vida de
los adolescentes, incluso puede llegar a la muerte.

Con la realizacién de esta investigacion seran beneficiados de manera directa los
alumnos del COBAEH Tehuetlan y de manera secundaria la familia del adolescente, la
institucion educativa, entre otros sistemas. El efecto o resultado de esta investigacion se dara a
través de una comparativa de cuestionarios o testimonios de los adolescentes y la institucion.

Finalmente, es importante mencionar que esta investigacion es factible ya que las
estadisticas e indicadores de depresidn en la poblacion cada dia va en aumento y los adolescentes
son la poblacién méas vulnerable ante esta situacion, ya que estan expuestos a posibles
situaciones familiares disfuncionales que suelen jugar un papel muy importante, debido a que
la familia es un ndcleo prioritario para cualquier adolescente y ser humano, asi mismo a los
cambios que el ambiente social exige y del mismo modo a los riesgos sociales como lo son la
delincuencia, la drogadiccion, la violencia en general, etc., de modo que su salud mental y su

funcionalidad en las distintas areas de su vida (familiar, escolar, social) se ven afectadas.



1.3 Descripcion del problema

La depresion es el resultado de un conjunto de factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales.

Por lo general se inicia cuando la persona esta atravesando por alguna situacion dificil o
estresante, por ejemplo; desempleo, muerte de un ser querido, experiencias traumaticas, ser

madre a temprana edad, entre otros (2).

La depresion en los adolescentes suele expresarse 0 experimentarse a través de:
Comportamientos de irritabilidad, hostiles y en algunos casos, agresivos, cambios en el apetito,
pérdida de interés en actividades que antes disfrutaban necesidad de dormir mas o menos de lo
habitual, ansiedad; disminucion de la concentracion; indecision, baja autoestima, desesperanza
ante el futuro y pensamientos relacionados con la muerte, consumo de alcohol y/o de drogas

ilegales (13).

En el COBAEH, plantel Tehuetlan, cierta parte de la poblacidn estudiantil se caracteriza
por tener familias monoparentales debido a la migracion de los padres a otros Estados de la
Republica por el bajo ingreso econdmico en el que se encuentran, los jévenes por lo regular
viven ya sea con mama4, tios o abuelos y presentan problemas familiares, haciendo que los
jévenes se sientan incomprendidos, ignorados y en algunos casos desafien a sus figuras de

autoridad.

Asi mismo, dentro de estos factores también estan presentes el consumo de sustancias
como alcohol y tabaco, el consumo de comida chatarra, dificultades para dormir, bullying y

dificultades en las relaciones de pareja.
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1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General

Identificar los factores de riesgo que generan rasgos depresivos en los adolescentes entre 15y

18 afios de edad del Colegio de Bachilleres del Estado de Hidalgo Plantel Tehuetlan.
1.4.2 Objetivos Especificos

e Analizar los factores criticos que generan depresion en los adolescentes.

e Realizar una investigacion documental donde se apliquen estrategias que permitan
obtener informacion para la investigacion.

e Ejecutar un andlisis de la informacion obtenida con la aplicacion de instrumentos para
obtener la frecuencia de resultados.

e Implementar como propuesta de intervencion una guia de inteligencia emocional que

ayude a prevenir rasgos depresivos.

1.5 Planteamiento del problema

La depresion es un fenomeno frecuente que afecta distintas areas de la vida de quien la padece,
sus sintomas alteran de manera significativa la vida productiva de los individuos, obstruyendo

el pleno desarrollo de las potencialidades de las personas.

La etapa de la vida correspondiente a los estudios media superior se caracteriza por una
gran cantidad de estresores psicoldgicos o sociales, como el apoyo econdémico, el reto que
implica obtener calificaciones satisfactorias, la incertidumbre de qué carrera profesional
estudiar, o la incertidumbre de continuar con los estudios, las relaciones de amistad o de pareja,
el querer pertenecer a un grupo Yy en ocasiones vivir sin la ausencia de una madre o padre. Todos

estos factores influyen en el aumento de desarrollar un cuadro depresivo.
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El estudio realizado por Fundacion Calavera mediante el programa ATREVE-T en el
afio 2016, el cual surge por la necesidad de la Directora General de Colegio de Bachilleres del
Estado de Hidalgo, la Maestra Gloria Edith Palacios Almon, quien deseaba tener un
conocimiento actual de la situacion socioemocional de los estudiantes de Colegio de Bachilleres
del Estado de Hidalgo a nivel estado, y a nivel particular, es decir, la situacion de cada uno de
los planteles que conforman este subsistema de educacion media superior, en Hidalgo, dicho
programa arrojo que en el COBAEH plantel Tehuetlan, del 100% de alumnos (295) que
participaron en la investigacion el 92% (271) refirié que consume comida chatarra, el 64% (187)
de los alumnos se sienten incomprendidos, 52% (152) identificaron cerca de ellos la venta de
drogas, 59% (173) han sido victima de robo, 53% (156) de los jovenes refirieron ser victimas
de bullying, 41% (120) han sufrido algun tipo de acoso, 8% (23) refirié consumir alcohol, 11%
(31) refirio tener una vida sexual activa, 86% (253) de los jovenes refirieron practicar algin
deporte, 2% (5) contest6 tener juegos electronicos, 27% (80) refirieron consumir tabaco, 27%
(80) dijo tener problemas familiares, 30% (87) problemas en su relacion de pareja, 59% (173)
de los jovenes refirieron sentirse deprimidos, 33% (96) de los estudiantes padecen alguna

enfermedad y el 50% (147) dijo tener dificultades para dormir.

La realidad es que estos factores son el resultado de situaciones familiares, sociales,
emocionales y académicas, de acuerdo a lo anterior, se pueden identificar maltiples factores que
estan presentes en la vida de los adolescentes, dichos elementos pueden ser desencadenantes
que influyan en el inicio o desarrollo de la depresion en los estudiantes del COBAEH, plantel

Tehuetlan.
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1.6 Interrogante de la investigacion

¢Cuales son los factores de riesgo que generan rasgos depresivos en adolescentes de entre 15y

18 afios de edad del Colegio de Bachilleres del Estado de Hidalgo, plantel Tehuetlan?



Capitulo 11: Marco teorico



14

2.1 Depresion

La Organizacion Mundial de la Salud la define como “Un trastorno mental frecuente, que se
caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta
de autoestima, trastornos del suefio o del apetito, sensacion de cansancio y falta de
concentracion” (1). Lo anterior menciona algunas de las areas emocionales y fisicas que se ven

afectadas en las personas con depresion.

Es importante destacar que lo que diferencia la tristeza de la depresion son la durabilidad
de los sintomas mencionados anteriormente (p. ej., al menos dos semanas de estado de animo
depresivo o perdida de interés, acompafiados por al menos cuatro sintomas mas de la depresion,

gue se mencionaran mas adelante).
La Organizacion Mundial de la Salud, refirio:

La depresion es distinta de las variaciones habituales del estado de &nimo y de las respuestas

emocionales breves a los problemas de la vida cotidiana. Puede convertirse en un problema de

salud serio, especialmente cuando es de larga duracidn e intensidad moderada a grave, y puede

causar gran sufrimiento y alterar las actividades laborales, escolares y familiares. En el peor de

los casos puede llevar al suicidio (3).

La depresion es el problema mas comdn de quienes acuden en busca de ayuda
psicolégica o psiquidtrica, puede abarcar desde un sentimiento ligero de tristeza hasta un
profundo sentimiento de indiferencia, ansiedad, estrés y desesperacion, asi como afectar e

intervenir de manera significativa en el desarrollo del individuo dentro de las distintas areas de

su vida.

La Revista de estudios de juventud, menciona la definicion de Hollon y Beck (1979),
quienes definen la depresion como: “El sindrome en el que interactlan diversas modalidades:

somatica, afectiva, conductual y cognitiva” (p. 85).
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He aqui una muestra de los puntos de vista de Leyla Guadarrama, Alfonso Escobar y
Limei Zhang en su articulo “Bases neuroquimicas Y neuroanatomicas de la depresion” (2006)
quienes abordan las causas de la depresion desde la siguiente interrogante: “; Es basicamente la
depresion un trastorno biolégico o una respuesta al estrés psicosocial con incapacidad del

individuo para afrontarla?”” (p.1). A lo que responden:

La opinion generalizada es que ambos conceptos son aceptables, de ser asi se deben considerar
dos formas bésicas de depresion, exdgena y endogena. La depresion exdgena (0 reactiva)
obedece a una causa externa generalmente bien definida (perdida de un familiar o un ser amado,
perdida monetaria o de posicion social, enfermedad invalidante, etc.). La depresion endogena en
cambio no tiene causa externa manifiesta, lo cual lleva a considerarla una alteracion bilogica. (p.
1).

La respuesta a la interrogante planteada propone que la depresion puede ser generada
por dos factores los cuales pueden ser en primer lugar originados por un acontecimiento externo
que genera vulnerabilidad en los individuos, al segundo factor se le puede considerar interno y
se deberia a alguna causa bioldgica, es decir, a una alteracion a nivel bioldgico/cognitivo en la

persona.

Por otro lado, mencionan que en la vida diaria los estimulos que pueden generar
depresion son multifactoriales, todos ellos tienen como comin denominador el construir
estresores con valor afectivo sélo para el individuo que la afectado (Guadarrama [et al.] 2006).
De este modo, convendria explorar los principales factores que pueden generar depresion en los

individuos.
Asi mismo, Guadarrama [et al.] (2006) refiere que:

El estrés es un factor importante para que el estado depresivo reactivo se genere y éste no puede
separarse de los cambios biologicos (fisiolégicos y hormonales) que normalmente son
concomitantes con el estrés, asociado todo ello al eje hipotalamo-hipofisis-suprarrenal. Por lo
tanto, se puede inferir, que la depresion exégena depende de ambos factores, la calidad y cantidad
del estimulo ambiental estresor y los substratos biologicos (genéticos, bioquimicos vy
moleculares) que determinan las alteraciones en la homeostasis y, por ende, en la funcion
cerebral (p. 1).
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Del mismo modo, menciona;

La depresion tiene muchas causas, las cuales incluyen: factores genéticos, factores quimicos:
alteracion de neurotransmisores, factores psicosociales como: experiencias adversas en la
infancia: dificultades cotidianas y crénicas, eventos indeseables en la vida, red social limitada,
baja autoestima (p.2).

Lo descrito anteriormente nos presenta al estrés como un factor significativo que puede

influir altamente en generar depresion, considerando que cuando el estrés se presenta, la

presencia de alguna alteracién o algin cambio bilégico no debe descartase. Asi mismo, nos

menciona los principales factores que pueden causar la depresion, lo que resalta la importancia

de considerar las areas sociales, bioldgicas (genéticas, quimicas) y psicoldgicas que pueden

verse alteradas en los individuos y generar situaciones de riesgo de presentar un cuadro

depresivo.

2.1.1 Depresion en los adolescentes

La Revista Psicologia, (2010) de la Asociacién Mexicana de Alternativas Psicoldgicas, refiere

que:

La imagen clinica de la depresion en los adolescentes es similar pero no idéntica a la observada
en los adultos. En primer lugar, es mas comdn la irritabilidad que el desaliento en este grupo y a
menudo se interpreta de manera errénea por los padres y otros adultos como rebeldia o
desobediencia. Ademas, los adolescentes tienen menos posibilidades que los adultos de
manifestar la depresion en palabras. En lugar de ello, comunican sus tensiones a través de
conductas disfuncionales como desempefio escolar inadecuado, abstinencia social o actos
antisociales.

Es decir, los sintomas de la depresion en adolescentes se manifiestan mayormente a

través de conductas que pueden desviarse a ser interpretadas como sintomas de desinterés,

rebeldia, conductas dramaticas o desafiantes.

Asi mismo A. Peganos (2010) en su articulo “La depresion adolescente” menciona, con

frecuencias los adolescentes deprimidos presentan trastornos comorbidos como los de conducta,
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del desarrollo opuesto y abuso de drogas (p. 26). Lo anterior describe que en ocasiones se pueden

presentar dos 0 mas trastornos asociados, al mismo tiempo en una misma persona.

Por otro lado, la depresion en los jovenes no necesariamente se presenta como tristeza
sino como irritabilidad, aburrimiento o incapacidad para experimentar placer. Una razén por la
que es necesario tomarla en serio es el riesgo de suicidio (Brent y Birmaher, citado en Papalia,

2012, p. 370).

Papalia (2012) sefiala que:

Los factores de riesgo que contribuyen a la depresién incluyen ansiedad, temor al contacto social,
eventos estresantes de la vida, enfermedades crénicas como diabetes o epilepsia, conflicto en la
relacién con los padres, abuso o descuido, consumo de alcohol y drogas, actividad sexual y tener
un padre con una historia de depresion. Es mas probable que factores como el consumo de
alcohol y drogas, asi como la actividad sexual provoquen depresién en las muchachas que en los
varones (Brent y Birmaher, 2002; Hallfors, Waller, Bauer, Ford y Halpern, 2005; SAMHSA,
2005; Waller et al., 2006). Los problemas de la imagen corporal y los trastornos alimentarios
pueden agravar los sintomas depresivos (Stice y Bearman, 2001).

En ese sentido se entienden como factores de riesgo alguna alteracion en el ambiente o
el proceso natural del adolescente que pueden desencadenar estrés y depresion, estos cambios
se presentan por distintas actividades de los procesos bioldgicos, personales, culturales, sociales,
etc.

Algunas circunstancias que aumentan el riesgo en los adolescentes de presentar un

cuadro depresivo, son:

e Cambios fisicos.

e Problemas familiares.

e Depresion en los padres.
e Problemas escolares.

e Experiencias de pérdidas o estrés.
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e Cambios en el estilo de vida.

e Problemas en las relaciones interpersonales.

e Situaciones conflictivas en el entorno.

e Enfermedad fisica grave o problemas crénicos de salud.

e Abuso o consumo de sustancias y drogas.

Los diversos acontecimientos conciben reacciones distintas en cada persona, por ende,
es muy conveniente valorar no sélo la aparicion de los sucesos negativos o positivos, sino la

forma en que cada individuo lo experimenta.

De esta manera se destacan los factores de riesgo descritos anteriormente como una sefial

de alerta sobre la causa de depresion en los adolescentes.
La Dra. Almudena Alonso (2009), en la Revista de estudios juventud, menciona que:

Para algunos autores, los sintomas de la depresion en el adolescente son: aburrimiento, fatiga,
nerviosismo, falta de concentracion, llamadas de atencién, conducta sexual anarquica,
hipocondria y agresividad (Weiner,H.; Glaser,D.; Malmquist,C.P.) Toolan,M.(1.996) sin
embargo, se centra mas en trastornos del comportamiento: desobediencias , faltas injustificadas
a clase, colera, fugas injustificadas, auto destructividad, tendencias masoquistas y predisposicién
a los accidentes, conceptos (agresividad, problemas escolares e inestabilidad) que ya citaba
Bakwin, H. en 1.956. (p.85).

Los sintomas conductuales que se mencionaron anteriormente son propios de la
adolescencia y pueden presentarse frecuentemente en los jovenes, por ende, se considera
necesario que algun especialista de salud ya sea un psicologo o psiquiatra, sean quienes
determinen mediante un diagndéstico clinico si el joven presenta situaciones de alerta que se

puedan identificar como criterios de un trastorno depresivo.
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2.1.2 Criterios de los trastornos depresivos

La Asociacion Americana de Psiquiatria en su Guia de consulta de los criterios diagnosticos
del DSM-5 (2014), establece una clasificacion de los trastornos depresivos y establece una serie
de criterios particulares, considerando notas para algunos criterios, las cuales especifican o

aclaran situaciones que favorecen el correcto diagnostico de algun trastorno depresivo.

La clasificacion la presenta de la siguiente manera:

Trastorno de desregulacion destructiva del estado de animo 296.99 (F34.8)

A. Accesos de cllera graves y recurrentes que se manifiestan verbalmente (p. ej., rabietas
verbales) y/o con el comportamiento (p. €j., agresion fisica a personas o propiedades) cuya
intensidad o duracién son desproporcionadas a la situacion o provocacion.

B. Los accesos de colera no concuerdan con el grado de desarrollo.

C. Los accesos de colera se producen, en término medio, tres 0 mas veces por semana.

D. El estado de animo entre los accesos de cblera es persistentemente irritable o irascible la
mayor parte del dia, casi todos los dias, y es observable por parte de otras personas (p. €j., padres,
maestros, comparieros).

E. Los Criterios A-D han estado presentes durante 12 0 mas meses. En todo este tiempo, el
individuo no ha tenido un periodo que durara tres 0 mas meses consecutivos sin todos los
sintomas de los Criterios A-D.

F. Los Criterios Ay D estan presentes al menos en dos de tres contextos (es decir, en casa, en la
escuela, con los comparieros) y son graves al menos en uno de ellos.

G. El primer diagndstico no se debe hacer antes de los 6 afios o después de los 18 afios.

H. Por la historia o la observacion, los Criterios A-E comienzan antes de los 10 afios.

I. Nunca ha habido un periodo bien definido de mas de un dia durante el cual se hayan cumplido
todos los criterios sintomaticos, excepto la duracion, para un episodio maniaco o hipomaniaco.
Nota: La elevacién del estado de animo apropiada al desarrollo, como sucede en el contexto de
un acontecimiento muy positivo o a la espera del mismo, no se ha de considerar un sintoma de
mania o hipomania.

J. Los comportamientos no se producen exclusivamente durante un episodio de trastorno de
depresidon mayor y no se explican mejor por otro trastorno mental p. €j., trastorno del espectro
del autismo, trastorno por estrés postraumatico, trastorno por ansiedad de separacidn, trastorno
depresivo persistente [distimia]. Nota: Este diagndstico no puede coexistir con el trastorno
negativista desafiante, el trastorno explosivo intermitente o el trastorno bipolar, aunque puede
coexistir con otros, como el trastorno de depresién mayor, el trastorno de déficit de atencién con
hiperactividad, el trastorno de conducta y los trastornos por consumo de sustancias. En
individuos cuyos sintomas cumplen los criterios para el trastorno de desregulacién destructiva
del estado de animo y el trastorno negativista desafiante, solamente se debe hacer el diagnéstico
de trastorno de desregulacion destructiva del estado de animo. Si un individuo no ha tenido nunca
un episodio maniaco o hipomaniaco, no se debe hacer el diagndstico de trastorno de
desregulacion destructiva del estado de animo.

K. Los sintomas no se puede atribuir a los efectos fisioldgicos de una sustancia o de otra afeccion
médica o neuroldgica. (p. 103. Las negritas me pertenecen)
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Lo anterior describe los criterios establecidos del primer trastorno depresivo clasificado
en la Guia de consulta de los criterios diagnésticos del DSM-5.

El segundo trastorno que la Asociacién Americana de Psiquiatria clasifica dentro de los
trastornos depresivos es el:

Trastorno de depresion mayor

A. Cinco (o mas) de los sintomas siguientes han estado presentes durante el mismo periodo de
dos semanas Y representan un cambio del funcionamiento previo; al menos uno de los sintomas
es (1) estado de &nimo deprimido o (2) pérdida de interés o de placer. Nota: No incluir sintomas
gue se pueden atribuir claramente a otra afeccion médica.

1. Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias, segun se desprende de
la informacion subjetiva (p. €j., se siente triste, vacio, sin esperanza) o de la observacion por
parte de otras personas (p. €j., se le ve lloroso). (Nota: En nifios y adolescentes, el estado de
animo puede ser irritable.)

2. Disminucidn importante del interés o el placer por todas o casi todas las actividades la mayor
parte del dia, casi todos los dias (como se desprende de la informacion subjetiva o de la
observacion).

3. Pérdida importante de peso sin hacer dieta 0 aumento de peso (p. ej., modificacion de mas del
5% del peso corporal en un mes) o disminucién o aumento del apetito casi todos los dias. (Nota:
En los nifios, considerar el fracaso para el aumento de peso esperado.)

4. Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

5. Agitacion o retraso psicomotor casi todos los dias (observable por parte de otros; no
simplemente la sensacién subjetiva de inquietud o de enlentecimiento).

6. Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias.

7. Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiada (que puede ser delirante) casi
todos los dias (no simplemente el autorreproche o culpa por estar enfermo).

8. Disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse, 0 para tomar decisiones, casi todos
los dias (a partir de la informacion subjetiva o de la observacion por parte de otras personas).

9. Pensamientos de muerte recurrentes (no sélo miedo a morir), ideas suicidas recurrentes sin un
plan determinado, intento de suicidio o un plan especifico para llevarlo a cabo.

B. Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral u
otras areas importantes del funcionamiento.

C. El episodio no se puede atribuir a los efectos fisioldgicos de una sustancia o de otra afeccion
médica. Nota: Los Criterios A-C constituyen un episodio de depresion mayor. Nota: Las
respuestas a una pérdida significativa (p. €j., duelo, ruina econdmica, pérdidas debidas a una
catastrofe natural, una enfermedad o discapacidad grave) pueden incluir el sentimiento de
tristeza intensa, rumiacion acerca de la pérdida, insomnio, pérdida del apetito y pérdida de peso
que figuran en el Criterio A, y pueden simular un episodio depresivo. Aunque estos sintomas
pueden ser comprensibles o considerarse apropiados a la pérdida, también se deberia pensar
atentamente en la presencia de un episodio de depresién mayor ademas de la respuesta normal a
una pérdida significativa. Esta decision requiere inevitablemente el criterio clinico basado en la
historia del individuo y en las normas culturales para la expresién del malestar en el contexto de
la pérdida

D. El episodio de depresion mayor no se explica mejor por un trastorno esquizoafectivo,
esquizofrenia, un trastorno esquizofreniforme, trastorno delirante, u otro trastorno especificado
0 no especificado del espectro de la esquizofrenia y otros trastornos psicoticos.
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E. Nunca ha habido un episodio maniaco o hipomaniaco. Nota: Esta exclusion no se aplica s
todos los episodios de tipo maniaco o hipomaniaco son inducidos por sustancias o se pueden
atribuir a los efectos fisioldgicos de otra afeccion médica. (p. 106. Las negritas me pertenecen)

Lo que resalta al trastorno depresivo mayor es la duracion de sus sintomas los cuales
deben estar presenten al menos dos semanas y significan un cambio significativo del
funcionamiento de la persona que lo padece.

El tercer trastorno que la Guia de consulta de los criterios diagndsticos del DSM-5,
clasificado dentro de los depresivos es:

Trastorno depresivo persistente (distimia) 300.4 (F34.1)

En este trastorno se agrupan el trastorno de depresion mayor cronico y el trastorno distimico del
DSM-IV.

A. Estado de animo deprimido durante la mayor parte del dia, presente mas dias que los que esta
ausente, segun se desprende de la informacion subjetiva o de la observacién por parte de otras
personas, durante un minimo de dos afios. Nota: En nifios y adolescentes, el estado de animo
puede ser irritable y la duracién ha de ser como minimo de un afio.

