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INTRODUCCTION

La seleccion del tema de esta investidgacién obedece a que en las
dltimas fechas la depresion ha atectado a la mayoria de la pobla-
cion mexicana; por tanto encontramos aue esta (depresion) es un
aefecto de fuerzas y variables tanto externas como internas, es
asi como en las primeras (externas) podemos observar gue a wedida
gque la tecnologia avance, la devaluacion del peso persista, la
exlgencia de una mejor nreparaclon academica para la obtencion si
no para un digno y buen empleo cuando menos un empleo; 1a inva-
sion de l1a publicidad referente al doble sentido que manejan, e}
constante bombardeo de drogas al alcance de ’los jovenes, onrovoca
aue con vehemencia los adolescentes se vean involucrados en esa
ruleta de etiquetas para poder acoplarse mejor al rol social al
cual pertenecen.

S$1 bien lo expuesto por §, Freud, nos 1leva a observar la res-
puesta ante la segunda fuerza (internas) en lo cual Freud consti-
tuyd un referente importante va aque seflala aue la nifa puede
percatarse de la falta de un organo, con el cual cuenta tanto el
padre como el hermwano, esto le ocasiona el {involucrarse en el rol
de la teminidad; aunague con un poco de recelo y de angustia la
ado lescencia es un proceso que ayudara a las persopas a entender
mejor su rol (temenino) e ir comprendiendo y aceptando a aquella
madre, 1a cual no le brindo lo mismo aque al hermano, pero que
podra aliarse a ésta ya aue ella tambien carece de un miembro
externo, eso le obliyara a mostrarse un poco mads noble, uin
embargo esa adolescente sabe gue una vez |legada clerta edad sera
capaz de conseguir upa pareja la cual le brinde un hijo conclu-
yendo la satisfaccion de tener de lo gue ella carecid (de un
talo).

En el presente trabajo el Capltulo I procede a tratar lo referen-
te a los sucesos psicologlcos, bloldgicos y soclales que durante
la adolescenci{a hacen permanente su estadlo, no obstante se logra
tratar 1os miltiples papeles a los gue se encuentra expuesta
dicha poblacion (Adolescencia), es importante resaltar aque la
‘sexuda | {dad y las regresiones torman parte del proceso en desarro-
Ilo para lograr una personalidad tutura, adecuada e 1{nadecuada
peroe su parsopalidad, se relaciona Intimamente del historial
infantil el cual le hallia acompafiado hasta 1legada la pubertad.

No obstante ese proceso lleva a la futura mujer a presentar
sintomas depresivos, el habiar de sintomas depresivoes es por aue
en la adolescencia la joven e@s vuinerable a la presencia de esta,
S cursara por muchas perdidas de las cuales es necesario apren-
der a superarlas, aunaue con empuiones y estirones habra adoies-
ceintes que les resulte dificil superar, ocasionandoles el diag-
noéstico de deprasion, pero como dentro de esta investigacion no
se pretende llegar al diagnostico se hablara del sintoma depresi-
vo.



La adulescencia es el proceso por el cual todo adulto ha cureada
81n emhargo pocos son los adultoe que pueden llegar a comprender
comd fue esa transicidn de eu vida que cuando se ven frente a un
hi)o adoleecente se miran como ajenos a la forma de como ese dsben
compartar con estos, v como no si la cultura 1nterviene en aran
madida en cuanto a la educacidn, las amistades en la relacidn con
los adultos, la depresidn misterioso visitante el cual sera
preferible saber detectar para no pagar grandes consecuencias por
ocultar ese gstado emocional aque ocasiona alteraciones en dite-
rentes aspectos pseliguicos del individuo, sus idesales 8e ven
entorpecidos  por su temor a fracasar e incluso pueden llegar a
tropezar mil vy una veces con tal de no sentir la satistaccidn de
la que esos suj)etos no ee sienten merecsdores.

El capitulo Il nos hablara de todo lo que nos puede ayudar para
marcar vy distinguir la depresidn, ein duda nos hablara de los
raegos que pueden manifestar las personas para ael eaber que en
loe momentos de anguetia o rebeldla el joven esta mandando gritoa
de ayuda para gue le socorran en los sintomas depresivos con los
que generalmente 1nicia la depresion.

Es asi que la adolescencia ha sido vieta como un proceso el cual
desencadena una "crisis” la cual irrumpe en la trangquilidad de
los adulton y algunoe nhermanos que no comprenden el proceder con
eso8 jovenes loe cuales actuaban de manera diferente hasta hace
apenas un par de meses, cono los pueden encontrar tan accesibles
para realizar algunae tareas, pero al miemo tiempo se mostraran
tan agresivoe por haberlos llevado a realizar algo tan desagrada-
ble para su edad.

Sin duda para detsrminar la depresidn gn cada persona sera nece-
garic un buen mane)o del termino asl como poder entender a aque
edad we puede hacer acreedor la pereona para determinar Qque
realmente padece de una depresidn como patologla o simplemente
come un sintoma el cual puede estar presente por las pérdidas a
fas cque esta sujeta la persona y que de manera sutil puede mane-
jar ese tipo de sintomas.

En el capitulo [Il nos encontraremos con la parte de la metodolo-
gla, la cual noe dard la pauta para conccer acerca del objetivo
del presente trabajo, el planteamiento del problema, eus delimi-
tacionea, la furmulacidn de hipdtesis, definicidn de variablas,
poblacidn v muestra, descripcidn del instrumerito, ael el procedi-
miento, el dieefo de inveatigacidn y su analisie estadistico.

Podemos oheervar como la adolescencia paea por muchos cambios de
indole bio-peico-eoci1al gque ayudara a eetos mismos a restablecer
sue emocionss v los mintomas depresivoe, Para lograr esto fue
necesario detectar la Lieta de Adjetivos de Depresidn (LAD), como
instrumento para medir lo que precisamnente se desea, los eintomas
depresivos de las mujeres adolescentes de los grupos de casa
hogar y de casa tamiliar.



A traves del inastrumento se podrd detectar en cual de loe dos
grupas se pueden manifestar mayor ntmero de eintomas dapresivos,
ambos grupos constaron de 77 participantes cada uno dividido en
30 mujeres da 14 afos, 22 mujeres de 15 afoa y 25 mujeres de 16
afos. Con un total de 154 su)etos; una vez obtenidoe los resulta-
dos de LAD. se logro hacer el andlisis estadistico mediante el
sstadigrato de la " T de Student ", la cual es factible de apli-
car a pablaciones psqusfas para comparar muestras.

Mediante la varianza tipica ee logra conformar la "T ds Student”
una vez obtenidos loe resultados se procede a compararlos con la
tabla de la " T " donde el factor 0.5 no deberd ser superado por
8]l resultado de la probabilidad para ser aceptada la hipétesis
nula, wpues de lo contrario la hipdtsesis qus se aceptara sera la
alterna.