B. Presencia, durante la depresion, de dos (0 mas) de los sintomas siguientes: 1. Poco apetito o
sobrealimentacion. 2. Insomnio o hipersomnia. 3. Poca energia o fatiga. 4. Baja autoestima. 5.
Falta de concentracién o dificultad para tomar decisiones. 6. Sentimientos de desesperanza.

C. Durante el periodo de dos afios (un afio en nifios y adolescentes) de la alteracién, el individuo
nunca ha estado sin los sintomas de los Criterios A y B durante mas de dos meses seguidos.

D. Los criterios para un trastorno de depresidn mayor pueden estar continuamente presentes
durante dos afos.

E. Nunca ha habido un episodio maniaco o un episodio hipomaniaco, y nunca se han cumplido
los criterios para el trastorno ciclotimico.

F. La alteracion no se explica mejor por un trastorno esquizoafectivo persistente, esquizofrenia,
trastorno delirante, u otro trastorno especificado o no especificado del espectro de la
esquizofrenia y otro trastorno psicético.

G. Los sintomas no se pueden atribuir a los efectos fisiol6gicos de una sustancia (p. €j., una
droga, un medicamento) o a otra afeccién médica (p. €j., hipotiroidismo).

H. Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral u
otras areas importantes del funcionamiento. (p. 109. Las negritas me pertenecen).

El cuarto trastorno clasificado dentro de los depresivos segun la Guia de consulta de los
criterios diagndsticos del DSM-5, es:

Trastorno disforico premenstrual 625.4 (N94.3)

A. En la mayoria de los ciclos menstruales, al menos cinco sintomas han de estar presentes en la
ultima semana antes del inicio de la menstruacion, empezar a mejorar unos dias después del
inicio de la menstruacion y hacerse minimos o desaparecer en la semana después de la
menstruacion.
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B. Uno (o0 mas) de los sintomas siguientes han de estar presentes: 1. Labilidad afectiva
intensa (p. ej., cambios de humor; de repente esta triste o llorosa, o aumento de la
sensibilidad al rechazo). 2. Irritabilidad intensa, o enfado o aumento de los conflictos
interpersonales. 3. Estado del &nimo intensamente deprimido, sentimiento de
desesperanza o ideas de auto desprecio. 4. Ansiedad, tensidn, y/o sensacion intensa de
estar excitada o con los nervios de punta.

C. Uno (o0 mas) de los sintomas siguientes también han de estar presentes, hasta llegar a
un total de cinco sintomas cuando se combinan con los sintomas del Criterio B. 1.
Disminucion del interés por las actividades habituales (p. €j., trabajo, escuela, amigos,
aficiones). 2. Dificultad subjetiva de concentracion. 3. Letargo, fatigabilidad facil o
intensa falta de energia. 4. Cambio importante del apetito, sobrealimentacion o anhelo
de alimentos especificos. 5. Hipersomnia o insomnio. 6. Sensacion de estar agobiada o
sin control.

7. Sintomas fisicos como dolor o tumefaccion mamaria, dolor articular o muscular,
sensacion de “hinchazon” o aumento de peso.

Nota: Los sintomas de los Criterios A-C se han de haber cumplido durante la mayoria
de los ciclos menstruales del afio anterior.

D. Los sintomas se asocian a malestar clinicamente significativo o interferencia en el
trabajo, la escuela, las actividades sociales habituales o la relacion con otras personas (p.
ej., evitacion de actividades sociales; disminucion de la productividad y la eficiencia en
el trabajo, la escuela o en casa).

E. La alteracion no es simplemente una exacerbacion de los sintomas de otro trastorno
como el trastorno de depresion mayor, el trastorno de panico, el trastorno depresivo
persistente (distimia) o un trastorno de la personalidad (aunque puede coexistir con
cualquiera de estos).

F. El Criterio A se ha de confirmar mediante evaluaciones diarias prospectivas durante
al menos dos ciclos sintomaticos. (Nota: El diagnostico se puede hacer de forma
provisional antes de esta confirmacion.)

G. Los sintomas no se puede atribuir a los efectos fisioldgicos de una sustancia (p. €j.,
una droga, un medicamento, otro tratamiento) o a otra afeccion médica (p. €j.,
hipertiroidismo). (pp. 110-112)

El quinto trastorno clasificado dentro de los depresivos segln la Guia de consulta de los
criterios diagndsticos del DSM-5, es:

Trastorno depresivo inducido por una sustancia/medicamento

A. Alteracién importante y persistente del estado de &nimo que predomina en el cuadro clinico
Yy que se caracteriza por estado de &nimo deprimido, disminucion notable del interés o placer por
todas o casi todas las actividades.

B. Existen pruebas a partir de la historia clinica, la exploracion fisica o los andlisis de laboratorio
de (1) y (2): 1. Sintomas del Criterio A desarrollados durante o poco después de la intoxicacién
0 abstinencia de una sustancia o después de la exposicion a un medicamento. 2. La
sustancia/medicamento implicado puede producir los sintomas del Criterio A.

C. EI trastorno no se explica mejor por un trastorno depresivo no inducido por una
sustancia/medicamento. La evidencia de un trastorno depresivo independiente puede incluir lo
siguiente: Los sintomas fueron anteriores al inicio del uso de la sustancia/ medicamento; los
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sintomas persisten durante un periodo importante (p. €j., aproximadamente un mes) después del
cese de la abstinencia aguda o la intoxicacion grave; o existen otras pruebas que sugieren la
existencia de un trastorno depresivo independiente no inducido por sustancias/medicamentos (p.
ej., antecedentes de episodios recurrentes no relacionados con sustancias/medicamentos).

D. El trastorno no se produce exclusivamente durante el curso de un sindrome confusional.

E. El trastorno causa malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral u otras
areas importantes del funcionamiento.

Nota: S6lo se haré este diagndstico en lugar de un diagndstico de intoxicacién por una sustancia
0 abstinencia de una sustancia cuando los sintomas del Criterio A predominen en el cuadro
clinico y cuando sean suficientemente graves para justificar la atencion clinica. (pp. 112-113)

El sexto trastorno clasificado dentro de los depresivos segun la Guia de consulta de los

criterios diagnosticos del DSM-5, es:

Trastorno depresivo debido a otra afeccion médica

A. Un periodo importante y persistente de estado de &nimo deprimido o una disminucion notable
del interés o placer por todas o casi todas las actividades predomina en el cuadro clinico.

B. Existen pruebas a partir de la historia clinica, la exploracion fisica o los anélisis de laboratorio
de que el trastorno es la consecuencia fisiopatolégica directa de otra afeccién médica.

C. La alteracion no se explica mejor por otro trastorno mental (p. €j., trastorno de adaptacion,
con estado de &nimo deprimido, en el que el factor de estrés es una afeccion médica grave).

D. El trastorno no se produce exclusivamente durante el curso de un sindrome confusional.

E. El trastorno causa malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral u otras
areas importantes del funcionamiento. (pp. 116-117).

El séptimo trastorno clasificado dentro de los depresivos segun la Guia de consulta de
los criterios diagnosticos del DSM-5, es:

Otro trastorno depresivo especificado 311 (F32.8)

Algunos ejemplos de presentaciones que se puede especificar utilizando la designacion “otro
especificado” son los siguientes:

1. Depresion breve recurrente: Presencia concurrente de estado de &nimo deprimido y al menos
cuatro sintomas de depresion durante 2-13 dias por lo menos una vez al mes (no asociados al
ciclo menstrual) durante un minimo de doce meses consecutivos en un individuo cuya
presentacion no ha cumplido nunca los criterios para ningln otro trastorno depresivo o bipolar y
gue actualmente no cumple los criterios activos o residuales para un trastorno psicético.

2. Episodio depresivo de corta duracion (4-13 dias): Afecto deprimido y al menos cuatro de los
otros ocho sintomas de un episodio de depresion mayor asociados a malestar clinicamente
significativo o deterioro que persiste durante mas de cuatro dias, pero menos de catorce dias, en
un individuo cuya presentacion nunca ha cumplido los criterios para otro trastorno depresivo o
bipolar, no cumple actualmente los criterios activos o residuales para un trastorno psicético y no
cumple los criterios para una depresion breve recurrente.

3. Episodio depresivo con sintomas insuficientes: Afecto deprimido y al menos cuatro de los
otros ocho sintomas de un episodio de depresién mayor asociado a malestar clinicamente
significativo o deterioro que persiste durante un minimo de dos semanas en un individuo cuya
presentacion nunca ha cumplido los criterios para otro trastorno depresivo o bipolar, no cumple



24

actualmente los criterios activos o residuales para un trastorno psicotico y no cumple los criterios
para depresion breve recurrente.

Por ultimo, el octavo trastorno clasificado dentro de los depresivos segun la Guia de
consulta de los criterios diagndésticos del DSM-5, es:

Otro trastorno depresivo no especificado 311 (F32.9)

Esta categoria se aplica a presentaciones en las que predominan los sintomas caracteristicos de
un trastorno depresivo que causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social,
laboral u otras areas importantes del funcionamiento pero que no cumplen todos los criterios de
ninguno de los trastornos de la categoria diagnostica de los trastornos depresivos. La categoria
del trastorno depresivo no especificado se utiliza en situaciones en las que el clinico opta por no
especificar el motivo de incumplimiento de los criterios de un trastorno depresivo especifico, e
incluye presentaciones en las no existe suficiente informacién para hacer un diagnéstico mas
especifico (p. €j., en servicios de urgencias). (pp. 118-119).

Todos los trastornos que se mencionaron forman parte de la clasificacion de los
trastornos depresivos marcada por la Asociacion Americana de Psiquiatria en la Guia de
consulta de los criterios diagnésticos del DSM-5, cada uno se distingue con criterios particulares
incluyendo la duracion de los sintomas.

Para esta investigacion es importante mencionar dicha clasificacion de trastornos, ya que
se indican los criterios los cuales conforman cada uno de los trastornos depresivos, ciertos
criterios pueden iniciar como factores de riesgo y generar rasgos depresivos, aungque esos rasgos
posteriormente pueden convertirse en sintomas de depresion. En conclusion, es importante
conocer los factores de riesgo que generan rasgos depresivos, para prevenir que estos se

conviertan en criterios de algun tipo de trastornos depresivos.

2.2 Perspectivas sobre la depresion

En la actualidad existen muchas perspectivas tedricas que cuentan con sus propias postulaciones
sobre el “fendmeno” de la depresion, lo cual ha aportado un conocimiento mas amplio y

completo sobre el mismo, beneficiando de gran manera el estudio de la misma con un sinfin de
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experimentos que sustentan sus hipétesis sobre el origen de la depresion. Por ende, a
continuacion, se mencionaran las principales teorias y sus fundamentos mas relevantes sobre la
depresion, tomadas de Ronald E. Smith., Irwin G. Sarason., Barbara R. Sarason. (1984) en

Psicologia; Fronteras de la conducta.

Teorias bioldgicas, algunos factores revelan la existencia de un factor genético en la

depresion (Winokur, citado en Smith [et al.], 1979, p.629).

Smith [et al.] (1984) menciona que: “La mayoria de los teoéricos de esta tendencia,
destacan o no la importancia del origen genético de la depresién, concentran su atencion en la
estructura quimica del organismo” (p. 629). Esto refiere que en la teoria bioldgica los supuestos

centran su atencion en estudiar o explorar Gnicamente la composicion quimica del organismo.

Por otra parte, se dice que, en los ultimos afos, este grupo de tedricos “...se han ocupado
de estudiar un grupo de transmisores nerviosos, las catecolaminas, que al parecer tienen nexos

con las emociones” (Smith [et al.], 1984, p. 629).

(Smith [et al.], 1984) refiere:

La hipotesis de que la depresion puede deberse a una deficiencia de catecolaminas se basa en las
observaciones de pacientes hipertensos a quienes se administraron grandes dosis de
medicamentos, como la reserpina, a fin de controlarles la presion arterial. Casi una quinta parte
de ellos manifestd sintomas de grave depresion. Se sabe que estos medicamentos disminuyen la
concentracién de catecolaminas en el cuerpo, por lo cual es probable que esa deplecion sea una
de las causas de la conducta depresiva (pp. 629-630).

Por medio de los experimentos con animales se investigo el efecto que la reserpina ejerce
sobre el comportamiento (Smith [et al.], 1984, p. 630). Dicho experimento se realiz6 de la

siguiente manera:

Se administrador a monos Rhesus grandes dosis de reserpina y se observaron los signos que los
investigadores habian atribuido a la depresion humana: disminuciéon del movimiento y de la
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conducta exploratoria, asi como la adopcion de una postura de “acurrucamiento”. Esta posicion
recuerda la conducta de los monos a quienes se separan de su madre. Tras un periodo inicial de
protesta, las crias también se acurrucaron en una postura de declbito. Este tipo de separacion
puede producir efectos permanentes en el comportamiento humano; por ejemplo, mayores
posibilidades de sufrir depresion. (Akiskal, citado en (Smith [et al.], 1984, p. 630)

Dichas similitudes indujeron a los investigadores a examinar con mayor detalle el nexo

existente entre catecolaminas y depresion.

(Smith [et al.], 1984), plantea:

Dos de las catecolaminas, dopamina y noradrenalina, revisten especial importancia. Conforme a
la teoria de la depresion a partir de catecolaminas, este estado animico proviene de una
deficiencia de noradrenalina en ciertos receptores del encéfalo. Se piensa que las conductas
excitadas sean causadas por un exceso de la hormona en dichos receptores. Aungue esta teoria
es atractiva y prometedora, parece hoy demasiado simplificada para explicar los Gltimos
hallazgos de la investigacion. Sobre tal base L-dopa, un fa&rmaco que eleva las concentraciones
de dopamina en el encéfalo, puede producir artificialmente manias en personas deprimidas, pero
no disminuye la depresion en absoluto (Mendel y otros, 1975). A pesar de tales limitaciones e
interrogantes, muchos de los que se ocupan en esta area piensan que la teoria de las catecolaminas
es la explicacion biolégica mas satisfactoria con que se cuenta (p. 630).
Respecto a lo anterior, es pertinente considerar que, aun con las limitaciones que puedan
existir en la teoria bioldgica, los tedricos e investigadores de la misma, no descartan que los
origenes de la depresidn se deban a una alteracion de la estructura quimica del organismo, siendo

el organismo y las catecolaminas el factor principal causante de depresion en esta teoria.

Teorias conductuales, “Tras largos afios de investigacion los teoricos del aprendizaje
han aprobado la existencia de un nexo claro entre la conducta y el refuerzo, como éste se
acomparfia de sensaciones de placer, cabe suponer que también esta vinculada a la depresion”

(Smith [et al.], 1984).

En ese sentido, se debe aclarar la relacion de que existe entre la conducta, el refuerzo y

las sensaciones de placer con la depresion.
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(Smith [et al.], 1984), menciona:

Hay dos teorias conductuales de gran aceptacion que se valen del concepto de refuerzo.
Conforme a lo establecido por una de ellas, la persona se deprime cuando no se le refuerza
bastante por realizar determinada conducta. Segun la segunda, se deprime cuando no capta el
nexo entre su conducta y el refuerzo (p. 630).

Lo descrito nos hace suponer que, la primera teoria, refiere al hecho de que una persona
puede deprimirse cuando considera que no se le ha premiado, reconocido o reforzado lo
suficiente por alguna accién que haya realizado. La segunda teoria, describe que una persona
puede deprimirse cuando no identifica o reconoce la relacion que existe entre su accion y lo que

recibe a causa de esa accion.

Es importante mencionar a Peter Lewinsohn, uno de los seguidores mas renombrados de
la concepcion anterior, quien descubrié que, “cuantos menos refuerzos reciba una persona a lo

largo de su vida, més fuerte sera la depresién” (Smith [et al.], 1984, p. 630).

También algunos tedricos mencionan que: “Los parientes del deprimido tienden a
evitarlo, y esta circunstancia disminuye atin mas el nimero de refuerzos. Esta evitacién obedece
en parte al hecho que la persona deprimida suele causar en los otros sentimientos de hostilidad,

ansiedad y depresion”. (Lewinsohn y otros; citados en Smith [et al.], 1984, p. 630).

Respecto a lo anterior, Lewinsohn y Talkington, (citados en Smith [et al.], 1984),

mencionan:

Tales sentimientos pueden atribuirse a la interpretacion negativa que el deprimido da a los
sucesos de su vida 0 a su constante espera de desastres y desgracias. Para €l todo se presenta
negro, sin el menor brillo de esperanza. Tal actitud pesimista no se debe Unicamente al hecho de
experimentar varios acontecimientos negativos. Recuérdese que este tipo de personas ven el
mundo desde un angulo diferente. Los sucesos son interpretados por ellas bajo una luz més
pesimista, que por las personas normales (pp. 630-631).
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Es asi como Lewinsohn y Talkington sefialaron la importancia del rol de los parientes
de las personas con depresion, ya que la persona con depresion puede transferir a estos, de
manera inconsciente sentimientos de tristeza y ansiedad, lo cual provoca la evitacion hacia ellos

por parte de sus parientes.

Por otra parte, la segunda teoria conductual de la depresion contiene elementos

conductuales y cognoscitivos a la vez, (Seligman, citado en Smith [et al.], 1984).

En cuanto a lo antepuesto Smith [et al.] (1984) menciona:

El refuerzo sigue siendo un factor importante, pero se hace hincapié en la comprension que

tiene el sujeto sobre la relacion existente entre el refuerzo y su conducta. Si no la percibe,

llegaré a pensar que de nada servira lo que haga por conseguirlo, y esto lo llevara a abstenerse

de cualquier actividad, de modo que no habr& ningun refuerzo (p. 631. Las negritas me

pertenecen).

No obstante, por todo lo antes visto, se sabe que en la teoria conductual se le da gran
prioridad a la presencia del refuerzo en la vida de las personas y se le denomina como el factor

principal en generar depresion en los seres humanos.

Teorias cognoscitivas, esta teoria es una mas de las cuales poseen sus propias

perspectivas al abordar el origen de la depresion en los seres humanos.

Para empezar, es importante mencionar lo que Smith [et al.], 1984) refiere en Psicologia,
fronteras de la conducta: “No hay dos personas que piensen lo mismo cuando se hallan frente

a un problema” (p. 631).

Quizaés, lo anterior no nos parezca nada nuevo y demos por hecho que es bien sabido, sin
embargo, es algo que se debe tener en consideracion en todo momento, ya que no se puede

esperar que dos 0 méas personas tengan la misma respuesta ante una misma situacion, debido a
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que en que cada persona intervienen distintos factores, areas, aprendizajes, emociones,

situaciones, etc., que producen respuestas distintas en cada ser humano.

Por otro lado, se afirma que, los tedricos cognoscitivos desean averiguar el influjo que

ejercen sobre el comportamiento esos pensamientos (Smith [et al.], 1984).

Un ejemplo que Smith [et al.], (1984) presenta para esclarecer lo antes mencionado es:

Si un empleado no recibe el ascenso en su oficina pensara: lo que pasa es que no soy capaz. Este

fracaso viene a confirmar mi incompetencia pues si no fuera asi me habrian dado el ascenso.

Otro candidato excluido pensara: El sefior X consigui6 el puesto porgue tiene mas experiencia.

Sé que yo también podria ocupar ese puesto, pero mis antecedentes no son tan importantes. La

primera actitud refleja la personalidad propensa a depresion (p. 631).

Referente al ejemplo citado se puede enfatizar en el pensamiento que manifiestan las dos
personas ante la misma situacién, en el caso de la primera persona se consigue identificar un

pensamiento con mayor tendencia a la culpabilidad o pesimismo, a diferencia de la segunda

persona, quien asume un pensamiento mas constructivo hacia su situacion.

Cabe mencionar, a uno de los investigadores mas famosos en el area de las teorias
cognoscitivas aplicadas a la depresidn, Aaron Beck, quien responde al ejemplo anterior y sefiala:
“este tipo de pensamientos representan un ejemplo de generalizacion excesiva, una de las

caracteristicas mas notables de los individuos” (Beck, citado en Smith [et al.], 1984, p. 631).

Segun ese autor, “el deprimido no sélo es dado a generalizar en exceso, sino que ademas
se vale de designaciones erroneas. Considere, por consiguiente, que una situacion es mala o
inadecuada, después ajusta su conducta a esas designaciones y no a la realidad” (Beck, citado
en Smith [et al.], 1984, p. 631). Lo cual quiere decir que el individuo ante una situacion que no
es favorable, basa su pensamiento en sus argumentos, sean estos incorrectos o no, dejando a un

lado la realidad de la situacion.
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Smith [et al.] (1984) menciona: “Otro ejemplo de generalizacion excesiva de la
depresion se encuentra en los trabajos dedicados a la desvalidez aprendida... Este concepto

nacio de una larga serie de experimentos llevados a cabo por Seligman en 1975” (p. 632).
Seligman descubrié que:

Los perros, a quienes aplicaban descargas eléctricas mientras estaban en arnés del cual no podian
escapar, tenian problemas después de aprender una respuesta en una situacion donde podian
evitar la descarga. Hubo algunos que nunca lo aprendieron. Tales experimentos indican que esos
perros habian aprendido a ser desvalidos; con el tiempo Ilegaron a suponer que sus respuestas
no lograrian influir en lo que les sucedia. EI mismo tipo de efectos experimentales ha sido
demostrado en sujetos humanos a quienes se les pone en condicion de desvalidez presentandoles
problemas insolubles. Como la conducta de perros y hombres revela la desvalidez generalizada,
ésta ha sido empleada como modelo de la depresion desde hace tiempo (p. 632).

Seligman (citado en Smith [et al.], 1984), menciona: “la desvalidez aprendida ha

generado abundantes estudios sobre la depresion” (p. 632).

Smith [et al.] (1984) describe: “A medida que se realizan mas investigaciones, parece
evidente que los factores cognoscitivos (entre ellos, la manera de interpretar la situacion) tienen

tanta importancia como la falta real del nexo entre la conducta y sus resultados”. Por ejemplo:

En un estudio, dos grupos de sujetos fueron expuestos a un ruido desagradable. Un grupo creia
que, si lo deseaba, podria acabar con el ruido, al otro se le dijo que no tenia control sobre él. En
pruebas posteriores se aprecié un efecto de desvalidez aprendida. A los sujetos del segundo
grupo les era mas dificil aprender a interrumpir el ruido en la segunda parte del experimento,
pero cuando recibieron la misma tarea en otro cuarto en lo que se le describié como nuevo
experimento, el rendimiento de ambos grupos no mostr6é diferencia alguna. La desvalidez
aprendida no se generalizé como cabria suponer, si al aprendizaje previo fuese el Unico factor
importante (p. 632).

A fin de explicar resultados como el anterior, Seligman afiadi¢ la idea de atribucion...
por atribucion se entiende la manera de analizar la causa y el efecto de una situacion (Smith [et

al.], 1984. P. 633).
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Con objeto de estudiar los efectos que tiene la atribucion en la depresién, Smith [et al.],

(1984) menciona el siguiente caso:

Un universitario que fracaso en un examen muy importante. Si le atribuye su fracaso a una causa
general o inmutable como poca inteligencia, es posible que sobrevenga la depresion, pero si la
atribuye a un estudio insuficiente, esos sentimientos quedaran confinados a la situacion del
momento, sin que haya generalizacion. Si lo atribuye a las exigencias imposibles de cumplir del
elaborador de la prueba (Nadie podra tener éxito en un examen como ese), el sentimiento de
desvalidez no producird depresidén, mas bien, ira. Asi pues, el resultado emocional depende
mas bien de la interpretacion de la situacion. (p. 633. Las negritas me pertenecen).