A todo lo anterior logramoe llegar al Capitulo IV encontrando en
eate los resultados, lae conclusiones y sugsrencias que a lo
largo del trabajo ee logro determinar.

Por ultimo encontramos los anexoe en los cuales nos mostraran las
graticas, el cusstionario de LAD, la ficha de datos demograficos.
Es ami como se intenta lograr una concientizacidn en cuanto al
procesn de los adolescentes por parte de lae personae por lae qus
estos se encuentran rodeados, 8in olvidar los dos grupoe implica-
dos en el presente trabajo y loes sintomas depresivos que puedsn
llegar a causar grave deeenlace ante lo 1nadvertido de la depre-
sidn.



JUBT1F1CACLION

La meta de esta i1nvestigacidn ss dar a conocer en cual muestra de
adolescentss es mae factible qus ss hagan preeentes loe sintomas
depresivos, ya eea en mnu)erwes adolescentes gue vivsn en caea
hogar © en mujsres adolsecentes que conviven en un ambisnte
familiar,

Tomemos en cuenta que la adolescencia es un eetadio donde la
persona se siente poco comprsndida, muy desamparada y que los
problemae que 88 hacen presentes eon los peores que ls pueden
ocurrir, ein embarqo estoe adolescentss pueden encontrar una
aparente puerta de solucidn a eus problemas, siendo que esa
puerta puede acarrearlee cierta agresidn que puede desencadenar
en el suicidio y aunque por fortuna en la mayoria de los casos no
se actda, la adolescencia ha sido la etapa de la vida donde la
depresidn pueda cobrar el mayor nimero de victimas, dado sl
proceso que tiene esta y su inestabilidad emocional.

Otra de las puertae ftalsas podria ser la drogadiccidén, el aliarse
con  personas  delincuentee, un embarazo no deseado, etc, sin
embargo menciono esto, no por gue sea tema directo de la inveati-
gacidn, mae biea por gque es el adolescente gquien no llega a pedir
gritos de auxilio, pero que tampoco quieren verss totalmente a la
protececidn del adulto, es por eso que el adulto en afdn de cque
elijan una buena carrera, buenas compafilas y una pareja con
“huena estabilidad econdmica, eocial y familiar" hace lo imposi-
ble por gque el adolescente siga al pie de la letra sue adverten-
cias y le obedezca como cuando era un nifo; sin embargo eso ya no
puede s88r vy sl adoleascente auncue pide libertad tamhien pide
apoyo y aostén para entrentaree a lo nuevo que le espera.

8in duda se podria llegar a suponer que las mujeres adolescentse
que se muestran mads sueceptibles a la depreeidn y con talta de un
sostsn familiar pueda estar un mayor grado de sintomas depresi-
vaos, ein embargo en la actualidad la desintegracion en los hoga-
res puede marcar un gran ndmero de mujeres adolescentes que
tamhien curean por sintomas depresivos mayores a las habitantes
de casa hogar © quizi eimilar.

Ee precieamente que se considsra 1mportante la inveetigacidn de
gete trabajo ya que a traveés de los reeultados podamoe aclarar lo
aque en 19995, en un conureso realizado en las inetalacionee dsel
Ingtituto Mexicano de Peiquiatria, se decia que el adolescente de
caea hogar era auien presentaba mayor nidmero de pacientee depre-
sivos, si1endu que con el preeente estudio comparativo se tiende a
amoliar mas la investigacidn al reaspecto y encontrarnos al pen-
diente de lo que sucede en la cabeza de esos adolescantes.



s claro ver que las investigaciones realizadas en loe adolescen-
tes han eido abundantee, vy que la depresidn por eeparado tambien,
pero guiza el mdvil mde latente es el euicidio que una vez con-
formados estos dos tenas llevan a la pereona a realizarlo, vy
quizd ee pregunten jpor que no investigar acerca del suicido como
tal? Puee obien reeulta aue la persona que realiza un suicidio
tuvo que haber cursado por loe sintomae depresivoe para desenca-
denar en el suicidio, ee as! que si en vez de ampliar el tema nos
preocupampe par obtener las medidas neceearias en la prevencion,
81 no de loe sintomas depresivos 81 del suicido, a travée de
detectar loe gritos de auxilioc que hace el adoleecente y que en
los momentos de "crisis” como loe llama Bloe y OGeesell entre
muchos autores mae, el adulto eete al pendiente de estoe y no tan
solo prepcupados por aue no entiende eus ordenss como cuando era
un nifo.

Liegd el momento en que papds aprenderdn que la juventud no ee
acaba con el hecho de comprender al adolesecente y aceptar que eu
hi jo eeta a un paso de eer autoeufieiente. As! tamhien, los con-
flictos que logran mantener algumas familiae y que en vez de
ayudar al adoleecente lo desequilibra mds y puede llegar a eer la
cauea de gue en amboe grupoe no exieta gran diferencia.

Por tanto eera neceeario que al concluir en cual de los grupose ee
preaenta mayar numero de eintomae depreeivoe ee eete al pendiante
para brindar seguridad al futuro adulto que tratara a eus antece-
eoree como a el lo trataron, tratemoe de brindar compreneidn vy
apnyd a eeos adolescentee que andan en bueca de lo inexplicable.
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1.1 ** DIFERENTES PERSPECTIVAS EN CUANTO AL SUCESQO *»
* BIOLOGICO Y PSICOLOGICO DEL ADOLESCENTE *

&& El hombre en general, no esta hecho para quedarse gsiempre en
la infancia. Sale de ella en la epoca prescrita por la naturale-
23; y este wmomento de crisis. aunque bastante corto, tiene largas
influencias && (Dolto Francoise, 1980).

El Grupo para el Progreso de la Psiguiatria en 1968, nos dice que
la adolescencia es un fendmeno evolutivo especifico del howbre,
lo cuai es diterente a la pubertad. que es congsiderada como un
proceso de crecimiento, de maduracién hormonal; y en cuanto se
retiere a la adolescencia es un procego psicolégico, gocial y de
maduracion suscitado por la pubertad,

Coleman (1980), aporta que la adolescencia es un estado normal
del desarrollo complejo y contradictorio, considerdndola como el
estadio del ciclo vital gue comienza con la pubertad llegando a
la culininacion cuando el individuo ha llegado o la  "maduracioén®.
Para Dupon, la adolescencia es de una fenomenologia peculiar
donde participan complejos de 1indole hioldgica, psicolégica,
sociolégica y cultural, los cuasles interactuan e influyen de
manera importante {(citado por Calderdon 1984) .

Cuevas ()988), Menciona que la adolescencia es una etapa donde el
sujeto busca establecer su identidad como adulto; de acuerdo a lo
recibido de las reluciones ob)etales parentales internalizadas vy
verificando la realidad que el medio social le ofrece, wmediante
los elementos bioldédgicos y que tirenden a la estabilidad de la
personalidad en cuanto al plan gemtal, si1endo esto posible s1 se
presenta el duelo por la identidad infantal. Por tanto la adoles-
cencia es un periodo de transicidn entre la pubertad y el estadio
adulto en su desarrollo, donde intervienen aspectos bioldgicos,
goctales y culturales (citado por Ramirez 1988),

Ramirez (1975), menciona que a toda edad se presentan problemdti-
cas. dando por tresultado contradicciones en cuanto a lazs  poten-
cialidades bioldgicas del sujeto y las posibilidades que la
cultursa brinda pars satistacerlas; por tanto considera que en
nuestra cultura. la adolescencia es ol resultado del conflicto
entre una biologla propia, o maduraciéon y la sociedad prohibiti-
vit,

Lopez (1982). refiere gue en la class media urbana contemporanea
ol procego de adolescencia es cada vez mds prolongado, ya que sSe
tienen que concluir multiples fecetas (vitado por AxelRod 1990).

La adolescencio €3 el pericdo comprendido entre los doce y log
dieciocho anos, durante vl cual se presentan una serte de cambios
fisicos conocidos cono 8l ciclo del crecimiento de la puberted,
donde aparecen las caracterlstices sexuales secundarias; por
tanto el crecimiento del pelo en la cara. las axi1laes. v alrededor
de los dryganos genstales,. ensanchamiento de hombros, en tanto que



la mujer se hace mujer cuando se desarrollan sus senos, ensanchan
suws3 caderas, aparece e) vello en axilaz y pubiz. En ambos el tono
de voz adguiere un timbre caracteristico del adulto, es precisa-
mente en esta stapa donde los organos genitales externos e inter-
nos 8¢ desarrollan y agrandan, apareciendo en la nifia la menarca
{su primer menstruacién).

Algunog prolongan la infancia a la edad de 14, vista como una
gimple transicién para llegar a la edad adulta. Algunos la defi-
nen en términos de crecimiento, como la etapa del desarrollo
tanto muscular como nerviosa, tratando de prolongaria hasta la
egad de los veinte afing.

La Adolescencia estd caracterizada por los cambios flsicos, los
cuales reflejan las facetas de la conducta: los adolegcentes de
ampos  9exos e ven afectadow por los cambios que pregentan sus
cuerpos. al i1gual en el inconsciente, el proceso de pubertad
afecta el desarrollo de sus intereses, su conducta social y la
cualidad de su vida afectiva; por tanto el infante que no logra
cursar potr el periodo de latencia se vera derrotado por el perio-
do de pubertad, ya que como requigito para poder implantarse en
la adolescencia, se tuvo que cursar con éxito el periodo antece-
dente (de latencia).

Bl nifio entra en la adolescencia con bastantes problemas, con-
flictog e lincertidumbres los cuales se multiplican en este perio-
do, obteniendo como resultado una salida satisfactoria marcando
el cardcter y personalidad del adulto. Ya se hablaba que la
pubertad ge refiers al periodo que antecede al desarrollo de
los cardcterss gexuales primarios y smecundarios. Entonces el
periodo de la adolescencia es aplicado para calificar los proce-
gos psicologicos de adaptacidén a las condiciones de la pubertad.

Asi se podrla encontrar que la fase de la preadolescencia se
puede prolongar por mucho tiempo, pero sin afectar la progresion
de la maduracion flgica. Este suceso produce un nuevo impulso vy
una nueva organizaciéon en el Yo, reconociendo el modelo del
desarroilo de la nifiez temprana, donde las organizaciones menta-
leg w#e forman en asociacion con las funciones fisioldgicas, de
tal modo que se establecen las zonas erdgenas del cuerpo.

Piaget (1969) demuestra que durante la adolescencia se produce el
ultimo paso y el de mayor importancia en el desarrolio cognitivo;
tiene la oportunidad ahora de realizar operaciones mentales con
objetos que no se hayan presentes en el momento; La obra de
Piageit ha sefialado gue el pensamiento alcanze su liberacion final
en esta etapa (la adolescencia), Por lo tanto ve la Adolescencia
donde &ste se integra a la sociedad de los adultos, misma que no
ve por debajo del nivel de los mayores, mas bien al igual que
estos con lo que regpecta a susg derechozs, y mdg frecuentemente
por encima de éstos: lo anterior debido al egocentrismo y narci-
gismo gque les ha ziado sefalado en épocas anteriores.

Nixon (1961) nos dice que la autocognicion es una menifestacién
bioldgica la cual se relaciona con el sl mismo, 8l simbolo que



cada persona posee de su propio organismo, el si mismo, mejor
conocido como el Self. implica una amplia etapa de desarrollo,
snte el conocimiento de la individualizacién bioldgica y social
del sujeto que tiene caracterlsticas propiag de cada edad evolu-
tiva como la adolescencia (citado por Estrada 1992). A lo que
agrega Flavell (1963) la diferencia entre lasg operaciones forma-
les y todos los modos anteriores de pensamiento, durante la
infancia, refiriendose a Ja aparicien entre la diferencija de lo
Real vy de lo Posible; logra su incremento hasta la fase de las
opuracionss concretas en la pubertad (citado por AxelRod 1987).

Blog en 1969, sedala gue durante la niflez temprana y la pubertad
hacen su aparicion en el tutela)e de lag funciones fisioldgicas,
la fagse de la lacteancia en la infancia y en la madurez genital la
pubertad. $Se sabe gue al comienzo de la vida, 1oz impulsos
instintivos preparan el aparato perceptivo motor para la reduc-
cion de la tension. Entonces la larga duracion de la dependencia
infantil es lo que forma al individuo, por lo tanto el deserrollo
de la memoria. la causalidad. la conciencia y la fantasta, hacen
permisible el pensamiento y el contlicto. Encontramos que la
personalidad se halla gradualmente envuelta en el mantenimiento
de la homeostasis psicosomédtica.

3tone, comenta que en lag jovenes una vez sucedida la menarca
indican interés heterosexual al igual que el interes en el adorno
de su persona. revelando poco interéds en las actividades depor-
tivas y otro tipo de actividad fisica de gran fuerza, ya que
prefieren las actividades imaginativas o lo que ez el gofiar
despiertas (citado por Ramirez en 1988},

Platon mencionaba la ocurrencia de emocionas, pasiones y ardien-
tes relaciones en la pubertad., haciendo hincapié en la observa-
cion cuidadosa de las nifias.