Ahora bien, respecto a lo abordado en la teoria cognoscitiva, se puede concluir que, en
ella, los pensamientos de las personas, la designacion que le brindan a la situacion real, la
manera en la que tienden a generalizar sus pensamientos y la atribucién que consagran a la
situacion por la que estdn pasando, son una serie de elementos importantes para generar

depresion en ellas.

Teoria psicodinamica, de acuerdo a lo mencionado por Smith [et al.] (1984): “La
depresion la desencadena cualquier acontecimiento que no parezca ser de importancia. El
deprimido considera dolorosos los sucesos que para la generalidad de las personas son
normales” (p. 633). Lo cual hace suponer que, para esta teoria, los individuos deprimidos se
diferencias de las personas no deprimidas, por la manera en que suponen las situaciones que
viven. Lo que para una persona normal pudiera ser irrelevante, para una persona deprimida no

lo seréa.

Por otra parte, conforme a lo que establece el modelo psicodinamico: “muchas
depresiones son reacciones ante hechos que tienen valor simbélico” (Smith [et al.], 1984, p.

633).

Smith [et al.], (1984) plantea:
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¢Por qué el individuo muestra excesivo dolor ante sucesos pocos importantes? La mayoria de las
teorias psicodinamicas se centran en la historia de las relaciones de la persona con la figura de
guien dependia méas cuando era nifio, casi siempre la madre, y asi, la causa de la depresion se
atribuye a una alteracion en las relaciones de la nifiez temprana. Por lo regular la alteracion
consiste en la perdida de uno de los padres, aunque a veces es el simple temor o fantasia
relacionados con ella. El temor de la pérdida o el enojo del nifio “abandonado” hacia el progenitor
pueden generar ansiedad, y esta caracteristica de la pérdida es la que arroja la experiencia
dolorosa fuera de la consciencia. Sin embargo, ejerce su influencia y culmina una depresion real
cuando, mas tarde reaparece por efecto de un acontecimiento de valor simbdlico.

De igual manera, en investigaciones posteriores se confirmo que la pérdida contribuye a

producir la conducta depresiva, Smith [et al.], (1984) menciona:

Los trabajos con animales realizados por Harry Harlow y otros, demuestran que las crias de
monos al ser separadas de su madre, externan ira, notable agitacién y aislamiento social, poca
respuesta ante la estimulacién y una postura de acurrucamiento y encogimiento. Las
observaciones sobre lactantes humanos a quienes se ha separado de su madre sefialan la
existencia de un patrdn similar (Bowlby, 1980, citado en Smith [et al.], 1984, p. 633).

Otro hallazgo viene a demostrar la hipotesis de Freud sobre el hecho de que una pérdida

temprana aumenta la susceptibilidad a una depresion en afios posteriores (Smith [et al.], 1984,

p. 633).

Asi mismo, George Brow, un socidlogo inglés, analizd6 una muestra de mujeres
londinenses y descubri6 que tenian mayor riesgo de sufrir depresion las que habian perdido a su
madre antes de cumplir 11 afios (Smith [et al.], 1984, p. 633). Lo cual revela que es son mas
propensas a desarrollar depresién las personas que han experimentado alguna pérdida

significativa en su vida.

De igual manera, en su analisis, Brown descubrié que la mayoria de los casos de
depresion grave correspondian a las mujeres que habian tenido una muerte en la familia ante de

los 17 afios de edad (Smith [et al.], 1984, p. 633).
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Esta investigacion revela que una muerte en la familia los primeros afios de vida del
sujeto aumentan su vulnerabilidad a la depresion cuando afronte acontecimientos negativos mas

adelante (Brown y Harris, 1978, citados en Smith [et al.], 1984, p. 633)

En resumen, la teoria psicodinamica plantea que la depresion tiene mayor posibilidad de
ser desencadenada en personas que Vvivieron en su pasado situaciones de riesgo las cuales tienen
un gran valor simbdlico en sus vidas. De igual manera, esta teoria menciona que las situaciones
de riesgo, no precisamente generan depresion, si no ansiedad, miedo, tristeza, etc. No obstante,
puede culminar en una depresion cuando reaparece por efecto una circunstancia de valor

significativo para la persona.

Teoria humanista-existencial, estos enfoques aceptan la hipdtesis referente a la
pérdida, pero se orientan a la pérdida de la autoestima, méas que a la de un objeto amado (Smith

[etal.], 1984).

Un ejemplo que Smith [et al.], 1984) plantea es:

Uno de los sucesos que suele desencadenar depresion en el vardn es quedarse sin trabajo. El
hombre pierde la categoria de empleado y se siente como uno de tantos desocupados. Aunque
siga siendo esposo, padre, buen ciudadano o titulado de alguna manera, la sociedad concede
mayor valor a la categoria ocupacional, y también para él. EI empleo representa un valor para el
hombre y para los demas.

Otro ejemplo planteado por Smith [et al.], (1984) es:

Antes que la mujer se integrar al mundo del trabajo, su condicion social se basaba en el papel
del esposo. Si quedaba viuda, perdia poder, rango social y dinero. Su sentimiento de pérdida no
se debia exclusivamente a la muerte del ser querido, sino también a que perdia rango al quedarse
viuda (p. 634).

En estos casos es clara la situacion que esta siendo un elemento influyente para generar

depresion, pero debemos enfatizar en la concepcion que las personas tienen de si mismas y que
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no es exclusivamente al encontrarse ante pérdida fisica, sino también material, es decir, para
esta teoria cuando nos referimos a la perdida, nos enfocamos mas a hablar de algo subjetivo que
se produce en las personas de modo que su manera de percibirse se ve afecta por dicha situacién

0 circunstancia.

2.3 Factores criticos de la adolescencia

Los seres humanos a lo largo de toda su existencia experimentan procesos de cambios constantes
propios del ciclo de vida. En esta ocasion nos enfocaremos en los principales factores que estan
presentes durante la etapa de la adolescencia los cuales son: el desarrollo fisico y cognoscitivo,
el estado psicologico y mental, el area familiar, el area social y la salud. Dichos factores traen
influyen en la dinamica y funcionamiento de los adolescentes en las distintas areas de su vida,

personal, familiar, social, educativa o laboral.
De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud:

La adolescencia es un periodo de preparacion para la edad adulta durante el cual se
producen varias experiencias de desarrollo de suma importancia. Mas alla de la
maduracion fisica y sexual, esas experiencias incluyen la transicion hacia la
independencia social y econdmica, el desarrollo de la identidad, la adquisicion de las
aptitudes necesarias para establecer relaciones de adulto y asumir funciones adultas y la
capacidad de razonamiento abstracto. Aunque la adolescencia es sinénimo de
crecimiento excepcional y gran potencial, constituye también una etapa de riesgos
considerables, durante la cual el contexto social puede tener una influencia determinante

(13).
Asi mismo, Bisquerra R. (2003) menciona en Educacion emocional y competencias

béasicas para la vida:

Los factores de riesgo se pueden agrupar en cinco categorias: individuo, familia, grupo
de iguales, escuela y comunidad. Los relacionados con las caracteristicas individuales
incluyen discapacidades constitucionales (fisicas o geneticas), retrasos en el Educacion
emocional y competencias basicas para la vida desarrollo, dificultades emocionales y
comportamientos problematicos precoces. Los factores familiares incluyen
psicopatologias familiares, tension marital, conflictos entre miembros de la familia,
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desorganizacion en la estructura familiar, estatus socio-econdémico bajo, familia
numerosa, alta movilidad, lazos inseguros con los padres, supervision inapropiada,
severidad e inconsistencia de los padres. Interacciones problematicas con los iguales que
conducen a comportamientos de riesgo incluyen el rechazo de los compafieros, presion
negativa del grupo y modelos negativos de los iguales. Factores de riesgo en la escuela
incluyen la asistencia a escuelas ineficaces, fracaso escolar y descontento.
Caracteristicas de la comunidad que sitian al joven en situacion de riesgo son:
desorganizacion social, delincuencia, accesibilidad a armas, desempleo y disponibilidad
limitada de recursos (pp. 10-11).

Dicho lo anterior, conviene revisar los principales factores que pueden generar una
situacion de riesgo en los adolescentes y, sobre todo, que sean de gran influencia para generar

rasgos depresivos.

2.3.1 Adolescencia

Ahora bien, es importante mencionar las diversas definiciones de adolescencia que se han

planteado a lo largo de la historia por diversos teoricos:

(Jung, 1960, citado en Juarez, 2010) describe la adolescencia como un periodo de stress

y conflictos intrapsiquicos (p.2).

(Hurlock y Erickson, 1968, citados en Juarez, 2010) dicen que: “la adolescencia es una
etapa del desarrollo humano, caracterizada por los conflictos en las relaciones interpersonales,

en la escala de valores sociales, y en el control emocional (p. 2).

(Ana Freud, 1958 citada en Juarez, 2010) insiste en que la adolescencia es un periodo de

dificultades emocionales (p.2).

(Blos, citado en Juarez, 2010) habla de la adolescencia como “un periodo de aislamiento,

soledad y confusion” (p.2).

(Gustin, citado en Juarez, 2010) refiere a la adolescencia en los siguientes términos:
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“Al sentirse agobiado por el deseo sexual, frustrado por las inhibiciones exteriores, ansiando
desesperadamente la independencia, aunque temeroso de aislamiento, aspirando a tener
responsabilidades, aunque apesadumbrado de aprehensiones por su inferioridad, inundado de
impulsos irracionales, aunque constrefiido por las reglas de lo conveniente, el adolescente se
halla confundido, sin esperanzas y sin valimiento, convertido en enigma para todos y para él
mismo (p.2).

(Piaget y Inhelder, 1969, citados en Juarez, 2010) sefialan “el periodo de adolescencia

como uno de los grandes cambios en el funcionamiento intelectual en general” (p.2).

(Bruner y Vygotsky, 1962, citados en Juérez, 2010), coinciden en afirmar que la

adolescencia es un periodo de cambios en los procesos aludidos (p. 2).

En sintesis, Juarez (2010) sefiala que:

Las definiciones citadas demuestran que la etapa de la adolescencia es un periodo de borrasca y
tempestad, en el sentido de que muchos factores de desarrollo del comportamiento humano
toman nuevos rumbos y cambian de direccién, unos estimulos por el cambio en las exigencias
sociales y otros por la aparicion de nuevas exigencias bioldgicas y emocionales (p. 2).

Por otra parte, la Organizacion Mundial de la Salud, la describe como: “El periodo de

crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta,

entre los 10 y los 19 afios (Y1)”.

También se dice que, la adolescencia es una transicion del desarrollo que implica
cambios fisicos, cognoscitivos, emocionales y sociales, y que adopta distintas formas en

diferentes escenarios sociales, culturales y econdmicos (Papalia, 2013).

De todos los conceptos antedichos, podemos concluir que la adolescencia es un proceso
gue conlleva una multitud de cambios a nivel fisico, emocional y social. Por ende, es importante

explorar hasta qué punto los cambios mencionados generan cambios significativos en desarrollo
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en su conducta, como percibe el adolescente esos cambios y como influyen en sus pensamientos,
decisiones y emociones.
2.3.2 Desarrollo fisico y cognitivo en los adolescentes
Papalia (2013) en Desarrollo humano, indica: Un cambio fisico importante es el inicio de la
pubertad, el proceso que lleva a la madurez sexual o fertilidad, es decir, la capacidad para
reproducirse (p.354).
Asi mismo, Papalia (2013) refiere:

La pubertad es resultado de la produccién de varias hormonas. El incremento en el hipotdlamo
de la hormona liberadora de gonadotropina (GnRH) da lugar al aumento en dos hormonas
reproductivas clave: la hormona luteinizante (LH) y la hormona foliculo estimulante (FSH). En
las nifias, los mayores niveles de la hormona foliculo estimulante dan inicio a la menstruacion.
En los varones, la hormona luteinizante inicia la secrecidn de testosterona androstenediona
(Buck Louis et al., 2008). La pubertad esta marcada por dos etapas 1) la activacion de las
glandulas suprarrenales y 2) la maduracion de los érganos sexuales unos cuantos afios mas
tarde... En esta segunda etapa, los ovarios de las nifias aumentan su produccion de estroégeno, lo
gue estimula el crecimiento de los genitales femeninos y el desarrollo de los senos y del vello
pubico y axilar. En los varones, los testiculos incrementan la produccion de andrégenos, en
particular testosterona, que estimula el crecimiento de los genitales masculinos, la masa muscular
y el vello corporal. Nifios y nifias poseen ambos tipos de hormonas, pero en las mujeres son
mayores los niveles de estrégeno mientras que en los varones los niveles de andrégenos son mas
elevados. En las nifias la testosterona influye en el crecimiento del clitoris, los huesos y el vello
pubico y axilar (p. 355).

A continuacion, se muestra una imagen lo descrito anteriormente.
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Imagen 1. Regulacion del inicio y progresion de la pubertad humana. Tomado de Buck

Louis [et al.] Citado en Papalia (2013).
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Es importante mencionar los signos externos de la pubertad, los cuales suelen ser: El
tejido de los senos y el vello pubico... La voz se hace mas profunda, en especial en los nifios,
la piel se vuelve mas gruesa y grasosa, pueden aparecer espinillas y puntos negros (Papalia,
2013).

Lo anterior descrito por Papalia (2003), menciona los cambios fisicos mas evidentes que
trae consigo la pubertad, como el aumento de peso, de talla, el desarrollo de los 6rganos
reproductivos, por mencionar algunos, ademas de otros cambios menos visibles en la
adolescencia. Los cambios fisicos se pueden considerar un factor importante en esta etapa, ya
que pueden llegar a convertirse en elementos que puede influir de manera significativa en los
jévenes cuando no son conscientes de los cambios que pueden experimentar a nivel fisico y
como estos pueden influir en su desarrollo emociona y social.

Por otro lado, Juan Delval (2002) menciona:

El comienzo de la adolescencia viene marcado por modificaciones fisicas muy aparentes que
constituyen lo que se denomina pubertad. Pero la pubertad es un fenémeno fisico que conviene
diferenciar de la adolescencia, la cual, depende de muchos factores del ambiente social (p. 531).

Es decir, aunque se puede indicar que la pubertad es el mayor cambio en la adolescencia,
se debe considerar que la pubertad no es la adolescencia, sino unicamente un factor de ella.
Asi mismo, Delval (2002), refiere:

Los cambios fisicos que se producen en la pubertad son muy importantes, porque hacen posible
la participacion de las muchachas y los muchachos en las actividades adultas, y porgue al ser tan
rapidos e inesperados para los que los experimentan les obligan a ajustes considerables que el
medio social puede hacer mas féciles o dificiles. Por ello, para entender la adolescencia hay que
tener presentes todos esos cambios fisicos. Pero, al mismo tiempo, no debe identificarse, sin mas,
la adolescencia con la pubertad, porque mientras que esta es semejante en todas las culturas, la
adolescencia es un periodo de la vida mas o menos largo que presenta variaciones en los
diferentes medios sociales. La adolescencia es un fendmeno psicologico que se va
determinando con la pubertad, pero no se reduce a ella (p. 544. Las negritas me pertenecen).
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Asi, Juan Delval (2002), destaca que la adolescencia recibe gran influencia de los medios
sociales, lo cual la vuelve un fendmeno psicologico, y aunque la adolescencia se determine con
los cambios fisicos de la pubertad, no se somete a ella.

El desarrollo cognitivo en la adolescencia es una de las areas de maduracién menos
manifiesta para los espectadores. No hay signos externos o visibles para evidenciar lo que esta
sucediendo, como ocurre con el desarrollo fisico. Sin embargo, en esta area se estan produciendo
cambios constantemente.

El cerebro adolescente experimenta cambios importantes, tal como lo menciona
Papalia (2013):

No hace mucho tiempo, la mayoria de los cientificos creia que el cerebro habia madurado por
completo a la llegada de la pubertad. Sin embargo, estudios actuales de imagenologia revelan
que el desarrollo del cerebro del adolescente todavia esta en progreso. Entre la pubertad y la
adultez temprana tienen lugar cambios espectaculares en las estructuras del cerebro involucradas
en las emociones, el juicio, la organizacion de la conducta y el autocontrol. La inmadurez del
cerebro ha suscitado preguntas respecto de la medida en que es razonable hacer a los adolescentes
legalmente responsables de sus actos (Steinberg y Scott, 2003).

Lo anterior afirma que los cambios del cerebro influyen en las respuestas emocionales,
conductuales, de autocontrol y el juicio de los adolescentes.
Asi mismo, Papalia (2013), menciona:

La toma de riesgos parece resultar de la interaccién de dos redes cerebrales: 1) una red
socioemocional que es sensible a estimulos sociales y emocionales, como la influencia de los
pares, y 2) una red de control cognoscitivo que regula las respuestas a los estimulos. La red
socioemocional incrementa su actividad en la pubertad, mientras que la red del control
cognoscitivo madura de manera méas gradual hacia la adultez temprana. Esos hallazgos pueden
ayudar a explicar la tendencia de los adolescentes a mostrar arrebatos emocionales y conductas
de riesgo y por qué la toma de riesgos suele ocurrir en grupos (Steinberg, 2007).

Con lo anterior, se puede decir que la red socioemocional la cual es perceptiva a
estimulos sociales y emocionales, juega un papel importante en la etapa de la adolescencia, y
esta red puede ser la que exprese la tendencia de los adolescentes en los cambios drasticos

emocionales y las conductas de riesgo.
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Papalia (2003) refiere:

El subdesarrollo de los sistemas corticales frontales asociados con la motivacién, la impulsividad
y la adiccidn puede ayudar a explicar por qué los adolescentes tienden a buscar emociones y
novedad y por qué a muchos de ellos les resulta dificil enfocarse en metas a largo plazo (Bjork
et al., 2004; Chambers, Taylor y Potenza, 2003).

Asi como también menciona:

La estimulacién cognoscitiva en la adolescencia supone una diferencia fundamental en el
desarrollo del cerebro. El proceso es bidireccional: las actividades y experiencias de una persona
joven determinan qué conexiones neuronales se conservaran y fortaleceran, desarrollo que
sostiene un mayor crecimiento cognoscitivo en esas areas (Kuhn, 2006). Los adolescentes que
“gjercitan” su cerebro mediante el aprendizaje para ordenar sus pensamientos, entender
conceptos abstractos y controlar sus impulsos sientan las bases nerviosas que les serviran por el
resto de su vida (ACT for Youth, citado en Papalia, 2003, p. 362).

En resumen, existen procesos o alteraciones en la funcion cognitiva o intelectual que son
responsables de las conductas, actitudes y emociones de los jovenes; dichos cambios facilitan
el canal de la independencia, le permiten al joven desarrollar un enfoque que circunscribe el
futuro, facilita el avance hacia la autonomia, la madurez en las relaciones, aumenta los proceso
de comunicacion entre él y su entorno, y de cierta manera es un ingreso del sujeto a los roles de
adulto en sociedad.

Jean Piaget, psic6logo suizo, es referente para una consideracion del desarrollo cognitivo
durante los afios de la adolescencia, fue el primero en sefialar que se debe esperar un cambio
cualitativo en la naturaleza de la capacidad mental en la pubertad o en torno a ella, mas que un
aumento simple en la destreza cognitiva, y quien sostuvo que en este punto del desarrollo es
cuando el pensamiento operacional formal se hace posible finalmente (Inhelder y Piaget,1958,
citados en Coleman y Hendry, 2003).

Tal como lo mencionan en Psicologia de la adolescencia, John C. Coleman y Leo B.
Hendry, (2003):

Con la aparicién de las operaciones formales, el joven pasa a tener a su disposicion varias
capacidades importantes. Quizé la més relevante sea la capacidad para construir proposiciones
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“contrarias a los hechos”. Este cambio se ha descrito como un desplazamiento de énfasis en el
pensamiento adolescente de lo “real” a lo “posible”, y facilita un enfoque hipotético-deductivo
para la resolucién de problemas y para la comprension de la 16gica proposicional. También
permite al individuo pensar en los constructos mentales como objetos que se pueden manipular,
y aceptar las nociones de probabilidad y creencia (p. 45).

Diferentes autores manifiestan que considerar sélo el razonamiento l6gico supone una
perspectiva bastante estrecha, y muchos prefieren un planteamiento como el de Sternberg
(1988), a lo cual Coleman y Hendry, (2003), mencionan que dicho autor:

Adopta lo que ¢l llama un enfoque “componencial” para el desarrollo intelectual. Sternberg
(1996) perfila cinco componentes implicitos en el acercamiento de Sternberg. El primero esta
relacionado con la atencién: Los jovenes muestran mejoras tanto en la atencion selectiva
(conocer a qué claves tienen que atender) como en la atencion dividida (poder atender a mas de
un conjunto de claves a la vez). En segundo lugar, durante los afios de adolescencia existe una
mejora tanto en la memoria a corto plazo como a largo plazo, lo que constituye una ayuda
importante al estudiar para los exdmenes y para otros trabajos que tienen que ver con la escuela
(Keating, 1990). Ademas, ha habido un interés en la velocidad del procesamiento de informacién
visto en la adolescencia (Hale, 1990; Kail, 1991). Sin importar el tipo de tarea cognitiva, los
investigadores encuentran que los adolescentes mayores pueden procesar informacién con una
tasa mas rapida que los de menor edad. Se pueden ver mejoras también en las estrategias de
organizacion de los jovenes (Siegler, 1988): Es mas probable que los adolescentes planifiquen
las tareas que implican memoria y aprendizaje, y los jovenes tienen mayor capacidad para tomar
distancias y preguntarse qué estrategia podria ser mas efectiva en una situacion particular.
Finalmente, a medida que maduran, tienen mas capacidad para pensar en sus propios procesos
de pensamiento. En muchos aspectos, esto es de considerable valor en el dmbito del
razonamiento, pero puede llevar también a una mayor consciencia de si mismos (p.48).

Visto lo anterior, se destaca la importancia de los cambios fisicos y cognoscitivos en la
adolescencia, y se reconocen como factores como elementos de gran influencia en los procesos

que experimenta el ser humano en la adolescencia.

2.3.3 Proceso psicologico y mental en la adolescencia

La dimension positiva de la salud mental se destaca en la definicion de salud que figura en la
Constitucion de la OMS: La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y
no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades (12). La salud mental se define como

un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias capacidades, puede
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afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y es
capaz de hacer una contribucién a su comunidad (OMS, 11).

Dicho lo anterior, entenderemos al estado de salud mental como el estado en el cual el
ser humano se conoce a si mismo, sabiendo que puede enfrentar las situaciones que experimenta
cotidianamente en virtud a sus capacidades y habilidades, y asi mismo se desenvuelve adecuada
y competentemente en sus quehaceres cotidianos. Por la tanto, un adolescente que goce de salud
mental seria aquel que, primeramente, se conozca a Si mismo y sea consciente de sus
capacidades y habilidades, aquel que se encuentre en homeostasis a nivel fisico, mental y social,
y tenga un funcionamiento éptimo en las distintas areas de su vida.