No @8 por demds advertir que los adolescentes sufren una fuerte
atrvaccion hacia las personas mayores del sexo opuesto. lo cual es
visto desde el psicosndlisis como el esfuerzo final por alcanzar
su  blanco originario de la libido (de ese modo 81 no se permite
obtener a papd o mama sS1 lo sera con alguien parecido). SBi encon-
tramos gue los temores han sido extremos y/o reforzados por
experiancias dolorosas relativas a los impulsos smexuales, la
persona joven puede ser incapaz de superar todss aquellas prohi-
biciones del Superyo (mas adelante se detallara este punto).

Azl 5. Freud en 1914. crela que en la adolescencia la libido se
concentra tinalmente en el drea genital del cuerpo, de tal torma
que marque la definicion de la madurez, definiendo el periodo de
latencia. como las prohibiciones del Super-yo, las cuales comien-
zZan o demostrarsge, los temores edipicos forman parte de las
prohibiciones Superyoicas. las cuales frente al sexo pueden ger
eludidas, puesto que los adolescentes encuentran objetog saxua-
ieg, e3 aceptable que esos nuevos objetos reemplacen a las prime-
1rag  riguras parentales. Esto nos hace recordar que dursante el



comple jo de Edipo, las prohibicionss Superyoicas méas fuertes
estaban relacionadas con los impulsos sexuales dirigidos hacia
log progenitores.

Rapapport (1980) menciona que cuando un hombre y una mujer pueden
establecer relaciones gsexuales sstisfactorias para ambos (corres-
pondiente a personas tambien de mds edad), sus cuerpos Se unen y
lag substancilas corporales son mezcladas. Siendo pues el caso
ideal, da por resultado un orgasmo, proporcionando la liberacidn
risica de la tensidn gue proporciona un agudo placer. S. Freud ha
comentado que lus deseos sexuales producen una tensidn tan eleva-
da, y la necesidad de gratificacién es tan grande, que las perso-
nas jovenes ven ese acto con tonos rosados.

Ei mismo Freud comprende gue la adaptacioén genital muestra dos
pagos generales: Uno.- ol adolescente tendrd que romper las
parreras Superyolcag para poder iniciar su actividad heterose-
xual, visto psicoldgicamente como la ruptura del ligado complejo
de Edipo. Dos, una vez dada la ruptura, comienza la dificil
bisqueda de una buena relacién genital.

Harry S. Sullivan (1949)., velia al adolescente de modo similar al
de Freud, donde la sexualidad genital comienza cuando el joven
descubre ol apetito sexual; de ese modo ambos dividieron dicho
periodo en dos fases. En la primera fase Sullivan demuestra que
el adolescente romps con lag porohibiciones sexuales normales,
durante la adolescencia temprana. En la segunda tase muestra gque
la persona joven presenta una mejor comprensién del sexo y busca
las relaciones, durante la adolescencia tardia.

Durante la adolescencia temprana se pueden manifiestar con clari-
dad tres necesidades fundamentales de ia personalidad. En la
primara encontramos la necesidad de seguridad-liberacién. refe-
rents a la ansiedad: la Segunda la ansiedad-intimidad, de colabo-
racion estrecha con otra persona; y por ultimo la Tercera como la
necesidad de satisfacer el apetito sexual y de lograr el orgasmo.

Sullivan se refiere a la adolescencia tardia como el periocdo de
la transicidon a la adultez. este periodo comienza cuando las
pergonas jovenes alcanzan una pauta satisfactoria de actividad
sexual genital, dando fin cuando se muestran capaces de estable-
cer relaciones interpersonales auténticamente maduras. Ahora bien
tanto [Freud como Sullivan mencionan que la sexualidad crea pro-
blemas en la adolescencia. pero Sullivan percibe estos probiemas
ligados & los factores sociales de la personalidad, por lo tanto
la diferencia radica en que sl impulso sexual no es mds gue una
necesidad fisioldgica basica, siendo necesario 1ntegrar otras
necesidades sociales y asl la personalidad se pusda desarrollar
de forma saludable. Sin embargo para Freud dicho impulsc sexual
86 prosenta de forms directa, la libido que todo penetra, lo que
le convierte en mucho mds gque una necesidad fisioldgica.

Erik Erikson (1942), describe la posibilidad del] desarrollo de la
persgonalidad del adolescente mediante los polos de "Identidad" vy
de la "Confusion de Roles". Se presentara entonces un desarrollo



sano, mostrande la adquisicion de un sentido de identidad del Yo:
lo que incluye la interpretacién de que el fracaso en lograr la
identidad tiene sus bases en la confusién de roles, asl como
incluye el énfasis en la sexualidad y en la eleccién vocacional
como los dos fundamentos principales de la identidad. Durante la
adolescencia los cambios sexuales y otros tipicos en esta etapa,
imponen una reorganizacion del concepto de si mismo, la cual
culmina en el sentido de identidad, gue dependerda de forma impor-
tante del modo como el adolescente avizora su futuro, pero lo que
lleva a los cambios de la reorganizacién son los propios de la
pubertad y los que se vinculan a la misma: las aspiraciones con
regpecto al rol del adulto determina el impulso o la direccion de
su reorganizaciones.

Blos (1969), nos dice que la post-adolescencia es un periodo en
cuyo transcurso el individuo elabora la relaciéon final con sus
progenitores. La transicion a la edad adulta implica un ordena~
miento tinal de log atributos de la personalidad, relacionados a
la expsriencia con ellog, tambien existe en estos adolesgcentes un
incremento en la sstatura de diez a quince centimetros; en las
nifias.

La mayoria de los adolescentes se encuentran interesados por la
normalidad de sus estados flsicos, la ausencia de normas de edad
definida referente a la fisiologia del adolescente, adlo puede
Ilevar & la incertidumbre. Las diferencias fisicas que existen
entre los msujetosg en cuanto a un nivel de madurez comparable vy
estas diferencias son mayores en un grupo del mismo nivel de
edad. dando por resultado manifestaciones diversas, tal em el
cagso de las nifas con la variacidn del ciclo menstrual y el
desarrollo de los senos; y entre los niflog la variacion del des~
arrollo genital, cambio de voz, y aparicién del vello facial,
denotando el crecimiento asimétrico, puede ser el causante de las
exigencias extremas a la adaptabilidad fisica y mental del indi-
viduo; a esto se le puede considerar, que el crecimiento frecuen-
temente deberd conmiderarse como una secuencia de cambiog subi-
tos, en lugar de una progresion gradual y suave. El momento de
crecimiento para el adolescente sucede durante el décimo afio en
las nifias y durante el decimoguinto en los niffom. Dichas indica-
ciones tan notables de maduracion sexual, dardn la pauta al
crecimiento fisico con un significado muy personal.

La adolescencia es la parte crucial para gue el cuerpo marque sus
cambivs aunque 8stog no sean de igual forma en todo el organismo,
podria determinarse que lo que primero crece son las piernas,
terminando asi en su crecimiento total. las caderas se ensanchan
antes que los hombrosg. El crecimiento del tronco y del pecho se
pregentan mds tarde. El incremento en los musculos y peso tiende
a presentarse al final. Entonces la gordura subcutdnea, en espe-~

cial de los jovenes aumsnta cons:derablemente antes que se com-
plete el crecimiento en altura.

El adolescente no se acepta en su totalidad, por lo que desea
imitar algun standard, siendo tarea del adulto reconocer lasg
potencialidades psicoldégicas de amplios mdrgenes de variacion



pare aaticipar las ansiedades gue frecuentemente se desarrollan
e gsta atapa. donda se creen diferentes a log demds. Es fdcil
encontrar en estos chicos sentimjentos de ansiedad en base a  su
creencia de ser anormeles; es precisamente por lo que no hay que
tonarr en cuente los promedios y la edad cronolégica, mds bien el
amplio margen de variaciones que se encuentran en los limites de
la normalidad.

El adolescente puede estar tan preocupado por encontrar su inde-
pendencia que pusede llegar demasiado lejos: en cuanto el punto de
vista psicoldgico 8e puede presentar el raechazo de todos los
valores de sus progenitures, e incluso aguellos que precisan una
vida ordenada y con realismo en la soledad.

Diferentes autores han podido diferenciar las etapas, tomando en
cuenta el desarrollo de la inteligencia. A través de una serie de
Jerarquiags., viendo el modo como se desarrolla el pensamiento
racional vcaracteriastico del pensamiento adulto. De tal modo que
ol individuo hace cada vez mads ricas e intimas las interacciones
antre lo que ssg el individuo-ambients.

Son necesarios los cambjos, para lograr su capacidad psicofisio-
légica, el aprovechar al madximo lo gue nos proporciona el ambien-
te, siendo importantes los factores que parecen intervenir en la
formacion de esmsta stapa: El factor de maduracion y el de aprendi-
zaje: esto seria visto cvomo oz factores de lo interior y exte-
rior, entonces la maduracidén es e] desarrollo de la conducta
tipica innata ubicada en un orden implantado. Visto como el
factor exterior procuran un4 riqueza, se vuselven originales,
unicos. 3in embargo pora los socidlogos e3s importante lo que
sucede con log adoiescentes retrasados, aquellos estudientes los
cuales prolongan la estancia en la casa de sus padres hasta
degpués de ia mayoria de edad. Algunns pgicdlogos definen la
adolescencia come el caplitulo final de ia infancia. Es importan-
te racordar que los factores fisioldgicos sirven como punto de
partida para la adolescencia, el ilamado estirdn sdolescente.

Fhilippe Ariés demostrd ampliamente a finales del siglo XVill que
log estudiantes figuraban entre los nifios. Dando el nombre de
nifa a aguellias personas que cursaban-con la edad de veinticinco
afos, tomando en cusnte incluso a los de treinta afos: en la
corte los principes psrmanecian como infantes hasta obtensr al
tronu. En el cvempo se era un nifio hasta ilegar ta edad de los
dieciocho afios.

De todo lo que ya suv ha trabajado seguramente se preguntaran (Jue
representa el finel de la adolescencia? A 1o que los neurdlogos
dirigen la mirada al desarrollo nervioso. Veinte afos es la edad
en ia que &l tejido cerebral queda constituido en su totelidad;
los especialistas del crecimiento fijaran una fecha en los ulti-
mos  puntos de ogificacion (formacidn del tejido oseo). El  juez
tomsra como referencie pars detsrminar el termino de esta etapa,
la mayoria penal: el educador, el fin de la escolaridad obliga~-
toria (iog 16 afios). Sin embarge el legislador ha marcade los 18
afios como limite para terminar con la adolescencia. Ahora bien la



praocupacion de las relaciones sexuales , la informacién extra
familiar, la televisioén, la calle, log viajes al extranjero, los
medios de locomocion individuales, son en muchas ocasiones los
gque conrfunden constantemente la terminacidén de esta etapa, por
tal motivo el fin de la edolescencia puede responder ante una
identidad bioldgica frente al mundo.

Algunas personas determinon gue no es posible fi1jar la edad, sin
embargo es factible gue el joven salga de esta etapa cuando la
angustia de sus padres no les produce ningun efecto inhibidor. Es
posible llegar a hablar de un Ego maduro sélo después de la
adolescencia, lo que significa ser Adulto. El joven sufre una
serie de cambios que le provocan conflicto consigo mismo en el
medio en que se desenvuelve, enmarcando una desorganizacion de la
libido, problemas en la introyeccidn, busqueda de identidad,
valiéndose de diferentes mecanismos que le permitan hacer frente
a diferentes problemas y de tal modo pusda dar solucién a los
mismos de forma adecuada.

Blos (1969), menciona que existe una dificultad que se presenta
en cualguier discusidon en cuanto a la adolescencia, la cual se
debe a las multiples formas de completar el proceso exitosamente,
obteniendno un Yo estable y la organizacion de los impulsos, de
igual modo es relativo y complejo todo proceso de adaptacidn,
envueltos en el logro de la madurez.

Para que el adolescente pusda obtener la resolucién de esa etapa,
deberda haber logrado el modelo de aceptacion, que pueda conciliar
gus pulsiones instintivas, su estructura de conciencia (que
incluye el Yo ideal), las expectativas que tienen de ellos mis-
mos, su autoimagen, su amor propio, su parcisismo, todo bajo la
realidad externa, lo que no se da en un proceso fécil

Ya Sullivan mencionaba respecto de lo adolescencia que se situa
entre los trece o catorcve afiog, dando salida a nuevos mecanismos.
El aspecto ontogénico (desarrollo del individuo)., es el mejor
representante de la fuerza del Ego de todo sujeto lo que debera
soportar la inquietud del interior, asi como las situaciones
cambiantes. dichos aspectos dependeran en gran parte del desarro-
llo psicosocial. La persona cuyas potencialidades no han sido
participes en la época histérica del sujeto, mse sentird perturba-
da de un modo amorfico (detormidad orgadnica), lo que implica una
regresion, denotando malestar por los restos infentiles de su
sexualidad.

Durante la adolescencia se presentan cambios. denominados como
expangion de la conciencia, que se presentara en experiencias
flaicas, espirituales vy sociales, esto mismo les hace degear
liegar al limite de sus experiencias antes de que se puedan
adaptar a la cultura v a la vez ésta se amolde a 1os mismos. Este
y otros cagos no permiten una buena estabilidad en el adolescen-
te. peruv gi la identidad se encuentra ya ordenade en esta etapa,
entonces el individuo se encuentra con pocss posibiiidades de ser
alguien especial. Cuando el individuo advierte gue 3us ideologias
no estan compuestas de valores meduros, esto permite que se vean



seducidos por regimenes totalitarios, asi como todo tipo de
novedadses que le brindaran valores falsos. Por tal motivo el fin
de la adolescencia responde ante una identidad biolégica frente
al mundo.