Coleman y Hendry, (2003) mencionan:

La adolescencia se concibe normalmente, por lo que se refiere al autoconcepto, como una época
tanto de cambio como de consolidacién. Hay varias razones para esto. En primer lugar, los
importantes cambios fisicos, que se consideraron anteriormente, traen consigo una alteracion en
la imagen del cuerpo y, de este modo, en el sentido del yo. En segundo lugar, el crecimiento
intelectual durante la adolescencia, revisado en el capitulo anterior, hace posible un autoconcepto
mas complejo y perfeccionado. En tercer lugar, parece probable que se produzca cierto desarrollo
del autoconcepto como resultado de la independencia emocional creciente y el planteamiento de
decisiones fundamentales relacionadas con la ocupacion, los valores, el comportamiento sexual,
las elecciones de amigos, etc. Por ultimo, parece probable que la naturaleza transicional del
periodo adolescente y, en particular, los cambios de rol experimentados en esta época, estén
asociados con algunas modificaciones del autoconcepto, (p. 59).

Para hablar de los cambios psicologicos que experimentan los adolescentes,
abordaremos a Erick Erikson, psic6logo alemén, quien formulo una teoria del desarrollo la cual
dividié en ocho etapas, en este caso nos centraremos en la quinta etapa, la cual llamo:
adolescencia; identidad contra confusién de identidad.

De acuerdo con Erikson, la identidad se construye a medida que los jovenes resuelven
tres problemas importantes: la eleccion de una ocupacion, la adopcion de valores con los cuales
vivir y el desarrollo de una identidad sexual satisfactoria (Papalia, 2003, p. 390).

En base a eso, Papalia (2003) menciona:
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Durante los afios de la adolescencia aparece en escena la busqueda de la identidad, definida por
Erikson como una concepcion coherente del yo, compuesta por metas, valores y creencias con
las que la persona establece un compromiso soélido. El desarrollo cognoscitivo de los
adolescentes les permite construir una “teoria del yo” (Elkind, 1998). Como destaca Erikson
(1950), el esfuerzo de un adolescente por dar sentido al yo no es “una especie de malestar
madurativo”, sino que forma parte de un proceso saludable y vital que se basa en los logros de
las etapas anteriores —sobre la confianza, la autonomia, la iniciativa y la laboriosidad— y sienta
las bases para afrontar los desafios de la adultez. Sin embargo, la crisis de identidad rara vez se
resuelve por completo en la adolescencia, pues los problemas de esta etapa surgen una y otra vez
durante la vida adulta (p.390).

De este modo y de acuerdo a la teoria del desarrollo de Erikson, resulta importante saber
identificar en los adolescentes la escena de la busqueda de la identidad, ya que ella conlleva
distintas metas, valores y creencias que compondran mas adelante la concepcion del yo en el
adolescente.

La incapacidad de lograr un sentido de identidad se denomina, segun Erikson, confusién
de papeles (DiCaprio, 1989, p. 189).

DiCaprio (1989) indica:

Durante los afios de la adolescencia el tema del logro se vuelve altamente critico y a menudo los
jovenes sienten que no son muy habiles en ninguna actividad. Son juzgados por sus logros y se
juzgan a si mismos segun éstos. Hay muchas areas de logro y las normas son muy elevadas. En
realidad, el idealismo afecta mucho de lo que los jovenes tratan de alcanzar, por lo que a menudo
sus logros quedan cortos en relacion con sus expectativas y se decepcionan y se desaniman.
Pueden culpar a la sociedad, pero por lo general tienen la idea obsesiva de tener ellos la culpa en
el fondo. Por consiguiente, el logro debe capacitarlos para encontrar un lugar dentro del grupo
social, deben aprender cémo vestir y actuar en la forma definitiva que apruebe el grupo. Estos
jovenes estan en un trance particularmente penoso, experimentan rechazo y censura, pero
permanecen en obscuridad en cuanto a las razones (pp. 190-191).

En ese sentido, se logra reconocer uno de los principales procesos que viven los
adolescentes, nos referimos al concepto y las emociones que pueden generan los jovenes de si
mismos, basandose en la autoevaluacion de sus logros y sobre todo en los juicios que reciben
de estos. Ante lo expuesto, se exhorta a motivar a los jovenes a seguir adelante con sus logros y
a realizar citricas constructivas ante esto, para que, principalmente, evitemos los sentimientos

de culpabilidad, inferioridad, desanimo, en los adolescentes y asi prevenir rasgos o estados
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depresivos, tal como lo menciona Papalia (2003): “Cuando los jovenes tienen dificultades para
decidirse por una identidad ocupacional—o cuando sus oportunidades se ven artificialmente
limitadas— estan en riesgo de presentar conductas con graves consecuencias negativas” (p.
390).

La persona que ha alcanzado un sentido de identidad se compromete con una ideologia
aceptada, un sistema de creencias y valores aprobado por su cultura. La vida esta reglamentada
por esas creencias y patrones. La persona que sufre de confusion de papeles carece ese
compromiso (DiCaprio, 1989, p. 193).

(Erikson, 1982, citado en Papalia, 2003) menciona:

Los adolescentes que resuelven satisfactoriamente la crisis de identidad desarrollan la

virtud de la fidelidad, es decir, lealtad, fe, 0 un sentido de pertenencia a un ser querido o

a los amigos o compafieros. La fidelidad también puede ser una identificacion con un

conjunto de valores, una ideologia, una religiéon, un movimiento politico, una empresa

creativa o un grupo étnico. La fidelidad es una extension de la confianza (p. 390).

De ese modo, podriamos decir que la fidelidad es en cierto modo la consecucion de un
sentido sano de identidad, tal como lo dijo Erikson, citado en DiCaprio (1989), “sin un firme
sentido de identidad, la persona no puede ser leal a nada ni nadie” (p.194).

Otro punto importante, es el control emocional. Cualquier suceso, por simple que sea,
despierta emociones muy diversas. Esto es debido a que una gran parte del cerebro, se encarga
de ellas y hace que las emociones estén tan arraigadas a la naturaleza del ser humano que
podemos considerar que forman parte de nosotros y nuestra forma de reaccionar ante el mundo
(Corbin, 11).

Es necesario definir qué son las emociones, para el psicélogo David G. Meyers, las

emociones humanas implican “arousal fisiologico, comportamiento expresivo y experiencia

consciente (Corbin, 93)”. En la actualidad, se acepta que las emociones se originan en el sistema
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limbico y que estos estados complejos tienen estos tres componentes: Fisioldgicos: Es la primera
reaccion frente a un estimulo y son involuntarios: la respiracion aumenta, cambios a nivel
hormonal, etc. Cognitivos: La informacion es procesada a nivel consciente e inconsciente.
Influye en nuestra experiencia subjetiva. Conductuales: Provoca un cambio en el
comportamiento: los gestos de la cara, el movimiento del cuerpo... (Corbin, | 4).

Después de esto, es importante mencionar el concepto de autoconocimiento emocional
(o autoconciencia emocional), lo cual se refiere al conocimiento de nuestros propios
sentimientos y emociones y cémo nos influyen. Es importante reconocer la manera en que
nuestro estado animico afecta a nuestro comportamiento, cuéles son nuestras capacidades y
cuéles son nuestros puntos débiles. Mucha gente se sorprende de lo poco que se conocen a ellos
mismos (Regader, 1 6).

Por otro lado, se habla también de control emocional, el cual Juarez (2010) define como
“La capacidad para manejar el comportamiento provocado por impulsos primarios, estimulados
a su vez por el medio”, y menciona como ejemplo la tendencia a responder con agresividad o la
variabilidad de comportamientos emotivos. Asi mismo, se dice que el autocontrol emocional
permite a las personas reflexionar y dominar sus sentimientos o emociones, para no dejarse
Ilevar por ellos ciegamente. Consiste en saber detectar las dinamicas emocionales, saber cuales
son efimeras y cuales son duraderas (Regader, 16).

(Thoresen y Mahoney, citados en Juarez, 2010) definen el autocontrol de la siguiente
manera: “Como una persona manifiesta el autocontrol cuando en ausencia relativa de
constrictores del medio externo, presenta comportamientos cuya probabilidad anterior era
menor que la de conductas alternativas” (p.3).

Visto lo anterior, es importante estar conscientes de la diferencia entre autoconocimiento

y control emocional, lo primero hace referencia a qué tanto los seres humanos conocen y son
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conscientes de sus emociones, el segundo término refiere a como una persona responde a ciertos
estimulos de acuerdo al control de sus emociones.

Otro factor importante dentro de estos temas es la autoestima, Coleman y Hendry
(2003) refieren:

La autoestima ha recibido mas atencion que casi cualquier otro concepto como barémetro del
afrontamiento y la adaptacion. Desde los primeros dias de investigacion en este campo, ha sido
evidente que era probable que la baja autoestima predijera dificultades de ajuste, y que a las
personas con autoestima alta probablemente las cosas les salian relativamente bien en diversos
dominios (p.64).

Por lo tanto, un adolescente con autoestima aprende mas eficazmente, desarrolla
relaciones mucho mas gratas, estd mas capacitado para aprovechar las oportunidades que se le
presenten, para trabajar productivamente y ser autosuficiente, posee una mayor conciencia del
rumbo que sigue. Y, lo que es mas, si el adolescente termina esta etapa de su vida con una
autoestima fuerte y bien desarrollada podra entrar en la vida adulta con buena parte de los
cimientos necesarios para llevar una existencia productiva y satisfactoria ({1).

De acuerdo a los resultados del estudio clasico de Rosenberg (1965), se obtuvo que:

La baja autoestima estaba relacionada con la depresion, la ansiedad y el mal rendimiento escolar.
Tanto los adolescentes con autoestima alta como los de autoestima baja eran similares en sus
deseos de tener éxito al dejar la escuela, pero era mas probable que el grupo de baja autoestima
sintiera que nunca alcanzaria tal éxito. Ademas, era mas probable que prefirieran un trabajo que
sabian que estaba fuera de su alcance y que sintieran que no tenian los recursos necesarios para
conseguirlo. Los adolescentes que puntuaban alto en autoestima tenian significativamente mas
posibilidades que los de autoestima baja de considerar como bazas personales las cualidades
siguientes: la confianza en si mismos, el trabajo duro, el potencial de liderazgo y la capacidad
para causar buena impresién. Los adolescentes con autoestima baja se caracterizaban por una
sensacion de incompetencia en las relaciones sociales, aislamiento social y la creencia de que las
personas no los comprendian ni los respetaban. Por Gltimo, la creencia de que los padres se
interesaban por ellos era significativamente mas aparente en los que tenian autoestima alta
(Coleman y Hendry, 2003, p. 64).

Los resultados anteriores nos permiten hacer una comparacion entre personas con

autoestima alta y personas con baja autoestima y demuestra que en ambas personas pueden tener
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el mismo deseo de superacion, pero difieren en la percepcidn que tienen de ellos mismos y en
qué tanto sus capacidades les permitirian logran sus metas.
Coleman y Hendry, (2003), indican que:

Desde la aparicion del estudio de Rosenberg (1965), ha habido un conjunto sustancial de
investigaciones sobre diversos aspectos de la autoestima. La mayor parte de esos estudios ha
venido a reconocer que no sélo el autoconcepto es multidimensional, sino que la propia
autoestima probablemente también lo es. Asi, un hombre joven puede tener una autoestima alta
cuando se trata de la actuacion en el campo de fatbol, pero una autovaloracion baja cuando tiene
gue enfrentarse con las tareas del aula o decidirse a solicitar una cita a una chica.

Lo anterior hace alusion a la posibilidad de que la autoestima puede afectar cierto aspecto
0 area del individuo y del mismo modo puede beneficiar un aspecto diferente al cual es sujeto
es mas funcional.

Suicidios: De acuerdo al periodico “El universal” (2015), en México, el suicidio es la
tercera causa de muerte en los adolescentes (1).

Papalia (2003) menciona:

Los jovenes que consideran o intentan el suicidio suelen tener antecedentes de enfermedades
emocionales. Es probable que sean perpetradores o victimas de la violencia y que tengan
problemas académicos o conductuales en la escuela. Muchos sufrieron maltrato en la nifiez y
tienen graves dificultades en sus relaciones. Tienden a pensar mal de si mismos, a sentirse
indefensos y a tener un pobre control de impulsos y poca tolerancia a la frustracion y al estrés.
Esos jovenes a menudo estan distanciados de sus padres y no tienen a nadie fuera de la familia
a quien recurrir. También suelen haber intentado el suicidio antes o a tener amigos o familiares
que lo hicieron (Borowsky, Ireland y Resnick, 2001; Brent y Mann, 2006; Garland y Zigler,
1993; Johnson et al., 2002; NIMH, 1999a; “Suicide. Part I””, 1996; Swedo et al., 1991). El alcohol
se encuentra presente en la mitad de los suicidios adolescentes (AAP Committee on
Adolescence, 2000). Tal vez el factor clave es la tendencia a la agresion impulsiva. Estudios de
imagenologia y post moértem del cerebro de personas que intentaron o lograron suicidarse han
identificado deficiencias neurocognoscitivas para la funcion ejecutiva, la evaluacion de riesgos
y la solucién de problemas (Brent y Mann, 2006). Los factores de proteccion que reducen el
riesgo de suicidio incluyen un sentido de conexion con la familia y la escuela, bienestar
emocional y el logro académico (Borowsky et al., 2001) (p. 372).

Es importante estar conscientes que la adolescencia es un periodo de vulnerabilidad, en
donde las decisiones de los adolescentes se ven altamente influenciadas por su entorno, en

ocasiones por su pasado y por la manera en que se perciben a si mismos. Los antecedentes
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familiares son un factor muy importante cuando se habla de suicidios o ideas suicidas, el
consumo de sustancias y un desajuste a nivel cognitivo pueden influir altamente en esta
situacion.

Asi mismo, Papalia (2003) refiere:

Aunque algunas personas que intentan suicidarse ocultan cuidadosamente sus planes, casi todas
dan sefiales de advertencia: hablar de la muerte o del suicidio, regalar sus bienes mas preciados,
abusar de las drogas o el alcohol, y mostrar cambios de personalidad como ira, tristeza,
aburrimiento o apatia inusuales. Las personas que estan a punto de quitarse la vida tal vez
descuiden su apariencia y duerman o coman mucho mas o mucho menos de lo habitual. A
menudo muestran signos de depresidn, asi como dificultad inusitada para concentrarse, pérdida
de autoestima y sentimientos de impotencia, desesperanza o panico (American College of
Emergency Physicians, 2008; Harvard Medical School, 2003) (p. 617).

Parte importante de la prevencion del suicidio es identificar diversos factores que pueden
desencadenar en los adolescentes ideas suicidas, es por eso que es transcendental, primeramente,
identificar cuales son las situaciones de riesgo en las que el adolescente se encuentra y asi

trabajar en los factores positivos que de cierto modo podan ayudar a prevenir suicidios.

2.3.4 Area familiar

De acuerdo al Fondo de las Naciones Unidad para la Infancia, por sus siglas UNIFEC, la familia
es y seguira siendo la red basica de relaciones sociales y elemento fundamental de cohesion
social; es irremplazable en las funciones de socializacion temprana, de desarrollo de la
afectividad de transmision de valores, de fijacion de pautas de comportamiento, y de satisfaccién
de las necesidades basicas de los seres humanos. Junto a sus histéricas y decisivas funciones
afectivas y morales la familia cumple funciones esenciales para el bienestar colectivo, es una
fuente importante de creacién del capital humano, espacio donde se siembran las semillas de
ciudadania democratica y de relaciones de equidad de género, para el desarrollo de una cultura

de participacion, de paz y de ciudadania (15).
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Mencionado lo anterior, entendamos a la familia como el nucleo principal, central e
inigualable de las relaciones sociales, el cual brindard herramientas necesarias para un pleno
desarrollo emocional, cognitivo y social, marcando ciertas pautas morales en pro del bienestar
humano.

Se puede decir, que la familia es el medio especifico en donde se genera, cuida y
desarrolla la vida. En este sentido se convierte en el “nicho ecologico por excelencia, y por qué
no, en la primera escuela de la humanizacion, de transmision generacional de valores éticos,
sociales y culturales que aporta un sentido mucho més amplio a la misma existencia humana”
(Planiol y Ripert, 2002. P.178.)

Gomez y Guardiola (2014) en su articulo “Hacia un concepto interdisciplinario de la
familia en la globalizacion”, mencionan:

Para la Psicologia, la familia implica un cimulo de relaciones familiares integradas en forma
principalmente sistémica, por lo que es considerada un subsistema social que hace parte del
macro sistema social denominado sociedad; esas relaciones son consideradas como un elemento
fundamental en el proceso de desarrollo de la personalidad (p.16).

De igual manera, describen el siguiente concepto:

Para la economia, la Familia se estudia mas claramente al considerarla como una “pequena
fabrica” (Becker G, citado por Mird Rocasolano, P) constituye una institucién que basa su
existencia en la prevision de costos, gastos monetarios y de ingresos, que llevan a sus miembros,
por ejemplo, a considerar a cada hijo como bienes de consumo 0 como generadores en presente
de gastos de inversion que se proyectan como inversién a futuro, considerando correlativamente
los ingresos que se han de percibir y la asistencia en la enfermedad y vejez (GOmez y

Guardiola, 2014, p. 16).

Por ultimo, afiadiremos un concepto mas expuesto por Gomez y Guardiola (2014):

Para la sociologia, la familia se constituye por una comunidad interhumana configurada al menos
por tres miembros, “es un conjunto de personas que se encuentran unidos por lazos parentales.
Estos lazos pueden ser de dos tipos: vinculos por afinidad, el matrimonio y de consanguinidad
como ser la filiacién entre padres e hijos.
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En resumen y examinado desde diferentes puntos de vista, puede hablarse de la familia
como un modelo de estructura psicologica, social, econdmica e institucional. Tal como lo
definen Gomez y Guardiola, (2014):

La familia es el grupo de dos 0 méas personas que coexisten como unidad espiritual, cultural y
socio-econdmica, que adn sin convivir fisicamente, comparten necesidades psico-emocionales y
materiales, objetivos e intereses comunes de desarrollo, desde distintos aspectos cuya prioridad
y dindmica pertenecen a su libre albedrio: psicoldgico, social, cultural, biolégico, econémico y
legal.

Cada familia se integra de manera unica, ya que en ella existen costumbres, creencias,
ideologias religiosas, espirituales, politicas, sociales, un nivel socioeconémico particular y
demas cuestiones que la conforman y la vuelve distinta a las demas familias. En la etapa de la
adolescencia es muy comun que los jovenes en ocasiones se cuestionen sobre los acuerdos y el
funcionamiento de su sistema familiar. Dicho esto, mencionaremos de acuerdo a la presente
investigacion algunos factores que se ven inmersos en las situaciones familiares que pueden
provocar sentimientos negativos en el adolescente.

Situacion econémica: Los recursos econémicos influyen en las relaciones sociales y la
calidad de vida. La situacion econdmica se refiere al conjunto de bienes que integran el
patrimonio de una persona o grupo social (solvencia).

Lamentablemente la pobreza y la inequidad colocan a numerosas familias en serias
dificultades para poder dar a sus hijos la infancia que necesitan y a la que tienen derecho. La
interdependencia de la familia de otros sectores sociales es cada vez mayor, recibiendo el
impacto de los diferentes problemas de la sociedad, como el desempleo, la exclusion escolar y
ciudadana, la pandemia del VIH/Sida, la carencia de servicios, las viviendas insalubres, la

violencia social y politica (16).
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Estructura familiar: En un articulo publicado por Prettel y Safiudo (2010) en la Red de
Revistas Cientificas de América Latina y el Caribe, Espafia y Portugal, por sus siglas
REDALYC, refirieron:

La contribucion que puede hacer la familia en el proceso del desarrollo humano depende de qué
tan funcional es su sistema, tanto en su estructura y modos de convivir, como en el tipo de
comunicacién y vinculos afectivos que establece en las relaciones sociales e intimas que
construye. En este sentido, Alcaina y Badajoz (2004) han enmarcado las familias desde su
operatividad en dos grandes tipos: la familia funcional, que se caracteriza por el cumplimiento
eficaz de sus funciones, la presencia de un sistema de relaciones que permite el desarrollo de la
identidad y la autonomia de sus miembros, cuenta con flexibilidad en las reglas y roles para la
solucién de los conflictos, tiene la capacidad de adaptarse a los cambios y presenta una
comunicacién clara, coherente y afectiva que permite compartir y superar los problemas. La otra
familia es la de tipo disfuncional, que presenta negativos niveles de autoestima en sus miembros
y la presencia de una comunicacion deficiente y malsana que se manifiesta en comportamientos
destructivos y a veces violentos, que limita el libre desarrollo de la personalidad de sus
integrantes, lo cual afecta con mayor fuerza a la poblacién infantil y adolescente. La familia
disfuncional, ante situaciones que generan estrés, responde aumentando la rigidez de sus pautas
transaccionales y de sus limites, por lo que carece asi de motivacion y ofrece resistencia al
cambio (p. 6. Las negritas me pertenecen).

Coleman y Hendry (2003) mencionan:

Nuestra comprension de la familia ha experimentado un profundo cambio durante la Gltima parte
de este siglo. Actualmente, una proporcion significativa de nifios y jévenes crece en familias
encabezadas por un solo progenitor o en las que se ha producido algin cambio en la relacion de
los padres.

Asi mismo, Coleman y Hendrya (2003) sefialaron que:

Varios estudios han indicado que la edad es un factor que debe tenerse en cuenta, especialmente
a causa de la autonomia emocional cada vez mayor del joven y las oportunidades de apoyo social
fuera de la red familiar. Hetherington, comunica que los que experimentan el divorcio durante
el periodo previo a la adolescencia continlan manifestando dificultades de ajuste en la
adolescencia, y Wallerstein y Blakeslee revelan que los que eran muy pequefios en el momento
del divorcio experimentan dificultades en la adolescencia que no se manifestaron durante la
infancia. (p. 98)

Educacion familiar: Al pensar en el contexto familiar y sus efectos sobre los jovenes y
su desarrollo, es importante examinar el papel de los padres, y en especifico su estilo de

educacion.
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El esquema desarrollado por (Maccoby y Martin, citados en Coleman y Hendry, 2003)
plantea una clasificacion de los padres de acuerdo al tipo de educacién y lo hace de la siguiente
manera:

Los padres pueden variar en exigencia y en sensibilidad, para dar cuatro tipos de comportamiento
educativo. Se puede clasificar a los padres como indulgentes, indiferentes, con autoridad y
autoritarios. Los padres autoritarios dan gran valor a la obediencia y la conformidad. Es mas
probable que castiguen por una mala conducta, y tienden a no fomentar la autonomia. Los padres
con autoridad son célidos pero firmes. Establecen normas y se atienen a los limites, pero es mas
probable que den explicaciones y que razonen con el joven a que castiguen. Los padres
indulgentes (o permisivos) se comportan de una manera benigna y aceptadora, pero
esencialmente pasiva. Es poco probable que establezcan normas o que tengan expectativas
elevadas para sus hijos, y no ven el castigo como importante. Por Gltimo, los padres indiferentes
a menudo reciben el calificativo de descuidados. Este grupo esta poco enterado de lo que hacen
sus hijos e intenta minimizar el tiempo dedicado a actividades de cuidado del adolescente (p. 89.
Las negritas me pertenecen).