Bien. ahore recordemos gyue la infancis esta gobernada por el
orincipicv del placer-dolor, lo cual pierde congistencia a medida
qus  la confianza del infante en la madre, confortadora de su
malestar flsico vy emocionel va en  incremento, obteniendo una
influencia duradera y llegando a revivirla en situaciones causan-
tes de conflictiva en anos posteriores. Por tanto las actitudes
calmantes de amar, mesturbarse, el juego y los movimientos
corporvles, prouresivamente llegan a formar parte de la voluntad
dei nino; dando por resultado que el nifio buasque implacablemente
nuevas  situaciones para controlar su angustia. El periodo del
temprano tlorecimiento de la sexualidad infantil y la mexualidad
pubstrai genital se le de el nombre de lotencia. dando termino a
la dependencia completa de log padres, siendo la identificacioén
con un sujeto la que toma el lugar del objeto amoroso (A. Freud,
1936) .

El adolescente por fin se desprende de los objetosg infantiles de
amor, lo que con anterioridad ha tratado de hacer continuamente,
por lo mismo el adolescente cambia al amor heterogexual. El
retiro de la catexis hacia los padres (le presentaciéon de los
objetos en el YU), provoca una baje en la energia catéctica en el
ger.

El adolescente tiene miedo de la emergencia de sus pulsiones ya
que estus podrlan hundirle e impedirle actuar como una totalidad,
debido a ese miedo es que le rasulta dificil la relacién total
con el otro. S5in embargo a esto hay una respuesta, ai respecto
nos dice Anna Freud, EI Super-Yo es une instancia (psiquica)
moral y social, la cual esta sumamente relacionada con los pa-
dres, de tal modo gue el adolescente rechaza lo que implica {a
debilidad de autoridad en dicha instancia. Asi el Yo se hace més
tolerante con respecto a los deseos genitales, pregenitales vy
agresivos.

Es cierto que el adolescente busca la satisfaccion de sus deseos
sexuales vy agresives dentro de su medio, esto constituird la
nusva fuente de oposicion y de rebeldia (ue caracteriza al ado-
lescente. Pero el "acting-oult”, puede desarrollarze de manera
inofenmsiva, aunque no se descarta el agpecto asocial o delictivo.

Entonces podemos observar que la pulsion durante la ‘pubertad
constituye una perturbacion economica en el aspecto psiquico, de
aeste modo 86 han podido definir algunos sintomas los cuales
pueden tener referencia a les neurosis actuales, debido a wun
bloqueo de la libido (dolores - inestabilidaa - ingsomnio, etc),
como sintomas histericos.

Durante la adolescencia 8l relativo equilibrio que durante la
infancia habla podido establecer en las tres instancias (Ello.
Yo. Super-Yo), se revienta bruscamente. siendo ls8s pulsiones



reforzadas las que provocan dicho estallido, obligando al Yo a
transformarse y este es quien restablece el equiiibrio, por tanto
el Yo se ha hecho més fuerte, ya que ha absorbido la identifica-
cion, es por eso que el Yo saca una parte de su seguridad, de la
confianza que le proporciona el Super-Yo.

Diferentes autores hacen hincapie en lo sogpechoso que se ha
hecho el Yo, es cierto gque &l Super-Yo se ha tormado de acuerdo a
lo lucha edlpica. gosteniendo de forma muy marcada Ja sefial de
los erfectos edipicos, esto es, incestuosos, incitando al Yo &
renegar de él, y del mismo modo a liberarse de su dominio. Sin
embargo podemos encontrar que el Super-Yo nos da una perspectiva
mds #social, debido a que estas dos instancias tienen sus raices
en las figuras parentales, la familia, sacando de esta su conte-
nido y su coloracion particular.

Nunberg aporta que el I[deal de)l Yo se ha constituido por una
introyeccion del objeto amado al cual el Yo se gomete por amor,
lo cual hace dgue su mayor carga sea de libido materna. Sin embar-
go el BSuper-yo vresulta mds severo, de tal modo que el Yo se
vuelve obediente por temor al castigo, gue a su vez estas dos
nociones rnos pueden confundir en la realidad (citado por Ramirez
19745),

M. Lagache (1972), Piensa que al Super-Yo le corresponde la auto-
ridad, y al Ideal del Yo la manera como el sujeto debera compor-
tarse, respondiendo a lo que espera la autoridad: esto implica
adojitar algunas conductas de tal modo que pueda obtener el amor
de la autoridad. dominarlo como el chico bueno, el cual da gusto
a la madre. Entonces tenemos que el Super-YO y el Ideal del Yo
forman una pareja indisoluble, viéndose como la proximidad entre
el ideal del yo y el Yo mismo (citado por Papalia 1992).

De tal modo es que Lagache insigte en que en la adolescencia el
Yo Ideal se inviste, siendo tentativo el desprendimiento del
Supsr-Yo o del Ideal del Yo. Al presentarse las ilusiones ocasio-
nadas por el Yo Ideal son de tipo megalomaniacas, las cuales
permiten al sujeto realizar hazafias prestigiosas., considerandose
como un héroe, libre y poderoso, identiticandose con grandes
figuras politicas, siendo esta la pauta para esperar con gusto la
adultez.



1. 2 ** SOCIEDAD, FAMILIA Y NOSTALGIA EN LA ADOLESCENCIA **

Freud (1914), declara gque no existen diferencias psiquicas en lo
referante a los sexos durante la primera infancia, puesto que
ambos aman y de jgual manera necesitan de la madre, de tal modo
qQue el amor se convierte en activo y pasivo, es catalogado como
activo, debido a que chupa el seno, demanda atencidén, mimos vy
cuidados; del mismo modo es visto como pasivo puesto que son
seres que no se pueden bastar a si mismos, requiriendo de cuida-
dog relativamente constantes, ya que al presentarse un estimulo
desaqradaible no pueden nombrarlo, solo la fuente de desagrado
pusde ser expresado por medio del llanto y/o grito, con objeto de
llegar a la madre y esta procure darle lo que necesite.

Para Freud 1la parte activa corresponde al sexo masculino y la
parte pasiva es dada a lo femenino. recordemos que durante la
nifiez existe la bisexualidad en ambos sexos; esto es, la tenden-
cia hacia la actividad, donde sus impulsos agresivos en las
etapas oral y sddico-anal son vistas de forma similar. Lo mismo
sucede en la etapa fdlica. donde ambos sexos juegan con 8ug
genitales (la nina lo hace con 8l clitoris, lo que hace la dife-
rencia con el nifio) y les hace conscientes de la separacion,
demostrando la diferencia de ambos gexos. El nifio no acepta mis
organos sexuales que el que él conoce, el masculino, por lo que
para éste e presenta la gupremacia del falo.

3in embargo para la nifia e8 diferente puesto que ella no tiene
pene, ella cree en la existencia de un solo organo, el masculino;
pero al darse cuenta que existen dos tipos de oOrganos genitales,
{pudiendo imaginarse la nifia que aun no le crece o que se lo
cortaron), entonces es que se da el complejo- de castracidn,
gurgiendo el principio de un largo y arduo cemino para con la
femineidad en la nifa.

De ese modo la nifia tendrd gue abandonar sexual y afectivamente a
ia madre., transfiriendo su amor, con toda la carga ambivalente
hecia el padre, instalandose por fin la identificacidn con el
primer objeto de amor (la madre) admitiendo dos niveles: EI
primero. consiste en la vinculacion amorosa con ese objeto al
cual habia tomado como modelo (la madre). El segundo trata de
apartaria para substituirla en el deseo del padre. Por lo que
durante el complejo de Edipo es posible que la nifia intente
adoptar el rol femenino mediante la identificacioén con la madre,
y asii adquiera las insignias maternas y separer al padre de la
madre-rival. La nifla se da cuenta de la diferencia de sexos pero
la niega, adjudicandose roles masculinos en cierta medida para
identificarse con la madre y el padre fdlicos, en ocasiones
llegando a la homosexualidad temenina.

Es precisamente en esta etapa donde se requiere de la seguridad
biologica, y que 8l parecer se encuentra oculta, asi el grupo
donde se pueda obtener la integridad. satisfacer las necesidades
pasivas y dependencia requiere de un grupo donde se pueda encon-
tror valores.
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Indudablemente lam relaciones con la familia, loa amigos, Ila
interrelacion infantil en los jardines, las calles y mascotas, el
gato de casa y el cartero se han quedado en el fondo de los
racuerdos. Llego el momento y no sabe como ubicarse en los pasgi-
llo de la oscuridad, es hors de poner a prueba su capacidad
frente a los extrafios: a muchos les trae nostalgia de aquella
familiaridad generosa y sin critica los lazos familiares que han
cimentado fuertes sentimientos. el adolescente recibird con
agrado 1o nuevo de las aventuras ante una relacion satisfactoris
en afnos atras., salvo el chico inseguro que no pudo durante la
infancia fortalecer su personslidad es que se encontrara temeroso
de las nuevas experiencias.

Dolto F. (1987), nos dice que cuando los padres discrepan, el
hijo presentara dificultad para pensar por su propia cuenta, esto
nantendrd al nifo en silencio hasta la edad de once aflog. Al
padrre que se le odie por heberse divorciado de la madre, o que
asta e3 mal vista por la sarta de mentiras que el padre habla de
la misma a sus espaldas. los abuelos que no quieren a la nuera, y
todos aquelilos trastornos que perturban la vida imaginaria del
nifio, me ver4an los resultados a la edad antes mencioneada, presen-
tando dificultad para distinguir el sonido de la realidad al del
gonido de lo imaginario.

Al respecto podrlamog agregar como ejemplo el caso de las persis-
tentes quejas de une madre con referencia al marido de que no ha
sabido hacerla totalmente mujer, eg gue se presenta con reproches
para con el hijo, de gue el paciente (hijo) no ha sabido hacer da
ella una auténtica madre. Je ha de tomar en cuenta al tener
presente este tipo de modres, las cuales ya estdn doblemente a la
defensiva. lo que reafirma la defensiva y negatividad por perte
de la misma.

Lo anterior nod hace reflexionsr y ver que los sentimientos se
pueden vislumbrar ante las inesperadas peleas con los padres, las
cuales dejan de un solo aliento & sus hijos. sin embargo pare el
adolescente puade sger la vivencia de un sin numero de fantazsias
respondiendo con intolerancia a que sus padres le continden
viendo como nifia/o.

E. Erikson (1968) agrega. el estudio de pacientes los cuales
tienen en comun la declinacién patdgena relevante, cabria ls
gospecha de la existencia de factores comunes en las familias de
es0s jovenes, sin embargo es claro ver en la actualidad diversi-
dad de rasgos en comin con los pedres, pero gue no necesariamente
se encuentran enlazados al mtatus social. se podria acentuar una
multifaceta trepadora y perniciosa o codiciosa, esto implica Que
la persona sze encuentra dispuesta a prescindir de formo honestas
de un sentir y juicio inteligente, logrando una apariencia de
felicidad y opulencia, inclinando a los hijos a comportarse como
ius chicus mds sociables y con clase.

Ez posible encontrar a un sujeto totalmente apegado al deber,

juez implacable no solo de su conducta, sino tambien del resto de
lag personaz que le rodean. gus al mismo tiempo este sujeto no es
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capaz de recordar Jla relacion que mantenia con sus figuras paren-
tales. las cuales habran procedido del! mismo modo, esto implica
en su conducta el regultado de una repeticién, incluso el reverso
al enfrentar las exigencias del! ambiente primitivo, denotando la
conducts procedida.

3in embargo los nidos "bien" de familias las cuales buscan nuevas
senzaciones, manifiestsn que sus familias no les brindaron la
forma de integrar y estructurar el afecto tanto sistemdtico como
congciente, esto implica que fueron provistos de todo lo material
pero carecieron de Carifio. Por consiguiente la higiene mental por
la que debe manifestarmse el adolescente en lo referente a la
familia podria conformar. mejorar y rectificar, creando la repa-
racién de forma natural.

38 puede observar que existe mayor dificultad de adaptacién
cuando el niffo proviene de una familia temerosa para enfrentarse
a las condiciones complejas de la sociedad. esto nos hace pensar
que eze tipo de familias contiene cierta estructura enquistadora,
viéndolo como ultimo refugio de la intimidad, que a la vez repre-
senta riesgo s8I llegara a ger exclusiva. Aquellos que no se
pueden integrar en un nucleo familiar quedaran aisladom: por lo
mismo existe cada vez mds numero de personas que se casan soblo
para huir de la goledad.

En la actualidad es mé4s seguro que la mayoria de la poblacién
ogcile entre los grupos de hostilidad o con una mala formacidn,
algunos de los jovenes malos de Peralvillo, han sido desprovistos
de ambos padres, nihos posesdores y tenedores de nade, siendo el
resultado de familias totalmente patoldgicas, las cuales no son
dificiles de identiricar, este tipo de jévenes son el resultado
de un padre agresor, ausente y encantado por log vicios, por lo
que "es preferible agredir que ser agredido”, as! como hogares
rotos por el divorcio, separacién o abandono. por muerte de
alguno de los padres o por ser hijos naturales, la wsituacién
econdmica, el orden del nacimiento y el nifio o nifla unico de
varios hermanos del gexo contrario.