Henry y Coleman (2003) refieren:

Con la adolescencia, surge un sentido creciente de pérdida de control, aunque habra desde luego
muchas variaciones individuales. La nocién de control percibido nos ayuda a comprender qué
sienten los padres que creen que tienen cada vez menos influencia sobre sus hijos adolescentes.
Cuando los padres ven que pierden el control sobre el comportamiento del joven, es probable
gue hagan una de dos cosas. Pueden volverse mas ansiosos y acudir a un uso cada vez mayor de
la disciplina coercitiva. Este grupo de padres es el que tiene mas posibilidades de utilizar métodos
fisicos de castigo, y todos los datos muestran que los resultados para las familias en que se
utilizan estas estrategias no son buenos. Por otra parte, los adultos que tienen un control percibido
bajo pueden deprimirse y desarrollar una sensacién de indefension sobre su rol de padres. En
estas situaciones, ambos progenitores tienden a rendirse y dejar que sus hijos adolescentes sigan
su propio camino, mostrando estilos de educacion permisivos o indulgentes (p. 101).

Comunicacion familiar: Al hablar de comunicacion familiar, Rebeca Antolinez (1991),
en la revista “Avances en enfermeria”, menciona primeramente el concepto de comunicacion y
la define de la siguiente manera:

Comunicacion es el proceso por el cual se intercambia informacién, ideas, creencias, valores y
sentimientos entre dos 0 mas personas. La comunicacion incluye un mensaje, un transmisor y un
receptor. La persona que da el mensaje es el transmisor y quien lo recibe el receptor; ambos
cambian los papeles de receptor y transmisor con frecuencia durante la comunicacion (p. 37).
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(Gallego, citado en Prettel y Sadufio, 2010) también clasifica en uno de sus escritos sobre
comunicacion los componentes que, a su juicio, intervienen en la dindmica comunicativa de las
familias, y estos son:

1. Los mensajes verbales y no verbales, que les dan el contenido de la interaccion, formando un
todo en la comunicacion y utilizdndose para crear significados familiares, creando realidades y
significados diferentes al acto.

2. Las percepciones, sentimientos y cogniciones, asi como las emociones y los estados de &nimo
de los que participan en la comunicacién son elementos que influyen en el proceso de
interpretacién y comprension.

3. Los contextos en los que se desarrolla la comunicacion que abarca la cultura, el lugar, el
periodo historico, el ambiente cercano como la disposicion de los espacios.

En cada familia se acentla una u otra forma de comunicacién y la interaccién entre
receptor y transmisor varia en forma, intensidad y duracion lo que hace que esta sea mas o menos
funcional. Igualmente, estas formas de comunicacion aprendidas en el hogar, son aplicables y
afectan las relaciones sociales en las instituciones educativas y laborales, entre otras. Coleman
y Hendry (2003) mencionan: “La calidad de la comunicacion entre los padres y los jovenes
variara segun un conjunto de variables. Noller y Callan, proponen que el origen social, la edad
del joven y las creencias religiosas afectan a la comunicacion dentro del hogar” (p.88).

Violencia: La violencia no es un problema nuevo, sin embargo, ha estado latente en la
sociedad a lo largo de la historia y tiene una relevancia creciente en todos los contextos sociales
y culturales.

La Organizacion Mundial de la Salud menciona:

La violencia es el uso intencional de la fuerza fisica, amenazas contra uno mismo, otra persona,
un grupo o una comunidad que tiene como consecuencia o0 es muy probable que tenga como
consecuencia un traumatismo, dafios psicolégicos, problemas de desarrollo o la muerte (11).

La violencia trae consigo graves riesgos para la salud de las victimas tanto a nivel fisico
como psicologico. El impacto emocional que genera esta realidad, es un factor de desequilibrio

para la salud mental tanto de las victimas como de los agresores.
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(Alonso [et al.], 2003) menciona en Violencia Doméstica:

La OMS incluye la intencionalidad de producir dafio en la comisién de estos actos:
Violencia familiar: Se define como los malos tratos o agresiones fisicas, psicoldgicas, sexuales
0 de otra indole, infligidas por personas del medio familiar y dirigida generalmente a los
miembros mas vulnerables de la misma: nifios, mujeres y ancianos.

Violencia de género: Este término hace referencia a la violencia especifica contra las mujeres,
utilizada como instrumento para mantener la discriminacion, la desigualdad y las relaciones de
poder de los hombres sobre las mujeres. Comprende la violencia fisica, sexual y psicoldgica,
incluida las amenazas, la coaccion, o la privacién arbitraria de libertad, que ocurre en la vida
publica o privada y cuyo principal factor de riesgo lo constituye el hecho de ser mujer.

Cuando se ejerce violencia, uno de las causas mas comunes dentro de la sociedad es el
problema de discriminacion de género, que afecta a las mujeres sin distincion de edad.
(Alonso [et al.], 2003) sefiala:
Es necesario mencionar lo que algunas situaciones ancladas en la tradicién y la cultura de muchas
sociedades durante siglos se han relacionado con la violencia especifica contra la mujer: las
relaciones de sumision y dependencia de la mujer respecto al hombre, la justificacion de la
violencia masculina y su tolerancia por la sociedad e incluso por la mujer, los estereotipos
sexuales y el rol limitado asignado a la mujer a nivel social explican en parte la violencia infligida
a lamujer. La violencia ha sido y es utilizada como un instrumento de poder y dominio del fuerte
frente al débil, del adulto frente al nifio, del hombre frente a la mujer a través de los tiempos.
De acuerdo a la nota publicada por E. Trejo en el periddico El independiente de Hidalgo:
En el estado de Hidalgo, 63.5 por ciento de mujeres sufri al menos un incidente de violencia
emocional, econémica, fisica, sexual o discriminacion en los espacios escolar, laboral,
comunitario, familiar o en su relacion de pareja, alguna vez en su vida, reveld INEGI con base
en cifras de la Encuesta Nacional sobre la Dindmica de las Relaciones en los Hogares
(ENDIREH) 2016.
Lo cual nos hace suponer que el contexto de las comunidades de la Huasteca
Hidalguense, mas de una mujer o adolescente ha sido victima de violencia. Por lo cual
convendria considerarse este factor como un factor de riesgo muy importante en generar rasgos

depresivos en los adolescentes.

2.3.5 Area social

Los grupos de iguales no son especificos de la adolescencia, ni aparecen por primera vez en

estos afos. Sin embargo, tienen un papel especial en este estadio y, en este periodo del ciclo
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vital, la sociedad adulta les concede gran atencion. El ser humano esta dia a dia en constante
interaccion con los entornos que lo rodean. Toda nuestra conducta social depende de como
percibimos a la gente o a cierto grupo social.

En la adolescencia, es comdn que los jovenes busquen integrarse a ciertos grupos
sociales con los cuales comparten gustos, pensamientos o experiencias en comun, dichos grupos
pueden ser para benéfico o no de la persona.

Aunque la adolescencia es sindnimo de crecimiento excepcional y gran potencial,
constituye también una etapa de riesgos considerables, durante la cual el contexto social puede
tener una influencia determinante (OMS, {3).

Los adolescentes dependen de su familia, su comunidad, su escuela, sus servicios de
salud y su lugar de trabajo para adquirir toda una serie de competencias importantes que pueden
ayudarles a hacer frente a las presiones que experimentan y hacer una transicion satisfactoria de
la infancia a la edad adulta. Los padres, los miembros de la comunidad, los proveedores de
servicios y las instituciones sociales tienen la responsabilidad de promover el desarrollo y la
adaptacion de los adolescentes y de intervenir eficazmente cuando surjan problemas (OMS, 19).

Para empezar, definiremos el concepto de socializacion, el cual se refiere al “proceso
mediante el cual los individuos adquieren las caracteristicas personales que les ofrece el sistema:
conocimientos, valores, necesidades y motivaciones... todas las cuales conforman la adaptacion
de los individuos al panorama fisico y sociocultural que viven” (Inkeles, citado en Juarez, 2003).

Coleman y Hendry, (2003), sefialan:

En el proceso de socializacion, los diversos adultos (padres, profesores, lideres de la juventud)
con los que el joven interactGa son relevantes como modelos de rol y agentes sociales, pero
también son importantes las funciones del yo, la competencia percibida y la identidad coherente.
El joven se compromete en un proceso en el que la clave para la maduracion psicoldgica es dar
sentido al mundo social y encontrar en él un lugar confortable (p. 60).
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Lo cual nos quiere decir que los jovenes se comprometen a interactuar de manera Optima
cuando el grupo del que desean formar parte les resulta totalmente significativo y placentero.

(Dunphy, 1972 citado en Coleman y Hendry, 2003) indico:

Los grupos de jovenes se forman en las sociedades en que las familias o los parientes —grupos
en cuyo ingreso tenemos poca o ninguna eleccién— no pueden proporcionar a los jovenes las
destrezas y los roles que necesitan para funcionar de manera eficaz en el entorno social mas
amplio. Dunphy mantenia que la participacion en los grupos de jovenes era necesaria para
acceder a la autorregulacién y para construir una identidad adulta. De esta manera, los
adolescentes se imbrican en una red compleja de relaciones que forman un continuo que implica
a los mejores amigos, los amigos intimos, los conocidos, los grupos de iguales y las relaciones
romanticas. Estos grupos permiten al joven cierto grado de eleccion en la decision de ingresar o
no en ellos (p. 149).

Papalia (2003) refiere:

Una fuente importante de apoyo emocional durante la compleja transicién de la adolescencia,
asi como una fuente de presién para desarrollar comportamientos que los padres reprueban, es
el grupo de iguales. El grupo de iguales es una fuente de afecto, solidaridad, comprensién y
orientacion moral; un lugar para la experimentacion y un escenario para convertirse en seres
auténomos e independientes de los padres. Es un lugar para formar relaciones intimas que sirven
como ensayo para la intimidad adulta (p. 409).

De igual modo menciona:

Las interacciones entre iguales son en su mayor parte diadicas, de uno a uno. Aunque los
mantienen sus amistades individuales, las pandillas o camarillas —grupos estructurados de
amigos que hacen cosas juntos— adquieren mayor importancia. Un tercer tipo méas grande de
agrupamiento, que por lo general no existe antes de la adolescencia, no se basa en las
interacciones personales, sino en la reputacion, imagen o identidad. La pertenencia a la
muchedumbre es una construccion social, un conjunto de etiquetas mediante las cuales los
jévenes dividen el mapa social con base en el vecindario, origen étnico, posicién socioeconémica
u otros factores como los atletas, los drogadictos, los nerd” (Papalia, 2003, p. 409).

A lo que (Brown y Klute, 2003, citados en Papalia, 2003) responden que “Esos tres
niveles de agrupamientos pueden existir de manera simultdnea y sobreponerse entre sus
integrantes, los cuales pueden cambiar con el tiempo. Las afiliaciones a las camarillas y grupos

suelen flexibilizarse a medida que progresa la adolescencia”.
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Amistad: La amistad se puede definir como una manifestacion de afecto personal, puro
y desinteresado, que crece y se fortalece con el otro. Para que se desarrolle, es fundamental que
las personas sean amables, sinceras y generosas. En otras palabras, no hay amistad donde no
hay preocupacion por el otro ( 1).

En este punto, (Berndt y Perry, citados en Papalia, 2003) indican:

Es probable que la intensidad e importancia de las amistades y la cantidad de tiempo que se pasa
con los amigos sean mayores en la adolescencia que en cualquier otro momento del ciclo de
vida. Las amistades tienden a incrementar su grado de reciprocidad, equidad y estabilidad. Las
gue son menos satisfactorias pierden importancia o se abandonan. Una mayor intimidad, lealtad
e intercambio con los amigos sefialan la transicién a un tipo de amistad mas parecida a la que
establece un adulto. Los adolescentes empiezan a depender mas de los amigos que de los padres
para obtener intimidad y apoyo, y comparten mas confidencias que los amigos mas jovenes (p.
410).

(Buhrmester citado en Papalia, 2003), dice:

La mayor intimidad de la amistad adolescente refleja un desarrollo cognoscitivo y emaocional.
Los adolescentes tienen ahora mayor capacidad para expresar sus pensamientos y sentimientos
privados. Les resulta mas facil considerar el punto de vista de otra persona y les es mas sencillo
entender los pensamientos y sentimientos de un amigo. La mayor intimidad refleja la

preocupacion por llegar a conocerse. Confiar en un amigo los ayuda a explorar sus propios
sentimientos, definir su identidad y validar su autoestima (p. 410).

(Berndt y Perry, citados en Papalia, 2003) indican:

La capacidad para la intimidad se relaciona con el ajuste psicol6gico y la competencia social.
Los adolescentes que tienen amistades estrechas, estables y que brindan apoyo por lo general
tienen una alta opinidn de si mismos, obtienen buenos resultados en la escuela, son sociables y
es poco probable que se muestren hostiles, ansiosos o deprimidos (p. 410).

Con lo antes expuesto, podemos identificar la gran importancia que tienen las amistades
durante la etapa de la adolescencia, ya que con estas relaciones el joven desarrolla ciertos
sentimientos o capacidades que le permitiran funcionar de manera mas adecuada en sus

entornos, ya sea escolar, familiar y social.
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Desarrollo afectivo: Primeramente, definamos qué son las relaciones romanticas, de
acuerdo a (Bouchey y Furman, citados en Papalia, 2003):

Las relaciones roménticas son una parte esencial del mundo social de la mayoria de los
adolescentes pues contribuyen al desarrollo de su intimidad e identidad. Al inicio de la pubertad,
la mayoria de los jovenes heterosexuales de ambos sexos empiezan a pensar y a interactuar mas
con los miembros del sexo opuesto. Por lo general, pasan de los grupos mixtos o citas en grupo
a relaciones romanticas individuales que, a diferencia de las amistades con el sexo opuesto,
informan que implica pasién y un sentido de compromiso (pp.410-411).

La etapa de la adolescencia es sinGnimo de muchas nuevas experiencias y cambios, sin
duda las relaciones romanticas y la sexualidad, forman parte de dichos procesos los cuales
comienzan en la adolescencia y perduren por un periodo largo de la vida.

Se dice que “Las relaciones romanticas adquieren mayor intensidad e intimidad en la
adolescencia. Los adolescentes jovenes piensan sobre todo en como puede afectar una relacion
romdantica su posicion en el grupo de compaineros” (Bouchey y Furman, citados en Papalia,
2003, p. 411). Furman y Wehner citados en Papalia (2003) agregaron que “Soélo en la
adolescencia tardia o la adultez temprana las relaciones romanticas empiezan a satisfacer todo
el espectro de necesidades emocionales que esas relaciones pueden atender y luego sélo en
relaciones relativamente a largo plazo” (p. 411).

Es importante mencionar que la violencia en el noviazgo es un problema importante.
Papalia (2003) menciona:

Las tres formas comunes de violencia en el noviazgo son: Fisica: cuando la pareja es golpeada,
pellizcada, empujada o pateada. Emocional: cuando la pareja es amenazada o sufre abuso verbal.
Sexual: cuando se obliga a la pareja a participar en un acto sexual no consentido (pp. 411-412.
Las negritas me pertenecen).

Dicho lo anterior, entendamos la violencia fisica como las lesiones corporales infligidas
de forma intencional, la violencia emocional como el dafio que se ejerce mediante
humillaciones, insultos, sometimiento, aislamiento social, prohibiciones, celos obsesivos, por

mencionar algunos, finalmente la violencia sexual como los actos que atenten contra los
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derechos sexuales y reproductivos de la persona, asi como todo aquello que atente contra la

salud sexual de la persona, por ejemplo, una violacion, el acoso sexual, etc.

La OMS, la define como:

Aquellas agresiones que se producen en el ambito privado en el que el agresor, generalmente
varon, tiene una relacién de pareja con la victima. Dos elementos deben tenerse en cuenta en la
definicion: la reiteracion o habitualidad de los actos violentos y la situacién de dominio del
agresor que utiliza la violencia para el sometimiento y control de la victima (1 1).

Es importante ser conscientes de los dafios psicolégicos vy fisicos que pueden vivir los
adolescentes que estan inmersos en una relacién en la cual viven violencia.

Papalia (2003) menciona:

Ademas del dafio fisico causado por este tipo de maltrato, los adolescentes que son victimas de

la violencia en el noviazgo son méas propensos a tener un mal desempefio escolar y a involucrarse

en conductas de riesgo como el consumo de drogas y alcohol. Esos estudiantes también son

proclives a los trastornos alimentarios, depresion y suicidio (p. 412).

Sexualidad adolescente: De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),

la sexualidad humana se define como:

Un aspecto central del ser humano, presente a lo largo de su vida. Abarca al sexo, las identidades
y los papeles de género, el erotismo, el placer, la intimidad, la reproduccién y la orientacién
sexual. Se vivencia y se expresa a través de pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes,
valores, conductas, practicas, papeles y relaciones interpersonales (13)

Como el concepto lo dice, la sexualidad es un aspecto central del ser humano a lo largo
de la vida. No es de extrafiarse que en la adolescencia los jovenes comiencen a experimentar y

vivan este proceso fisiol6gico y emocional.

Papalia (2003) menciona:

Verse a si mismo como un ser sexuado, reconocer la propia orientacién sexual, aceptar los
cambios sexuales y establecer vinculos romanticos o sexuales, son aspectos que acompafian a la
adquisicion de la identidad sexual. La conciencia de la sexualidad es un aspecto importante de
la formacion de la identidad, que afecta de manera profunda las relaciones y la imagen que uno
tiene de si mismo. Si bien éste es un proceso impulsado por factores bioldgicos, su expresion
esta definida en parte por la cultura (p. 395).
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Es importante que los adolescentes se reconozcan como seres sexuados Yy sean
conscientes de todos los cambios que conlleva el desarrollo de su sexualidad y de qué manera
esta influye en ellos.

Coleman y Hendry (2003) sefialan:

El desarrollo sexual es una fibra central de toda la experiencia adolescente, y subyacente a él
esta la maduracion bioldgica, que comienza al principio de la pubertad y continda durante 3 6 4
afios, al menos. Sin embargo, el desarrollo sexual no s6lo implica cambio bioldgico, sino también
crecimiento y maduracién en los mundos social y emocional de las personas jovenes (p. 106).

Para Erikson, citado en Coleman y Hendry (2003):

La intimidad implica apertura, compartir, confianza y compromiso. Asi, una experiencia de
intimidad contribuye al desarrollo de la identidad y la madurez, a través de las oportunidades
para la exploracién de si mismo. La relacién intima permite a la persona joven levantar un espejo
ante el/ella misma, aun cuando sea distorsionado, y experimentar ademas un sentimiento de
extraordinaria proximidad a otro, que debe repetir en alguna manera el contacto entre madre e
hijo en la lactancia. Quiza por esta razén enamorarse durante los afios adolescentes tiene una
intensidad diferente de la experimentada en la edad adulta (p. 114).

Por altimo, Coleman y Hendry (2003), sefialan:

Las relaciones intimas de naturaleza sexual durante este estadio del desarrollo provocan un
efecto muy fuerte en el ajuste de la persona joven. Como hemos sefialado, estas relaciones tienen
un papel importante que desempefiar en la construccién gradual, a veces dolorosa, de una
identidad coherente, aunque pueden durar poco, estas experiencias moldean las elecciones
futuras, asi como las percepciones de autovaloracion. Si la persona joven resuelve la ruptura de
la relacion sin demasiado trauma, y sale mas rica y mas sabia en algun sentido, el paso siguiente
puede ser mucho mas maduro evolutivamente. Por otra parte, si la pérdida es demasiado
dolorosa, y la experiencia no se integra por entero en otros aspectos del crecimiento, puede pasar
algun tiempo antes de que pueda tener lugar un nuevo aprendizaje. En todo caso, no deberiamos
subestimar la significacion de las relaciones intimas para los adolescentes (p. 116).

En conclusion, la sexualidad en la adolescencia y las relaciones afectivas y sexuales,
juegan un papel muy importante en la vida del joven, ya que estas sirven para generar cierta
estabilidad en la vida del adolescente y de igual forma construyen conforme a los procesos que
las viven, los conocimientos y las experiencias que podran ayudarle a prevenir futuras

decisiones en cuanto a las relaciones afectivas que quiere tener. Viendo desde ese punto las
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relaciones adolescentes, es importante conocer qué tipo de relaciones estan teniendo los
adolescentes y de qué manera han influido en su estabilidad emocional, social, educativa y
familiar.

Consumo de sustancias: La preocupacion adulta se ha centrado, en particular, en el uso
de drogas y alcohol, el consumo de cigarrillos, marihuana, etc. La mayor parte de estos
comportamientos son inapropiados para las personas en proceso de crecimiento (Coleman y
Hendry. 2003, p. 130).

Papalia (2003) menciona:

Aunque la gran mayoria de los adolescentes no abusan de las drogas, una importante minoria si
lo hace. El abuso de sustancias implica el consumo dafiino de alcohol o de otras drogas que puede
dar lugar a la dependencia a las drogas o adiccién, la cual puede ser fisiolégica, psicolégica o
ambas y es probable que continte en la adultez. Las drogas adictivas son en especial peligrosas
para los adolescentes porgue estimulan partes del cerebro que contindan su desarrollo durante la
adolescencia (p. 367).

En la etapa de la adolescencia es muy comdn que los jovenes estan expuestos y en mayor
contacto con las sustancias ilicitas, esto resulta preocupante, debido a que muchos de los
adolescentes pueden ser mas vulnerables que otros a caer en un consumo frecuente de la
sustancia y llegar a generar una dependencia a ella, ya sea a nivel fisiologico, psicoldgico o
ambas. Ademas de una dependencia es muy probable que esta desencadene en el adolescente
algun tipo de depresion. Por ello, es necesario conocer, los factores de riesgo, (Hendry y Kloep,
citados en Coleman y Hendry, 2003) ofrecen las tres categorias siguientes de comportamiento
de asuncion de riesgos:

En primer lugar, hay comportamientos de busqueda de emociones. Son conductas excitantes
0 de busqueda de sensaciones que activan y ponen a prueba los limites de las propias
capacidades. Estos comportamientos se pueden observar en nifios lo mismo que en adolescentes
y adultos. Lo que distingue el comportamiento de busqueda de emociones adolescente es una
combinacion de frecuencia (toman parte en estas actividades mas a menudo que los adultos para

ponerse a prueba a si mismos y aprender) y recursos (tienen mas acceso que los nifios al dinero
y al tiempo, y como resultado de su experiencia limitada, carecen de juicio de sus propias
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capacidades y el alcance del riesgo que estdn corriendo). En segundo lugar, hay
comportamientos de asuncion de riesgos controlados por la audiencia. Para ser aceptados,
encontrar un lugar en un grupo de comparieros y establecer una posicion social, las personas
tienen que demostrar algunas cualidades y capacidades. Asi, es obvio que la mayoria de los
comportamientos peligrosos precisan una audiencia. En tercer lugar, hay comportamientos de
asuncion de riesgos que son conductas irresponsables. No se realizan a causa del peligro que
suponen, sino a pesar de él, para lograr otras metas deseadas. Estos comportamientos
irresponsables demuestran la incapacidad de los individuos para ver las consecuencias a largo
plazo o, si éstas son evidentes, su falta de disposicion para abstenerse de estas actividades a
causa de las ventajas a corto plazo percibidas. Ejemplos de estos comportamientos son el fumar
y el beber, no hacer ejercicio o practicar el sexo sin proteccion. Es obvio que comportamientos
como emborracharse o no utilizar preservativos no son atractivos a causa de los riesgos que
suponen, pero se mantienen por otras razones que son transitoriamente mas importantes que
estas consecuencias (pp. 130-131).

Redes sociales: La forma en que muchos adolescentes se comunican ha cambiado por
la explosion de las tecnologias de comunicacion en linea (como la mensajeria instantanea, el
correo electrénico y los mensajes de texto) y de los sitios de redes sociales como FaceBook,
Twitter, WhatsApp, Instagram, etc.

Papalia (2003) menciona:

Como grupo, los adolescentes son los principales usuarios de las tecnologias de
interaccién social. Pasan mas tiempo en linea que los adultos y la mayor parte de su
tiempo en linea lo dedica a comunicarse. Las primeras investigaciones sugerian que la
comunicacion en linea podia disminuir la conexion social de los adolescentes con sus
amigos y familiares. Algunos estudios sobre los efectos del uso de internet en la década
de 1990 e inicio de la década del 2000 demostraron que los adolescentes que pasaban
mucho tiempo en internet estaban menos tiempo con sus amigos, tenian menos amigos
y mostraban menor contacto social y bienestar (p. 411).

Las redes sociales son un medio de comunicacién actual muy importante. Los jovenes
las utilizan principalmente como fuente de contacto con otras personas, ya sea que estén en la
misma ciudad o en cualquier parte del mundo. La desventaja de las redes de las redes sociales,
es el abuso de estas, qué tanto tiempo los jovenes dedican a ellas y hasta que punto han

modificado su conducta social e intervenido a nivel emocional. Tal como lo dice Papalia (2003):
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El efecto del mayor uso de internet ha cambiado de negativo a positivo a medida que Internet ha
ido creciendo y que las salas publicas de conversacién han sido reemplazadas por tecnologias
mas complejas como la mensajeria instantanea y Facebook (p.411).

(Valkenburg y Peter, citados en Papalia, 2003) sefialan:

Se ha identificado a la capacidad de la comunicacion en linea para facilitar las revelaciones
personales como la razon principal de la mejoria en el contacto social y el bienestar. En los
entornos en linea, en que se reducen las sefiales visuales y auditivas del contexto, es comun que
los individuos desarrollen una intimidad inusual. Les preocupa menos la forma en que son
percibidos por los demés y se sienten mas libres para expresarse (p. 411)

Cabe destacar, que lo importante es conocer las desventajas que tienen las redes sociales
en el desarrollo del adolescente y conforme a lo anterior se puede deducir que el elemento
principal que se ve afecta es el area social, ya que el adolescente que pasa mucho tiempo en las
redes sociales ya sea desde un dispositivo mévil o una computadora o pc, poco a poco van
dejando de lado o perdiendo las habilidades que antes desarrollaron para el proceso de
comunicacion o funcionalidad con las personas que los rodean. También puede ocurrir que los
adolescentes lleven un uso desmedido de las redes sociales, que inviertan mas tiempo en estar
en contacto con sus redes sociales a otras actividades que antes solian ser mas importantes.

Acoso escolar: La escuela es un universo en el cual pueden existir relaciones complejas
que forman parte de todo el proceso de educacién y que involucra a diferentes integrantes:
estudiantes, docentes, administrativos, tutores y padres de familia, siendo de suma importancia
el que las relaciones se puedan dar de una manera positiva tanto en lo social como en lo
rigurosamente pedagdgico y académico. Sin embargo, no siempre se tienen relaciones de
calidad entre algunos de los integrantes mencionados anteriormente. Actualmente es muy
latente que los jévenes en las escuelas sean parte un proceso de hostigamiento, actuando como
agresor, espectador o0 victima, el cual es mayormente conocido como acoso escolar o “bullying”.

(Trixia Valle, citada en Fundacién en Movimiento) menciona sobre este tema:
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Bullying es una palabra inglesa que significa intimidacion. En México el 65% de los nifios y
nifias en edad escolar han declarado haberlo sufrido. El bullying o acoso escolar se refiere a todas
las formas de actitudes agresivas, intencionadas y repetidas que ocurren sin una razén clara
adoptadas por uno o més estudiantes en contra otro u otro. Es molestar a alguien sin importar lo
gue haga, s6lo por el gusto de hacerlo (11).

Merayo y Vagabumdo (2013) en la guia para padres y alumnos Acoso escolar, sefialan:

El acto de acoso o intimidacion se caracteriza por ser un comportamiento agresivo, repetitivo,
metddico y sistematico, que se produce durante un periodo de tiempo prolongado. El objetivo
del acoso es intimidar, tiranizar, aislar, amenazar, insultar, amedrentar, someter emocional e
intelectualmente a la victima, es decir, controlarla a través del pensamiento y /o la accion y
satisfacer su necesidad de controlar, dominar, agredir, y destruir a los demas. El agresor hunde
y machaca la personalidad y la autoestima de la victima. En la mayoria de los casos existe un
desequilibrio de poder entre el agresor y la victima. Este desequilibrio puede ser real o ser una
percepcion subjetiva por parte de la victima (p. 8).

De igual manera, refieren:

Todos los protagonistas del proceso de acoso escolar sufren alguna consecuencia en alguna
medida, es decir, todas las personas que estan involucradas, ya sean de manera activa o pasiva
en un proceso de acoso, son victimas de este proceso. Los acosadores, los espectadores y, por
supuesto, las victimas directas son las que mas secuelas negativas sufriran tanto fisicas como
emocionales y psicoldgicas (p. 22).

Visto lo anterior, es importante considerar al bullying como un factor de riesgo que puede

generar rasgos depresivos en los adolescentes que experimentan de alguna manera este suceso,

ya que este tipo de actos tiene repercusiones severas sobre el joven a nivel emocional y

psicolégico y esto podria generan una inestabilidad en la seguridad, confianza, autoestima y

funcionamiento social en el joven.

2.3.6 Factores involucrados en la salud del adolescente

La salud se le conoce al estado de bienestar fisico, psicoldgico y social.

(Mullan y Currie citados en Papalia, 2003) refieren:

Muchos problemas de salud pueden prevenirse ya que son producto del estilo de vida o la
pobreza. Los adolescentes de familias menos prosperas suelen manifestar sintomas y problemas
de salud de manera més frecuente. Los adolescentes de familias mas acomodadas suelen tener
dietas mas sanas y mayor actividad fisica (p. 362).
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Algunas cuestiones especificas relacionadas con la salud: condicion fisica, necesidades

de suefio, trastornos alimentarios.

Actividad Fisica: Papalia (2003) menciona que:

El ejercicio, o la falta de él, influyen en la salud fisica y mental. Los beneficios del
ejercicio regular incluyen mayor fuerza y resistencia, huesos y musculos mas sanos,
control del peso, disminucion de la ansiedad y el estrés asi como mejora de la autoestima,
las calificaciones escolares y el bienestar. El ejercicio también disminuye la probabilidad
de que el adolescente participe en conductas de riesgo. Incluso la actividad fisica
moderada ofrece beneficios para la salud si se realiza con regularidad por lo menos 30
minutos al dia. Un estilo de vida sedentario puede tener como resultado un mayor riesgo
de obesidad y diabetes tipo Il, dos problemas que son cada vez mas comunes entre los
adolescentes. También puede aumentar la probabilidad de enfermedades cardiacas y de
cancer en la adultez (p. 362).

Resulta muy favorable para los adolescentes realizar actividades fisicas, ya que estas te

permiten estar no s6lo en mejor estado fisico, si no también mental y emocional.

Necesidades del suefio: Se dice que la privacion de suefio entre los adolescentes se ha

convertido en una epidemia (Hansen y Janssen, citados en Papalia, 2003, p. 362).

Por otro lado, “La privacion de suefio puede minar la motivaciébn y ocasionar

irritabilidad, ademas de afectar la concentracion y el desempefio escolar” (Papalia, 2003, p.

362).

Papalia (2003) planteo la siguiente pregunta, a la cual dio respuesta:

¢Por qué permanecen despiertos hasta muy tarde los adolescentes? Tal vez porque tienen que
hacer tareas, quieren hablar o enviar mensajes de texto a sus amigos, navegar en la red o
simplemente para parecer mayor. Sin embargo, los expertos reconocen que detras de los
problemas de suefio de los adolescentes hay cambios bioldgicos (p. 363).

Nutricion y trastornos alimentarios: La buena nutricion es importante para apoyar el

rapido crecimiento de la adolescencia y para establecer habitos alimentarios saludables que se

prolonguen en la adultez (Papalia, 2003, p. 363).
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(Vereecken y Maes, citados en Papalia, 2003) mencionan “En todo el mundo la mala
nutricion es mas frecuente entre las poblaciones econdmicamente deprimidas o aisladas, pero
también puede ser resultado de la preocupacion por la imagen corporal y el control del peso” (p.
363).

Los trastornos alimentarios suelen ir en aumento.

De acuerdo a lo que plantean (Swallen y Reither, citados en Papalia, 2003): “Los
adolescentes con sobrepeso suelen tener méas problemas de salud que sus pares y es mas probable
que les resulte dificil asistir a la escuela, realizar tareas domésticas o participar en actividades
agotadoras o de cuidado personal” (p. 364). La genética y otros factores como la regulacion
ineficaz del metabolismo y, por lo menos en las nifias, sintomas depresivos y tener padres obesos
pueden incrementar la probabilidad de obesidad en el adolescente (Morrison, citado en Papalia,
2003, p. 364).

En ocasiones, la determinacion de no subir de peso puede provocar problemas mas
graves que el sobrepeso en si. La preocupacion por la imagen corporal puede dar lugar a
esfuerzos obsesivos por controlar el peso. Este patron es mas comun entre las nifias que en los
varones y es menos probable que se relacione con problemas reales de peso.

En cuanto a los trastornos alimenticios, Papalia (2003) comenta:

La preocupacion excesiva por el control del peso y la imagen corporal puede ser un sintoma de
anorexia nerviosa o de bulimia nerviosa, dos trastornos que implican patrones anormales de
consumo de alimento. Esos trastornos crénicos se presentan en todo el mundo, sobre todo entre
las adolescentes y las mujeres jovenes. La idea de que estos trastornos son resultado de la presion
cultural para ser delgados es demasiado simplista; factores bioldgicos, entre ellos los genéticos,
juegan un papel de igual importancia (p. 364).

Finalmente, es importante mencionar la relevancia de cada uno de los temas sefialados
en este marco tedrico, todos tienen cierto grado de importancia en la etapa de la adolescencia,

desde hablar de depresion, cambios fisicos y cognoscitivos, hasta abordar las distintas areas que
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conforman la vida de los jévenes (familiar, social, educativa), es por eso que dichos temas nos
ayudan a dar sustento a la investigacion y se pueden tomar como un parteaguas para responder

la pregunta de investigacion.



Capitulo 111: Metodologia de la investigacion
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3.1 Metodologia de la investigacion

Primeramente, es necesario mencionar que “la investigacion es un conjunto de procesos
sistematicos, criticos y empiricos que se aplican al estudio de un fendbmeno o problema”
(Sampieri, 2014, p. 4).

Para realizar esta investigacion se utilizo el método cualitativo; Sampieri (2014), refiere:

El enfoque cualitativo se selecciona cuando el proposito es examinar la forma en que los
individuos perciben y experimentan los fendmenos que los rodean, profundizando en sus puntos
de vista, interpretaciones y significados (Punch, 2014; Lichtman, 2013; Morse, 2012;
Encyclopedia of Educational Psychology, 2008; Lahman y Geist, 2008; Carey, 2007, y DeLyser,
20086, citados en Sampieri, 2014, p. 358). El enfoque cualitativo es recomendable cuando el tema
del estudio ha sido poco explorado 0 no se ha hecho investigacién al respecto en ningun grupo
social especifico (Marshall, 2011 y Preissle, 2008, citados en Sampieri, 2014, p. 358).

Sampieri (2014) enuncia algunas caracteristicas que posee el método cualitativo, entre
las cuales se mencionan las siguientes:

1. El investigador o investigadora plantea un problema, pero no sigue un proceso definido
claramente. Sus planteamientos iniciales no son tan especificos como en el enfoque cuantitativo
y las preguntas de investigacion no siempre se han conceptualizado ni definido por completo.
2. En la busqueda cualitativa, en lugar de iniciar con una teoria y luego “voltear” al mundo
empirico para confirmar si ésta es apoyada por los datos y resultados, el investigador comienza
examinando los hechos en si y en el proceso desarrolla una teoria coherente para representar lo
gue observa (Esterberg, 2002). Dicho de otra forma, las investigaciones cualitativas se basan
mas en una logica y proceso inductivo (explorar y describir, y luego generar perspectivas
tedricas). Van de lo particular a lo general.

3. En lamayoria de los estudios cualitativos no se prueban hipétesis, sino que se generan durante
el proceso y se perfeccionan conforme se recaban mas datos; son un resultado del estudio.

4. El enfoque se basa en métodos de recoleccion de datos no estandarizados ni predeterminados
completamente. Tal recoleccién consiste en obtener las perspectivas y puntos de vista de los
participantes (sus emociones, prioridades, experiencias, significados y otros aspectos mas bien
subjetivos). También resultan de interés las interacciones entre individuos, grupos y
colectividades.

5. El proceso de indagacion es mas flexible y se mueve entre las respuestas y el desarrollo de la
teoria. Su propdsito consiste en “reconstruir” la realidad, tal como la observan los actores de un
sistema social definido previamente.

6. La investigacion cualitativa se fundamenta en una perspectiva interpretativa centrada en el
entendimiento del significado de las acciones de seres vivos, sobre todo de los humanos y sus
instituciones (busca interpretar lo que va captando activamente).

7. Postula que la “realidad” se define a través de las interpretaciones de los participantes en la
investigacion respecto de sus propias realidades. De este modo, convergen varias “realidades”,
por lo menos la de los participantes, la del investigador y la que se produce en la interaccion de
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todos los actores. Ademas, son realidades que van modificandose conforme transcurre el estudio
y son las fuentes de datos.

En la aproximacion cualitativa hay una variedad de concepciones o marcos de interpretacion,
que guardan un comun denominador: todo individuo, grupo o sistema social tiene una manera
Unica de ver el mundo y entender situaciones y eventos, la cual se construye por el inconsciente,
lo transmitido por otros y por la experiencia, y mediante la investigacion, debemos tratar de
comprenderla en su contexto (pp. 8-9).

Estos son algunos argumentos importantes que respaldan la importancia y los beneficios
con los que se cuentan al decidir realizar una investigacion empleando el método cualitativo.

Para esta investigacion el procedimiento metodoldgico que se ha seguido para llegar a
los resultados, comenz6 con una compleja investigacion en numerosas fuentes bibliograficas
como libros impresos, libros electrénicos, revistas, estudios estadisticos, articulos de revista,
paginas web de organizaciones e instituciones de salud, resultados de investigaciones previas,
etc. lo que permite la sustentacion tedrica del planteamiento de la investigacion, los
antecedentes, la descripcion del problema, el marco tedrico.

Posteriormente, se continud con el trabajo de campo, donde se utilizaron instrumentos
para recabar datos precisos de la investigacion tales como lo son encuestas sociodemogréficas,
cartografias sociales y pruebas psicolégicas, todo ello dirigidos a la poblacion estudiantil a
evaluar, asi mismo se aplicaron entrevistas semi-estructuradas a los orientadores del plantel con
el fin de recabar més informacion.

Los resultados de las pruebas psicologicas aplicadas (Inventario de Depresion de Beck-
I1, Dibujo de la Figura Humana y Dibujo de la Familia) seran obtenidos a través de los manuales
de calificacion de las mismas, una vez que se hayan calificado todas las pruebas se realizara un
analisis general en donde se identifiquen los factores de riesgos mas comunes que se obtuvieron

en ellas.
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Para la encuesta general se utilizo el programa SPSS, que es un software utilizado para
el andlisis estadistico, con esto se recabaron los datos obtenidos de dicha encuesta, asi mismo
se utilizara dicho programa para la calificacion de la cartografia social.

En cuanto a las respuestas de las entrevistas semi-estructuradas, se reflejaron a través de
un analisis de categorias de la informacion, (Thiebaut, 1998) menciona: “Las categorias son las
clasificaciones mas basicas de conceptualizacion que hacen referencia de un tema especifico”
(p. 33). Esto, permitié conocer las opiniones y comentarios realizados por orientadores
educativos y docentes, sobre la percepcion que tienen en cuanto a los factores de riesgo que
estan mas latentes en los estudiantes.

Finalmente, después de analizar los datos cualitativos recabados, se presentan los
resultados, con la finalidad de dar a conocer las caracteristicas y los criterios mas importantes
del problema de investigacion por medio de categorias.

El disefio de la presente investigacion es de tipo etnografico, el libro de Metodologia de
la investigacion, menciona: “los disenos etnograficos pretenden explorar, examinar y entender
sistemas sociales (grupos, comunidades, culturas y sociedades)” (Creswell, 2013, p. 482). Asi
mismo, “producir interpretaciones y significados culturales desde la perspectiva de los
participantes” (LeCompte y Schensul, 2013 y Van Maanen, 2011, p. 482).

(McLeod y Thomson (2009) y Patton (2002), citados en Sampieri, 2014, p. 482) sefialan
que:

Tales disefios buscan describir, interpretar y analizar ideas, creencias, significados,
conocimientos y précticas presentes en tales sistemas. Incluso pueden ser muy amplios y abarcar
la historia, geografia y los subsistemas socioeconémico, educativo, politico y cultural (rituales,
simbolos, funciones sociales, parentesco, migraciones, redes y un sinfin de elementos).
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3.2 Poblacién y muestra

La poblacidn de la investigacion son alumnos del Colegio de Bachilleres del Estado de Hidalgo
de la localidad de Tehuetlan en el municipio de Huejutla de Reyes Hidalgo, residentes del mismo
y de comunidades cercanas tales como Acuatempa, Tepeolol y Machetla.

Para esta investigacion se tomé una muestra de 74 alumnos de entre 15 y 18 afios de
edad, de segundo semestre, dos grupos del turno vespertino y dos grupos del turno matutino del;
de los cuales 45% fueron hombres y el otro 65% mujeres; un 55% de 15 afios de edad, un 39%
de 16 afios, un 4% de 17 afios de edad y por ultimo un 1% de 18 afios de edad. Pertenecientes a
un grupo socioeconémico bajo.

En este caso la muestra fue no probabilistica o dirigida, ya que, de acuerdo con Sampieri
(2006) se enfocd a un subgrupo de la poblacion en la que la eleccion de los elementos no

depende de la probabilidad, sino de las caracteristicas de la investigacion (p.176).

3.3 Técnicas e instrumento utilizados

Para la recoleccion de los datos y la informacidn que se requiere para conocer qué factores de
riesgo generan rasgos depresivos en los adolescentes de entre 15 y 18 afios, se hara uso de los
siguientes métodos de investigacion:
FICHA TECNICA
Instrumento: Inventario de depresion de Beck-11" (BDI-I1).
El nombre del Test en su version original es “Beck Depression Inventory-Second Edition

(BDI-I)”.

Autores: Los autores de esta prueba son: Aaron T. Beck, Robert A. Steer y Gregory K.

Brown.
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Descripcion del instrumento: De acuerdo a lo descrito por el Consejo General de Colegios
Oficiales de Psicologos, en el documento “Evaluacion de Inventario BDI-I1”, dicha prueba:

El BDI-II es un autoinforme que proporciona una medida de la presencia y de la gravedad de
la depresion en adultos y adolescentes de 13 afios 0 mas. Se compone de 21 items indicativos
de sintomas tales como tristeza, llanto, pérdida de placer, sentimientos de fracaso y de culpa,
pensamientos o deseos de suicidio, pesimismo, etc. Estos sintomas se corresponden con los
criterios para el diagndstico de los trastornos depresivos recogidos en el DSM-IV (Manual
diagnostico y estadistico de los trastornos mentales, cuarta edicién, American Psychiatric
Association, 1994) y CIE-10 (Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y
Problemas relacionados con la Salud, Organizacion Mundial de la Salud, 1993). En concreto,
se incluyen todos los criterios propuestos en las dos referencias citadas para el diagnéstico de
un episodio depresivo mayor y casi todos los propuestos para el diagnéstico de distimia (p.
5).

Aplicacion: Su aplicacion puede ser individual o colectiva, en el caso de la presente

investigacion la aplicacion de la prueba psicoldgica se realiz6 de manera colectiva.

FICHA TECNICA
Instrumento: Dibujo de la familia (interpretacion de Louis Corman).

El nombre completo de esta prueba es “Test del dibujo de la familia”.

Autor: El test de la familia fue creado por Maurice Porot (1952) y esta fundado en la técnica

del dibujo libre.

Descripcion del instrumento: El objetivo de esta prueba es medir la relacion que tiene la
persona con los diferentes miembros de la familia. Es una prueba proyectiva-grafica.

La Revista Virtual Educrea menciona:

Se trata de una prueba de personalidad que puede administrarse a los nifios de cinco afios hasta
la adolescencia. Su uso e interpretacion de los principios psicoanaliticos de la proyeccion, ya
que posibilita la libre expresion de los sentimientos de los menores hacia sus familiares,
especialmente de sus progenitores y refleja, ademas, la situacion en la que se colocan ellos
mismos con su medio doméstico (Vilches, 1987, pag. 84, 12).

Aplicacion: Su aplicacion puede ser individual o colectiva, en el caso de esta investigacion

se aplico de manera colectiva.
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FICHA TECNICA
Instrumento: Test del dibujo de la figura humana de Karen Machover. EI nombre completo

de la prueba es “Test proyectivo de la figura humana”.

Autor: La autora de esta prueba es Karen M. Machover.

Descripcion del instrumento: Es un test proyectivo que tiene la finalidad de evaluar la

personalidad del sujeto a partir de su auto concepto y la percepcion de la imagen corporal.

Aplicacion: Su aplicacion puede ser individual o colectiva, se puede aplicar a nifios, hombres
y mujeres de cualquier edad a partir de los 7 afios, no importa su nivel cultural o educativo.

En la presente investigacion su aplicacion fue colectiva.

e Encuesta general
La encuesta general tiene una funcion censal, es decir, recabar datos que nos permitan conocer
de manera general a la comunidad estudiantil que fue tomada como poblacion y muestra de la
presente investigacion. Dicha encuesta se aplicé a los 74 alumnos muestra de la investigacion.

Es una encuesta que se responde de manera andénima, consta de un apartado de
identificacion, en donde se sefiala la edad, el sexo y estado civil. Contiene 11 preguntas las
cudles abarcan el area familiar (con quién vive el joven actualmente, como se relaciona y se
comunica con esas personas), area econémica (de quién depende econémicamente, ingreso
econdémico semanal, si el joven trabaja), violencia (si alguna vez el joven ha experimentado
violencia) area educativa (si ha considerado dejar la escuela), area social (si pertenece a algun
grupo social), cambios fisicos y la frecuencia con la que usa redes sociales (véase anexo 1).

La calificacién de las respuestas de dicho instrumento se obtuvo mediante el vaciado de
datos obtenidos al programa SPSS, el cual arrojé la frecuencia y el porcentaje de respuestas.

Dicha encuesta se aplicé de manera colectiva.
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e Cartografia social
El blog “Mente y psicologia” menciona el siguiente concepto:

Segun Habegger, S. y Mancila. 1. (2006), entendemos por cartografia social como la ciencia que
estudia los procedimientos en obtencion de datos sobre el trazado del territorio, para su posterior
representacion técnica y artistica, y los mapas, como uno de los sistemas predominantes de
comunicacién de ésta (11).

Dicho instrumento fue tomado del programa ATREVE-T realizado por la Fundacion
Calavera Plumas y Huesos. El objetivo de esta cartografia es identificar cuales situaciones pre
establecidas estan mas presentes en los ambientes de los estudiantes y la frecuencia de éstas, las
cuales se pueden considerar como factores de riesgo que pueden generar depresion.

La cartografia social se dividié en dos partes principales; la primera parte se enfoca en
deteccion de puntos especificos dentro y cerca del plantel, que permita elaborar mapas de
intervencion y determinar los focos con problematicas sociales que perjudiquen el pleno
desarrollo del alumno (comida chatarra, incomprension, venta de drogas, robo, bullying y
acoso). En la segunda parte se solicitd a los estudiantes que dibujaran simbolos especificos, que
ellos observen dentro y fuera del plantel, pero sin buscar el lugar donde se dé con frecuencia
dicho evento. Con este instrumento se pretende detectar que los jovenes detecten de una forma
dindmica diferentes problematicas (alcohol, sexo, ejercicio, juegos electronicos, tabaco o
marihuana, problemas familiares y de pareja, depresion, enfermedades y dificultad para dormir)
(véase anexo 2).

Su aplicacién se dirigio a los alumnos muestra de la investigacion y se realizé de manera
colectiva.

e Entrevista semi-estructurada
Esta entrevista tiene como objetivo obtener a través de los orientadores, informacion relevante

que nos permita conocer los factores de riesgo que pueden influir en generar rasgos depresivos
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que en los adolescentes. Fue dirigida a los dos orientadores del Colegio de Bachilleres del Estado
de Hidalgo, plantel Tehuetlan. En dicha entrevista se abarcaron los factores de riesgo vistos
desde el area personal (lo que detectan en los alumnos), familiar, social y escolar. Se aplico a
ambos orientadores en el mismo tiempo y espacio, permitiendo asi complementar las opiniones

de uno y otro.

3.4 Cronograma

Etapa Enero Febrero- | Mayo-julio | Agosto | Septiembre | Octubre
2018 abril 2018 2018 2018 2018 2018

Capitulo 1
presentacion
del problema
Capitulo 1I:
marco tedrico
Capitulo 111
Disefio de la
investigacion
Capitulo IV
Anélisis e
interpretacion
de los
resultados
Capitulo V
Propuesta de
intervencion
Revision de
estilo




Capitulo 1V: Andlisis de resultados y conclusion
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De acuerdo a los objetivos planteados inicialmente, se llevo a cabo la calificacion de los
instrumentos aplicados en la investigacion, con el fin de obtener los datos relevantes y realizar
un analisis que permita detectar los principales factores de riesgo que generan depresién en los

adolescentes del Colegio de Bachilleres del Estado de Hidalgo, Plantel Tehuetlan.

A continuacion, se presentan los resultados de los instrumentos aplicados.

4.1 Encuesta general

Se capturaron las preguntas y sus respuestas en el programa SPSS, esto con la finalidad de
obtener la frecuencia de ciertos datos econdmicos, sociales y de cuestion familiar,
posteriormente se realizé un andlisis descriptivo el cual arrojé las frecuencias y el porcentaje de

cada interrogante.

Los datos obtenidos son los siguientes:

1. ¢Con quién vives actualmente?, 74 jovenes, que representan el 100% de la poblacion
refirieron: 1 (1.4%) vivir solo, 7 (9.5%) viven con mama, 3 (4.1%) viven con pap4, 17 (23.0%)
viven con ambos, 44 (59.5%) viven con mama, papa y hermanos, y 2 (2.7%) dijeron vivir con

otros.

2. ¢De quién dependes economicamente?, 74 jovenes, que representan el 100% de la

poblacién dijeron depender de su padre o tutor.

3. ¢Como es la relacion con las personas con las que vives? A lo cual, los 74 estudiantes
que representan el 100% de la poblacion, dijeron: 60 (81.1%) tener una buena relacion y 14

(18.9%) contestaron que no tienen una buena relacion con las personas con las que vive.



79

4. ¢Cdémo es la comunicacidn que tienes con las personas con las que vives?, A lo que
los 74 estudiantes que representan el 100% de la poblacion, refirid: 55 (74.3%) que se
comunican bien con ellos, 17 (23.0%) dijo casi no tener mucha comunicacion y 2 (2.7%) dijo

tener una mala comunicacion, 2 (2.7%) no contestaron esta pregunta.

5. ¢Has experimentado alguna vez violencia familiar?, de los 74 estudiantes que
representan el 100% de la poblacion, 13 (17.6%) dijo si haber experimentado violencia familiar

y 61 (82.4%) dijo no haber experimentado violencia familiar.

6. ¢Como te sientes al pertenecer a un grupo social? A lo que de los 74 estudiantes que
representan el 100% de la poblacién, 46 (62.2) dijo sentirse identificado con el grupo social, 11
(14.9%) se sienten confundidos entre los ideales del grupo social y los suyos, 13 (17.6%) se
divierte, aunque no concuerda mucho con el grupo y 2 (2.8%) no pertenecen a ningun grupo

social.

7. ¢Trabajas actualmente? De los 74 estudiantes que representan el 100% de la

poblacién, 24 (32.4%) si trabajan actualmente y 50 (67.6%) no trabajan actualmente.

8. ¢ Aproximadamente cudl es tu ingreso econdémico a la semana? De los 74 estudiantes
que representan el 100% de la poblacion, 39 (52.7%) dijeron entre $10 a $500, 9 (12.2%) $500

a $1000, 5 (6.8%) $1500 0 mas y 21 estudiantes (28.4) no respondieron esta pregunta.

9. Has considerado alguna vez dejar la escuela, ¢cual ha sido el motivo? De los 74
estudiantes que representan el 100% de la poblacion, 6 personas (8.1%) dijo que, por falta de
recursos, 17 (23.0%) dijo que, por falta de motivacion, 7 (9.5%) por problemas familiares, 4

(5.4%) dijo que por problemas personas y 40 estudiantes (54.1%) no lo han considerado.



80

10. ¢Consideras que los cambios fisicos que experimentas durante la adolescencia han
influido en tu estado de animo? De los 74 estudiantes que representan el 100% de la poblacion,
53 jovenes (71.6) respondid que si han influido, 20 (27.0%) dijo que no ha influido y 1 (1.4%)

no contesto esta pregunta.

11. ;Con que frecuencia utilizas las redes sociales? De los 74 estudiantes que representan
el 100% de la poblacion, 18 adolescentes (24.3%) dijeron que revisan sus redes sociales
constantemente, 51 (68.9%) dijo revisar muy poco sus redes sociales, 4 estudiantes (5.4%)

dijeron no tener redes sociales y 1 persona (1.4%) no contesto esta pregunta.

De acuerdo a los datos obtenidos, se rescatan los topicos 1, 2, 7 y 8, que contemplan el
area economica y la estructura familiar del adolescente, esto nos permitira conocer las
condiciones sociales y economicas del estudiante, es decir la situacion laboral, familiar y
comprender de cerca la vida cotidiana en la cual estd inmerso el estudiante fuera de la
institucion. La mayor parte de la poblacion investigada viven con su padre y madre, estas
familias se pueden considerar de escasos recursos econémicos debido al contexto territorial en

el que se encuentran y al nivel de ingresos econdmicos que se obtuvo en la encuesta.

Por otra parte, a nivel personal los estudiantes consideran que los cambios fisicos que

experimentan en la adolescencia han influido de alguna manera en su estado de animo.

4.2 Cartografia social

Se capturaron cada uno de los simbolos marcados en la cartografia como variables en el
programa SPSS, con el fin de conocer cuéles son las situaciones que mas identifican los
estudiantes dentro y fuera de su plantel, de acuerdo a lo que sefialaron los 74 (100%) estudiantes

aplicados, se obtuvo lo siguiente:
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1. @ Comida chatarra; 70 (94.6%) identificd el consumo de comida chatarra, 4 (5.9%)

no marcaron dentro de la cartografia.
2. ® Incomprension: 53 (73%) sefialo incomprension y 20 (27%) no lo sefialaron.

3. ¥ Venta de drogas: 39 (52.7%) identificaron venta de drogas, 35 (47.3%) no lo

sefalaron.

4. % Robo: 58 (78.4%) indicd robo, 16 (21.6%) no indicaron robo.

¢ Bullying: 39 (52.7%) indicaron bullying, 35 (47.3%) no marcaron este indicador.
6. # Acoso: 38 (51.4%) identificaron acoso y 36 (48.6%) no lo sefialo.

7. ¥ Alcohol: De los 74 (100%) estudiantes, 54 (73%) si identifico el consumo de

alcohol y 20 (27%) no lo sefald.

8. @ Sexo: De los 74 (100%) estudiantes, 37 (50%) marcaron este simbolo y 37 (50%)

no marcaron este simbolo en la cartografia.

9. @@ Ejercicio: 62 (83.8%) estudiantes, identificaron ejercicio y 12 (16.2%) no
identificaron este simbolo.

10. LTI Redes sociales: 68 (91.9%) jovenes identifican el uso de redes socialesy 6 (8.1)
no lo sefialaron.

11. c—= Tabaco: 58 (78.4%) estudiantes si sefialaron el simbolo, 16 (21.6%) no lo

sefialo.

12. ﬁ Problemas familiares: 42 (56.8%) jovenes si colocaron el simbolo de problemas

familiares, 32 (43.2%) no lo indicé.
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13. @ Problemas de pareja: 36 (48.6%) de los jovenes sefialé problemas de pareja. 38

(51.4%) no lo coloco.

14. e Depresion: 41 (55.4%) sefialaron que si identifican depresion, 33 (44.6%) no

identifico.

15. 4 Enfermedad: 36 (48.6%) identifico enfermedad, 38 (51.4%) no sefialaron

enfermedad.

16. @ Dificultad para dormir: 37 (50%) alumnos sefialaron tener dificultad para dormir

y otros 37 (50%) no lo sefialaron.

De acuerdo a los datos obtenidos, se definen las siguientes problematicas que tuvieron
mayor identificacion dentro de los estudiantes. Regularmente, la violencia es asociada por el
publico en general a la agresividad, pero al examinar con detenimiento este tema nos damos
cuenta que no son lo mismo. Hay un tipo de violencia que coexiste en la vida cotidiana a pesar
de que no es visible, la violencia simbolica es ejercida por la exclusion que denota el lenguaje,
la incomprensién a la juventud, es un factor importante, ya que por lo expresando en dicho
instrumento, se observa que los jovenes refieren que no se les presta demasiada atencion a sus
problematicas emocionales, escolares, sociales, ya que estas estan condicionadas por su falta de
experiencia y el sistema minimiza este tipo de situaciones. Los datos obtenidos proyectan la

incomprension no solo en el area familiar, sino también en el &rea educativa.

De igual manera la violencia subjetiva a diferencia de la simbdlica si es fisica y es
detectable a simple vista, el bullying, robo y acoso, son acciones ejercidas diariamente por un

sinnimero de actores sociales, esto puede verse tanto mas frecuentemente en las instalaciones
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educativas, aunque no se descarta la presencia de este tipo de violencia en los hogares de los

jévenes y en las calles.

Otro punto importante son los alarmantes indices de consumo de las diferentes sustancias
legales e ilegales reflejadas en este instrumento, esto pone al descubierto el facil acceso que los
jévenes tienen a dichas sustancias, lo cual se considera un punto alarmante que puede influir

tanto en la salud fisica y emocional, como un problema social y educativo.

4.3 Pruebas psicoldgicas

Se realizé la captura de las 3 pruebas aplicadas a los 74 alumnos, se capturaron cada uno de los
indicadores presentes en las pruebas, con la finalidad de obtener la moda de cada uno de los

criterios de dichas pruebas.

e Inventario de depresion de Beck-11"" (BDI-11).
30 alumnos obtuvieron puntajes de 0 a 13, lo cual corresponde a un indice de depresion
minima

¢ Dibujo de la familia

1. Plano gréfico

Fuerza del trazo: 48 jovenes efectuaron pruebas con trazos fuertes, lo cual nos indica

pasiones poderosas, audacia, violencia, en la mayoria de la poblacion investigada.

Amplitud: 58 jovenes realizaron trazos cortos, los trazos cortos pueden indicar una

inhibicidn de la expansion vital y una fuerte tendencia a- replegarse en si mismo.
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Ritmo: 49 jovenes ejecutaron su prueba con ritmo, esta tendencia ritmica puede
convertirse en una estereotipia y significa que la persona ha perdido una parte de su

espontaneidad y que vive apegado a las reglas.

Sector de la pagina: 39 jovenes ubicaron sus dibujos en la parte superior de la hoja, el
sector superior se relaciona con expansion imaginativa, se le considera la region de los

sofiadores e idealistas.

2. Plano estructural

Tipo racional: 62 de los jovenes plasmaron su dibujo de forma racional, esta manera de

dibujar se considera en personas mas inhibidas y guiadas por las reglas.

3. Interpretacion psicoanalitica

Desvalorizacion: 44 jovenes realizaron este criterio, la desvalorizacion consiste en negar

la realidad a la cual el sujeto no puede adaptarse.

En base a la aplicacion de este instrumento, se obtuvo el mundo familiar del adolescente
a su modo, con el fin de conocer mas de cerca lo que el joven vive en su entorno familiar, aqui
se rescata que la poblacion niega con énfasis las situaciones de ansiedad o aquellas situaciones

a las que el sujeto no puede adaptarse.

e Test del dibujo de la figura humana de Karen Machover

Orejas: 18 alumnos cumplen con este criterio, a esto le dan énfasis los sujetos muy
sensibles a la opinién ajena, los psicoticos que padecen alucinaciones auditivas, las
personalidades con rasgos paranoides, los esquizoides, los sujetos que tienen problemas de

homosexualidad y los rebeldes a la autoridad.
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Pelo desordenado: 21 alumnos dibujaron el pelo desordenado, lo cual es indice de
conflicto sexual.

Cuello corto: 18 estudiantes dibujaron el cuello corto, esto es un indicador para los
impulsivos y mal humorados.

Botones: 21 jovenes dibujaron botones, este criterio se ve en los sujetos dependientes,
infantiles e inadaptados.

Zapatos: 36 alumnos dibujaron los zapatos ya sea con forma de pene, borraduras,
sombreamiento o cambio de lineas, este criterio refiere en los hombres conflicto con su potencial
sexual y en las mujeres fuertes impulsos sexuales.

En base a lo obtenido, se puede decir, que en general los resultados indican jovenes con
susceptibilidad a la opinién ajena y rebeldia a la autoridad, ademas de impulsividad y mal
humor, aunado a dependencia, infantilismo y posibles problemas de adaptacion, asi mismo, se
obtuvieron indicadores de conflicto sexual en hombres y fuertes impulsos sexuales en las

mujeres.

4.4 Entrevista a orientadores

1.- ¢ Qué factores de riesgo ha observado en los adolescentes a nivel personal?

-Considero que muchas veces hace falta que los jovenes exterioricen lo que sienten. Por mi
experiencia trabajando con ellos puedo decir que son pocos los alumnos que se acercan a uno
como docente u orientador para expresar sus emociones y sentimientos. La realidad es que hay
muchos jévenes reprimidos.

-Pienso que la etapa de la adolescencia en si ya es dificil, muchas veces los alumnos tienen
muchos cambios tanto fisicos, como en lo educativo, vienen de la secundaria al bachillerato,

van de una emocion a otra, los cambios hormonales estan en su dia a dia.
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-Creo que los jovenes actualmente, no saben cdmo resolver sus crisis emocionales, muchas
veces no saben ni identificar sus emociones y por lo mismo no saben cémo hacer frente a los

problemas que estan viviendo, se sienten culpables, como que nadie los entiende.

2.- ¢Cuales son los factores de riesgo que considera que experimentan los adolescentes a
nivel familiar?

-Cuando vienen los padres de familia a la escuela o hacemos visitas domiciliarias nos damos
cuenta que existe un problema de comunicacién familiar, es muy poca. Los padres de familia a
veces muestran poco interés en los hijos y eso hace los alumnos desinteresados también. En

algunas familias no hay una buena relacion entre padres e hijos.

-Muchos de los alumnos viven con sus abuelos, ya que los padres se van a trabajar a otras
ciudades del pais para suplir las necesidades basicas, como un hogar, la alimentacion, etc. En
estos casos, pareciera que el chico vive s6lo, no obedecen a sus abuelos y ellos son personas de
mayor edad que nos han dicho “no nos hacen caso, maestra, nosotros qué mas podemos hacer”’.
-Los padres de familia no tienen muestras de carifio con sus hijos, son muy frios.

-Muchas veces los padres de familia s6lo mandan a sus hijos a la escuela por las becas
econdmicas.

-El nivel socioeconémico de las familias es algo que vemos que influye, hay muchos estudiantes
que a veces no tienen que comer, estan mal alimentados.

3.- ¢Cuales son los factores de riesgo a nivel social, que usted considera que estan presentes

en la vida de los adolescentes?

-Principalmente y porque lo he visto, considero que las drogas legales como ilegales son un
problema grave que influye y esta cerca de nuestros jovenes, tenemos alumnos adictos,

vendedores y consumidores.
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-Las costumbres y tradiciones, refiriéndonos a la ideologia de las personas de que si un alumno

tuvo paralisis del suefio, ellos piensan que se le metio el diablo.

-Los circulos de amistades de los adolescentes, hemos tenido alumnos que no han sabido elegir

sus amistades y han tomado las decisiones correctas.

-Las relaciones amorosas, no en todos los casos, pero en la mayoria los jovenes viven algin

tipo de violencia en el noviazgo.

4.- ¢ Cudles son los factores de riesgo que existen a nivel escolar en los adolescentes?

-El bullying, esté presente en la mayoria de los grupos, no lo ejercen todos los alumnos, pero

si existe este problema.

-He identificado en los adolescentes mucha apatia por sus materias, muchas veces la materia

no les gusta y el docente menos.

4.5 Analisis de la informacion

¢ Cudles son los factores de riesgo que generan rasgos depresivos en los adolescentes del Colegio

de Bachilleres del Estado de Hidalgo, Plantel Tehuetlan?

Categorias

1. La primera categoria es el autocontrol la cual comprende la impulsividad, el

malhumor, la rebeldia a la autoridad, la falta de adaptacion, la violencia y las fantasias.

2. La segunda categoria es la de factores sociales, en los cuales se abarca acoso, bullying,

robo, venta de drogas, redes sociales y grupos sociales.
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3. La tercera categoria es la de factores familiares, refiere a la forma de relaciones que
se dan al interior de la familia entre padres hijos, abarcando nivel de relacion, comunicacion y

la incomprension.

4. La cuarta categoria hace referencia a la salud, esta categoria esta relacionada con el
consumo de alcohol, tabaco, la dificultad para dormir, las enfermedades, el consumo de comida

chatarra, la actividad fisica y los cambios fisicos de la adolescencia.

5. La quinta categoria refiere al aspecto econdmico, en esta parte se incluye el ingreso
economico de las familias a las cuales pertenecen los alumnos, de la misma manera va inmersa
la dependencia econémica del alumno, asi como los alumnos que actualmente estudian y

trabajan.

6. La sexta categoria es la de sexualidad, esto comprende las relaciones de pareja, el

sexo, los impulsos sexuales y los conflictos sexuales.

4.6 Triangulacion

En base a los datos obtenidos de los multiples instrumentos de evaluacion aplicados en esta
investigacion para obtener distintas visiones acerca de los diferentes factores de riesgo que

generan rasgos depresivos en los adolescentes, se obtuvieron los siguientes datos:

En cuanto a las cuestiones psicologicas que arrojan los resultados del Test Proyectivo de
Karen Machover, se puede observar que existe en la poblacion la situacion de la negacion de la
realidad a la cual el sujeto no puede adaptarse, es decir, problemas en la adaptacion a las
situaciones de la vida, lo cual se relaciona con lo obtenido en la entrevista, ya que se menciond
gue los jévenes no saben cdmo resolver sus crisis o0 hacer frente a los problemas que viven. Asi

mismo, la entrevista arrojo dentro de este parametro que los estudiantes sienten que nadie los
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entiende, dicho criterio se encuentra en la categoria de problemas familiares y la cartografia
social confirma un porcentaje del 73% en cuanto a incomprension. Otro factor psicoldgico que
se arrojo el Test Proyectivo de Karen Machover fue la rebeldia a la autoridad y con la entrevista
al tutor se obtuvo que los jovenes no obedecen a sus tutores, aqui también existe una similitud

en lo que se obtuvo en ambos instrumentos.

En cuanto a los factores sociales, existe una situacion de riesgo que al mismo tiempo se
asocia con la salud, esto es la venta y el consumo de sustancia tanto legales como ilegales, la
cartografia social arroja altos porcentajes en cuanto a la venta de drogas, el porcentaje fue de un
52.7%, el consumo de alcohol tuvo un 73% y el tabaco 78.4%; la entrevista obtuvo que dentro
de la poblacidn existen jovenes vendedores, consumidores y adictos, los orientadores refirieron
que dichos alumnos identificados han sido canalizados a instituciones de salud en donde les
puedan dar un acompafiamiento psicoldgico. Por otro lado, el bullying esta categorizado como
un problema social, este factor estd presente a nivel educativo, lo referido en la entrevista
menciona que es una situacion presente en todas las aulas, esto se comprueba con la cartografia

social ya que 52.7% de la poblacion identifico dicho suceso.

En el concepto de las situaciones familiares existe cierta diferencia en lo que se obtuvo
con cada instrumento, debido a que la encuesta general arrojo que la mayor parte de los alumnos
tiene una buena comunicacién con las personas con las que viven y de la entrevista se obtuvo
que existen problemas de comunicacion entre los padres e hijos debido a que los padres
muestran poco interés en sus hijos, del mismo modo, en el tema del nivel de relacion con la
familia, la encuesta general obtuvo en la mayor parte de la poblacidn buenos niveles de relacion

con la familia, sin embargo, la entrevista arroja que en algunas familias no existe una buena
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relacion. En este caso se da mas validez a los datos obtenidos en la entrevista, ya que en la

cartografia social esta indicado en un 56.8% el simbolo de problemas familiares.

En cuanto a la salud, los cambios fisicos resultaron ser un factor que resalto, la encuesta
general arrojé que la mayoria de los jovenes considera que los cambios fisicos que experimentan
durante la adolescencia han influido en su estado de &nimo, de la entrevista se obtuvo que la

etapa de la adolescencia esta llena de cambios y estos cambios sin duda influyen en el estudiante.

En el area socioeconémica la encuesta general arrojo que el 52.7% de los alumnos tienen
ingresos semanales de entre $10 a $500 pesos, lo cual nos indica que se encuentran en un nivel
econdmico bajo, esto es confirmado con lo que se obtuvo en la entrevista, el hecho de que los
padres tengan que irse a otras ciudades a trabajar o que en algunos casos manden al alumno a la

escuela s6lo por el apoyo econémico que obtienen mediante las becas.

Dentro del aspecto de la sexualidad se obtuvo mediante la entrevista que la mayoria de
los jovenes viven violencia en el noviazgo, la cartografia social arroja el 48.6% en cuanto a
violencia en el noviazgo, otro indicador relacionado a esto es el sexo, en donde el 50% de la
poblacién lo indicd, el Test Proyectivo de Karen Machover arrojé como indicadores indices de

conflictos sexuales e impulsos sexuales.

4.7 Conclusién

La etapa de la adolescencia es un ciclo de vida que trae consigo cambios fisicos y emocionales,
tal como lo dicen (Hurlock y Erickson, 1968, citados en Juarez, 2010): “la adolescencia es una
etapa del desarrollo humano, caracterizada por los conflictos en las relaciones interpersonales,
en la escala de valores sociales, y en el control emocional (p. 2). También se dice que, la

adolescencia es una transicion del desarrollo que implica cambios fisicos, cognoscitivos,
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emocionales y sociales, y que adopta distintas formas en diferentes escenarios sociales,
culturales y econémicos (Papalia, 2013).

Es importante mencionar que todos los procesos que los jovenes viven en el periodo de
la adolescencia influyen en el desenvolvimiento que la persona tiene en las distintas areas de su
vida, cuando dichos procesos generan un desajuste personal, familiar, social o educativo, se les
puede considerar como factores de riesgo.

En el caso de la presente investigacion nos enfocaremos a los factores de riesgo que
pueden generar rasgos depresivos en los adolescentes.

Papalia (2012) sefiala que:

Los factores de riesgo que contribuyen a la depresién incluyen ansiedad, temor al contacto social,
eventos estresantes de la vida, enfermedades crénicas como diabetes o epilepsia, conflicto en la
relacion con los padres, abuso o descuido, consumo de alcohol y drogas, actividad sexual y tener
un padre con una historia de depresion. Es mas probable que factores como el consumo de
alcohol y drogas, asi como la actividad sexual provoquen depresidn en las muchachas que en los
varones (Brent y Birmaher, 2002; Hallfors, Waller, Bauer, Ford y Halpern, 2005; SAMHSA,
2005; Waller et al., 2006). Los problemas de la imagen corporal y los trastornos alimentarios
pueden agravar los sintomas depresivos (Stice y Bearman, 2001).

Es importante estar conscientes de todos los cambios que estan inmersos en la etapa de
la adolescencia, como estos influyen y qué tanto interviene en el desenvolvimiento de los
jévenes.

Los adolescentes dependen de su familia, su comunidad, su escuela, sus servicios de
salud y su lugar de trabajo para adquirir toda una serie de competencias importantes que pueden
ayudarles a hacer frente a las presiones que experimentan y hacer una transicion satisfactoria de
la infancia a la edad adulta. Los padres, los miembros de la comunidad, los proveedores de
servicios y las instituciones sociales tienen la responsabilidad de promover el desarrollo y la

adaptacion de los adolescentes y de intervenir eficazmente cuando surjan problemas (OMS, 19).
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Tomando en consideracion los resultados obtenidos en los instrumentos de evaluacion
aplicados a los jovenes con base a la investigacion realizada sobre los factores de riesgos que
generan rasgos depresivos en los alumnos del Colegio de Bachilleres del Estado de Hidalgo,

Platel Tehuetlan, se concluye que:

Los cambios fisicos que los adolescentes experimentan en la adolescencia pueden
considerarse un factor de riesgo, ya que se obtuvo que estos cambios influyen de alguna manera

en el estado animico de los jovenes.

Delval (2002), refiere:

Los cambios fisicos que se producen en la pubertad son muy importantes, porque hacen posible
la participacion de las muchachas y los muchachos en las actividades adultas, y porque al ser tan
rapidos e inesperados para los que los experimentan les obligan a ajustes considerables que el
medio social puede hacer mas faciles o dificiles.

La incomprension puede generar rasgos depresivos en los adolescentes, los datos
arrojaron que la incomprension esta presente tanto a nivel escolar como a nivel social. La
incomprension puede darse de parte de los padres hacia los hijos, de los maestros hacia los
estudiantes y de los estudiantes entre los mismos estudiantes. Dicho suceso puede suceder por
la falta de empatia, por el desconocimiento de los sucesos que el otro experimenta y por la
manera en que las personas se comunican. Cuando algun joven se siente incomprendido es muy

probable que viva con sentimientos de culpa, vergiienza, rechazo y soledad. Es por eso que se

considera como un factor de riesgo en los adolescentes.

Las relaciones familiares, cuando la relacion y la comunicacion con la familia no es la
adecuada, esta area puede convertirse en uno de los principales factores de riesgo. En un articulo
publicado por Prettel y Safiudo (2010) en la Red de Revistas Cientificas de América Latinay el

Caribe, Espafia y Portugal, por sus siglas REDALYC, refirieron:
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La contribucion que puede hacer la familia en el proceso del desarrollo humano depende de qué
tan funcional es su sistema, tanto en su estructura y modos de convivir, como en el tipo de
comunicacién y vinculos afectivos que establece en las relaciones sociales e intimas que
construye.

De acuerdo a lo obtenido, en la poblacién investigada la comunicacion y los vinculos
afectivos no son adecuados, la cartografia social confirma problemas en casa. Es importante
mencionar que la etapa de la adolescencia implica un cambio fundamental en la forma de
interaccion y comunicacion entre los hijos y padres, en la mayoria de los casos, estos cambios

vienen de la mano con el proceso de autonomia al que el adolescente esta entrando.

Asi mismo, dentro del &mbito familiar se considera como un factor a destacar el origen
étnico o la posicion socioecondmica, en este caso la totalidad de la poblacion es de escasos
recursos, es decir un nivel econémico bajo, lo cual influye desde la alimentacion del adolescente,
hasta la estructura familiar que en algunos ha sufrido un desajuste por la migracién de los padres

que buscan el sustento econémico y suplir las necesidades del hogar.

Los problemas de adaptacién, es importante no minimizar en modo alguno las
dificultades y los obstaculos a los que se enfrentan algunos adolescentes mientras avanzan hacia
la edad adulta (una enfermedad, la ruptura de una amistad o noviazgo, conflictos entre los padres
0 su separacion, dificultades relacionadas con los compafieros de clase, etc.) ya que las
situaciones que experimentan son las que desarrollan en los jévenes la capacidad de

afrontamiento, resiliencia, resolucion, etc.

El consumo de sustancias es sin duda uno de los principales factores de riesgo en los
adolescentes, de acuerdo a los resultados de los instrumentos aplicados es muy comdn que los
jévenes estén expuestos y en mayor contacto con las sustancias ilicitas, esto resulta preocupante,
debido a que muchos de los adolescentes pueden ser mas vulnerables que otros a caer en un

consumo frecuente de la sustancia y llegar a generar una dependencia a ella, ya sea a nivel
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fisioldgico, psicoldgico o ambas. Ademas de una dependencia es muy probable que esta

desencadene en el adolescente algln tipo de depresion.

(Hendry y Kloep, citados en Coleman y Hendry, 2003) ofrecen las tres categorias

siguientes de comportamiento de asuncion de riesgos:

En primer lugar, hay comportamientos de bisqueda de emociones. Son conductas excitantes o

de busqueda de sensaciones que activan y ponen a prueba los limites de las propias capacidades.

En segundo lugar, hay comportamientos de asuncién de riesgos controlados por la audiencia.

Para ser aceptados, encontrar un lugar en un grupo de comparfieros y establecer una posicion

social, las personas tienen que demostrar algunas cualidades y capacidades. Asi, es obvio que la

mayoria de los comportamientos peligrosos precisan una audiencia. En tercer lugar, hay

comportamientos de asuncion de riesgos que son conductas irresponsables. No se realizan a

causa del peligro que suponen, sino a pesar de él, para lograr otras metas deseadas.

El bullying, es importante considerar al bullying como un factor de riesgo que puede
generar rasgos depresivos en los adolescentes que experimentan de alguna manera este suceso,
ya que este tipo de actos se realiza cotidianamente en las aulas educativas e incluso en los
hogares y tiene repercusiones severas sobre el joven a nivel emocional y psicoldgico, esto podria

generan una inestabilidad en la seguridad, confianza, autoestima y funcionamiento social en el

joven.

Los grupos sociales 0 amistades, en la adolescencia, es comun que los jévenes busquen
integrarse a ciertos grupos sociales con los cuales comparten gustos, pensamientos o
experiencias en comun, dichos grupos pueden ser para benéfico o no de la persona. Cuando las
decisiones de los jovenes se ven influenciadas negativamente por su grupo de comparieros o
amigos, esto se considera un factor de riesgo, dichas amistades pueden hacer actos de presion
social y el joven se ve expuesto a realizar ciertas conductas por la aceptacion social, tal como la

ONU refiere: “Aunque la adolescencia es sinénimo de crecimiento excepcional y gran
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potencial, constituye también una etapa de riesgos considerables, durante la cual el contexto
social puede tener una influencia determinante (3)”.

La sexualidad y las relaciones romanticas, la etapa de la adolescencia es sinénimo de
muchas nuevas experiencias y cambios, sin duda las relaciones romanticas y la sexualidad,
forman parte de dichos procesos los cuales comienzan en la adolescencia y perduren por un
periodo largo de la vida. Se dice que “Las relaciones romanticas adquieren mayor intensidad e
intimidad en la adolescencia.” (Bouchey y Furman, citados en Papalia, 2003, p. 411). La
cartografia social confirmd un alto numero en cuanto a los problemas de pareja, el Test
Proyectivo de Karen Machover arrojo altos indices de violencia y conflictos sexuales, por ende,
cuando la sexualidad se da de manera irresponsable y en las relaciones romanticas existe algun

tipo de violencia en el noviazgo, ambas partes se consideran factores de riesgo.



Capitulo V: Propuesta de intervencion
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5.1 Propuesta de intervencion

“Guia de inteligencia emocional para la prevencion depresion”

5.1.1 Objetivo

Implementar estrategias de inteligencia emocional en los alumnos del Colegio de Bachilleres

del Estado de Hidalgo, Plantel Tehuetlan, para prevenir rasgos depresivos en los adolescentes.

5.1.2 Justificacion

De acuerdo a los datos obtenidos en la presente investigacion, se plantea una propuesta de
intervencion para el Colegio de Bachilleres del Estado de Hidalgo, Plantel Tehuetlan, que
permita de alguna manera prevenir en los jovenes estudiantes la presencia de rasgos depresivos

generados por los factores de riesgo que estan presentes en los adolescentes.

La propuesta de intervencion involucrara el area educativa y el area de orientacion
educativa, es decir, al personal docente de la institucion y a los orientadores, ya que estara
compuesta por distintas técnicas, dindmicas y estrategias que los profesionales podran aplicar a
sus alumnos, con el fin de trabajar como herramienta de prevencion la inteligencia emocional.
Algunas técnicas, estrategias y dindmicas, seran tomadas de materiales de apoyo previamente

creados por distintos autores.

Los principios de la inteligencia emocional tienen mdaltiples aplicaciones, estas
aplicaciones se pueden dar, por ejemplo: en las relaciones interpersonales (de pareja, en la
escuela, en el trabajo...), en la salud, en la prevencion de conductas de riesgo, etc. También es

un recurso que podemos aplicar en la prevencion y resolucion de conflictos.
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Aunque esta propuesta tiene aplicaciones a nivel educativo, su contenido no es
Unicamente para esta area, si no que busca impactar en todas las areas que estan presentes en los
jovenes estudiantes. En esta propuesta se ofrece a los docentes una guia con contenido
socioemocional que se realice mediante la aplicacion de actividades, técnicas y estrategias, con
el fin de estimular en los alumnos el manejo de sus habilidades y actitudes, la capacidad de
identificar, controlar y expresar sentimientos, asi como, la habilidad de controlar los impulsos y

manejar la ansiedad.

Tal como lo menciona Rafael Bisquerra, en Educacién emocional y competencias para

la vida:

La educacion emocional pretende dar respuesta a un conjunto de necesidades sociales
que no quedan suficientemente atendidas en la educacion formal. Existen multiples
argumentos para justificarla. Asi, por ejemplo, un sector creciente de la juventud se
implica en comportamientos de riesgo, que en el fondo suponen un desequilibrio
emocional lo cual requiere la adquisicion de competencias bésicas para la vida de cara a
la prevencion (p. 9).

A continuacion, se describe dicha propuesta de intervencion.

5.1.3 Guia de estrategias de inteligencia emocional y competencias emocionales

Introduccion

Si examinamos de manera detallada la vida cotidiana de los adolescentes, seguramente nos
daremos cuenta que viven diversos escenarios. Por una parte, experimentan situaciones
gratificantes, en las cuales desarrollan vinculos afectivos y de cercania con las personas que
forman parte de las mismas. Por otra, experimentan momentos de dificultades en los que la

capacidad de resolucién de esos problemas y las emociones juega un papel muy importante.
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Desde que los seres humanos comenzamos a relacionarnos con otros, empezamos a
comprender la complejidad que existe en las formas de interaccion y comunicacion con otras

personas.

Es por eso, que esta guia para docentes y orientadores educativos se ha realizado con la
consciencia de la dificultad que existe al educar y ensefiar a los alumnos capacidades para la
vida que los prevengan de estar en situaciones de riesgo, por ende, busca llegar a los
adolescentes de manera emocional mediante la aplicacion de distintas actividades que resulten
agradables y de interés para los alumnos, mediante las cuales ellos comprendan situaciones
como: conocer y manejar las propias emociones en relacion consigo mismo y con los diferentes
integrantes de sus sistemas (familia, compafieros de clases, amigos), como ser mas empatico
con las personas que me rodean, como crear ambientes donde pueda expresar los sentimientos
y emociones que Vvivo dia a dia, como tener un mejor control en situaciones de dificultad y de

toma de decisiones sobre sus relaciones o metas de vida, etc.

Tal como lo dijo Ramana Maharshi; Nadie tiene éxito sin esfuerzo. Aquellos que tienen
éxito se lo deben a la perseverancia. Es decir, ninguna habilidad o capacidad, surge efecto por
arte de magia, sino que requiere de voluntad para ser aprendida e integrada, y finalmente servir

de manera practica y real para el dia a dia.
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La inteligencia emocional: El secreto para una vida feliz

Es muy importante entender que la inteligencia emocional no es lo opuesto a la

inteligencia, no es el triunfo del corazén sobre la cabeza, es la interseccion de ambas

(David Caruso).
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La inteligencia emocional, segin apunta Goleman, es la capacidad de una persona para manejar
una serie de habilidades y actitudes. Entre las habilidades emocionales se incluyen la conciencia
de uno mismo; la capacidad para identificar, expresar y controlar los sentimientos; la habilidad
de controlar los impulsos y posponer la gratificacion, asi como la capacidad de manejar la

tension y la ansiedad.

De acuerdo a la propuesta de Daniel Goleman (2004) en “La inteligencia Emocional ”,

la guia propone trabajar en los diferentes ingredientes o habilidades de la inteligencia emocional:

EL MARCO DE LA COMPETENCIA EMOCIONAL

Competencia personal

1. Consciencia de uno mismo: Conciencia de nuestros propios estados internos, recursos e
intuiciones.

Conciencia | Valoracion | Confianza en
emocional: | adecuada uno  mismo:

reconocer | de uno | seguridad en
las propias | mismo: la valoracion
emociones | conocer las | que hacemos
y efectos. propias sobre
debilidades | nosotros
y mismos y
fortalezas. | sobre
nuestras

capacidades.
2. Autorregulacién: Control de nuestros estados, impulsos y recursos internos.

Autocontro | Confiabilid | Integridad: Adaptabili | Innovaci
I: capacidad | ad: asumir la | dad: on:
de manejar | fidelidad al | responsabilid | flexibilida | sentirse
adecuadam | criterio de | ad de nuestra | d para | comodo y
ente las | sinceridad | actuacion afrontar los | abierto
emociones | e personal. cambios. ante las
y los | integridad. nuevas
impulsos ideas,
conflictivos enfoques
e

informaci
on.
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3. Motivacion: Las tendencias emocionales que guian o facilitan el logro de nuestros

objetivos.
Motivacion | Compromis | Iniciativa: Optimismo
de logro: | o: secundar | prontitud :
esforzarse | los para  actuar | Persistenci
por mejorar | objetivos cuando se|a en la
o satisfacer | de un grupo | presenta  la | consecucid
un u ocasion. n de los
determinad | organizacio objetivos a
o criterio de | n. pesar de los
excelencia. obstaculos
y los
contratiem
pos.

Competencia social

4. Empatia: Consciencia de los sentimientos, necesidades y preocupaciones ajenas.

Comprensi
on de los
demas:
tener la
capacidad
de captar
los
sentimiento
s y los
puntos de
vista de
otras
personas e
interesarno
S
activament
e por las
cosas que
les
preocupan.

Orientacion
hacia el
servicio:
anticiparse,
reconocer y
Satisfacer
las
necesidade
s de los
otros.

Aprovechami
ento de la
diversidad:
aprovechar
las
oportunidade
S que noS
brindan
diferentes
tipos de
personas.

Conscienci
a politica:
capacidad
de darse
cuenta de
las

corrientes
emocional
es y de las
relaciones
de poder
subyacente
s en el

grupo.

5. Habilidades sociales: Capacidad para introducir respuestas deseables en los demas.

Influencia:
utilizar
tacticas de
persuasion
eficaces.

Comunicac
i6n: emitir
mensajes
claros y
convincent
es.

Liderazgo:
inspirar y
dirigir a
grupos y
personas.

Canalizaci
on de
cambios:
iniciar 0
dirigir
cambios.

Resoluci
on de
conflictos

L:apacida
d de

Colaborac
ion y
cooperaci
on: ser
capaces
de

Habilida
des de
equipo:
ser
capaces
de crear
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negociar | trabajar la
y resolver | con  los | sinergia
conflictos | demas en | grupal en
la la
consecuci | consecuc
On de una | i6on  de

meta metas
comdan. colectiva
S.

La guia constara de actividades que busquen favorecer la competencia personal y social
de los adolescentes con el fin de mejorar la consciencia de si mismo y de su entorno, para ayudar

a prevenir factores de riesgo que generen rasgos depresivos en ellos.

Area de orientacién educativa

El area de orientacion educativa es un punto muy importante el cual puede auxiliar a la
prevencion de factores de riesgo en los adolescentes. Es por eso, que esta propuesta también va

a enfocada a los orientadores educativos.

Dentro de las funciones de los orientadores educativos se encuentra el trabajar con los
adolescentes para generar el desarrollo de actitudes, comportamientos y habilidades que
favorezcan la calidad de vida del estudiante dentro y fuera del plantel. Es por eso, que en esta
propuesta se busca dotar a los orientadores educativos de herramientas con las cuales el
adolescente obtenga consciencia de si mismo y su entorno, con el fin de evitar situaciones de

riesgo que generen rasgos depresivos.

Aunado a esto, se recomienda a los tutores, identificar a alumnos en situaciones de riesgo
para poder intervenir y realizar un acompafniamiento-seguimiento con dichos alumnos y padres
de familia o tutor, con el fin de ayudar a la estabilidad emocional del alumno y prevenir rasgos

depresivos.
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Acompafiamiento psicologico, es importante que cuando el orientador educativo
detecte a alumnos en situaciones de riesgo que estén demasiado avanzadas, canalice a dicho
alumno con un profesional que brinde un acompafamiento psicologico. Este acompafiamiento
psicolégico debera ejercerse de manera ética y profesional, podra ser a nivel individual o
familiar, todo dependera de la situacion en la que se encuentre el adolescente y las areas
involucradas en dicha situacion. Se recomienda que el adolescente concluya con las sesiones
que el profesional le indique, esto con la intencion de que al finalizar dicho trabajo psicoldgico
el adolescente haya podido resolver las situaciones que desestabilizaron su situacion y asi

prevenir depresion o futuros rasgos depresivos.



5.2 Anexos

Anexo 1: Encuesta general.
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Instrucciones: Lee detenidamente cada enunciado y subraya la respuesta que mas se identifique

contigo actualmente. Recuerda que tu encuesta en anonima, siéntete en la total confianza de

contestar lo mas sincero posible.

Edad: Sexo: Estado Civil:

1.- ¢Con quién vives actualmente?

A) Sélo B) Con mama C) Con papéa D) Ambos

papa, hermanos F) Otros

2.- ¢ De quién dependes economicamente?

A) Padres o tutor B) Ingresos propios

3.- ¢Como es la relacién con las personas con las que vives?

A) Me relaciono bien con ellos B) Casi no tenemos una buena relacién

una mala relacién

4.- ;Como es la comunicacion que tienes con las personas que vives?

E) Mama,

C) Tenemos

A) Me comunico muy bien con ellos B) Casi no tenemos mucha comunicacion

C) Tenemos una mala comunicacion

5.- ¢Has experimentado alguna vez violencia familiar?

A)Si B)No
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6.- ¢ COmo te sientes al pertenecer a un grupo social?

A) Me siento identificada  B) Me siento confundida entre sus ideales y los mios C) Me
divierto, aunque no concuerdo mucho con mi grupo D) No pertenezco a ningun grupo
social

7.- ¢ Trabajas actualmente?

A) Si B) No

8.- ¢ Aproximadamente cudl es tu ingreso econdémico a la semana?

A) $10 a $500 B) $500 a $1,000 C) $1,500 0 mas

9.- Has considerado alguna vez dejar la escuela ¢ Cudl ha sido el motivo?:

A) Falta de recursos B) Falta de motivacion C) Problemas familiares

D) Problemas personales E) No lo he considerado

10.- ¢ Consideras que los cambios fisicos que experimentas durante la adolescencia han

influido en tu estado de animo?

A)Si B)No

11.- ¢ Con qué frecuencia utilizas las redes sociales?

A) Las reviso constantemente B) Reviso mis redes sociales muy poco C) No tengo redes

sociales



Anexo 2: Cartografia social.
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