E. PAqui (1992). afirma que en nuestra cultura, la llamada ado-
lescencia es la respuesta a un conflicto entre la biologia y la
sociedad prohibitiva. Se ha podido demostrar que las clases
urbanas donde se encuentroe la pobreza las patologias de la  ado-
legcencia se ven claramente determinadas, debido a la desarticu-
lacion del nicleo femiliar, encontrAndose madres solteras, padres
ausentes (en ocasiones tambieén lag madres), al igual que rivali-
dad fraternal. con mayor daho al sexo masculino, esto debido a
la imposibilidad de integrar una imagen masculina fuerte y que lo
pueda enmarcar, le brinde y estructure identidad, de tal modo que
dichas tiguras le resultan extrafas y dificiles de concebir, como
seria el caso de un huérfano. 3in embargo no todo es tan obscuro
a ultimas fechas hs sido el mexicano quien se ha visto en la
necesidad de ser diferente al enfrentarse a otras culluras, dicha
gituacion causa dolor y sufrimiento elaborando dos funciones, las
cuales sirven para el presente y el pasado, esto les lleva a
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nagar las diferencias dolorcsas que a su vez pueden presentar la
negacion de turbutencias en las cuales el sujeto fue victima de
acontecimientos desagradables.

Harris (1966), opina que en el momento que el adolescente ingre-
g8 a la escusla y se ved ante una nueva poblacidn de adolescentes
le ocasionara ansiedad, aprension y tension con lo referente a la
emucién de una nueva aventura y conmovidos interiormente por la
rupturs de los lazos familiares, a la vez dicha ruptura general-
mente crea sentimientos contradictorios en el adolesgscente; surge
la ambivalencia ya que en cierta forma desea la independencia, el
desprendimiento de su madre. pero dei mismo modo se ve confundido
por las antiguas necegidades parda recurrir a sus padres, aturdi-
dos y en busca de una dependencia mds grande que nunca, es lo
cotidiano en el adolescente, viendo la posibilidad de romper con
log lazos que le aten a la familia del mismo modo se ve strapado
como s8i fuera un insignificante ratdén desprovisto de fuerza para
luchar.

Posteriormente log modelos del! nifio serdn de manera externa, se
sigue contando con la familia como un valor, un refugio, pero no
deja de sgmentir que le falta el desempefio para triunfar, ahora
toda la energla se dirigird hacia el grupo de compafiaros como a
la vida imaginaria que le proporcionen los programas de televi-
gién. Podemos encontrar tambien que alguno de los pacientes con
relacion a sus hermenos y hermanas suele ser demasiado simbiotica
a lo que generalmente e puede observar en ia mayoria de los
hermanos, esto se debe a la necesidad de identidad. procura
tratar al hermano como a su gemelo 8in serlo con tal de encontrar
una identificacioen, seria como si 8l sujeto renunciara o su
propia identidad en favor de la de el hermano, con la fe de poder
recuperar la fusidn la cual cvon el paso del tiempo ocasionara en
¢l mismo una desilusidn mds grande, traumdtics, provocando una
ruptura de aguella relacidn artificial gemelar.

Al tomar conciencia de lo que habia estado sucediendo surge en el
sujeto una paralizacion y rabie, puesto que se dan cuenta que la
identiticacidén plena gue ss esperaba tener no existe, sdlo pars
uno de sllos, siendo pues sl otro quien se ha apoderado de esa
identificacidn. E

Es frecuente ver como la sociedad donde el tipo de familia es
patriarcal, el joven adulto continle viviendo bajo el techo
paterno, incluso después de casado y con hijos. es comun que
contintie en la misma casa y hasta puede que aun dependa econdémi-
cemente de log padres; soélo la muerte del jefe de Familia es lo
que permite gue &l hijo adquiera la autonomia y la independencia.

Eg importante tomar en cuenta qus los enlaces de grupos familia-
res varian de manera incteibie aun dentro de la misms sociedad vy
con mayor razédn en las diferentes civilizaciones, aunque es
factible distinguir le familia conyugal o nuclear (padre-madre~
descendientes bioldgicos), y la familia consanguines (consta de
los ascendientes directos y otros parientes), de tal modo que la
adolescencia responde de manera diferente. Dentro de la familia
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consanguinea, desde la llegada a casa, el nific se encuentra en
contacto con un gran nimero de personas. lo cual provoca que los
lazos afectivos con la tamilia no sean tan exclusivos (resultando
menos diflicil la separacidn); de este modo el sujeto se aiente
sostenido por el grupo. )

Asi mismo las responsabilidades se presentan de forma paulatina,
aunque as dificil lograr la autonomia, presentandose en ocasiones
on edad ya avanzada. La familia se sncuentra demasiado jerarqui-
zada, tanto el respeto como la sumisién pueden ser los valores
dominantes, y sgin presentarse la crisia del adolescente. Por
ejemplo, en Vietnam el nifio no puede decir ‘'no".

Fn nuestra sociedad occidental las familias han ido empequefie-
ciéndoge, provoca que al verse en un espacio mds cerrado, natu-
ralmente la violencia de sus conflictos tiende a aumentar en
cuanto se curse la adolescencia. Se presenta el alejamiento con
los padres e hijos, debido a que en casa no existen elementos
colaterales en la edad intermedia que podrian evitar que los
hijos se dirijsan siempre al padre.

T. Parsons, comparte la idea de que en la familia tradicional, el
nifio puedse ver a sus padres como modelos, tanto come seres de
acuerdo a su sexo, para identificarse, como en forma profesional;
de tal modo que al llegar a la madurez el individuo pueda confor-
mar el modelo observado. Pero echando un vistazo a nuestra socie-
dad nos damos cuenta que el modelo masculino generaimente es
augente, asi como el desconocimiento del hijo de cual es realmen-
te la prefesion que éste ejerce (citado por Papalia 1992).

Sin embargo para la nifia, el rol de las funciones como mujer
comienzan desde temprana edad, juega con las mufiecas, cose, lava,
cocina entre otrag actividades. esto nos demuestra que la identi-
ficacion con su sexo o8 mas diticil para el vardn, pero esto no
implica que la nifia no presente problemas en su identificacion vy
con mayor especificidad en la adolescencia. la madre que trabaja
en el hogar, ante la sociedad esta poco valorizada, en tal medida
que tendrd los impulsos a renunciar a la identificacion con la
madre, buscard una mayor preparacion y lograra una profesion (no
giempre) . .

Otro de los factores en los gque la familia esta presente en los
adolescentes es8 el movil social, colocando a los padres en un
estado de inferioridad frente a estos seres que empiezan o descu-
brir la verdad de la vida, y mds aun cuando estos mantienen una
educacion superior y los que tienen la oportunidad de viajar al
extranjero,

La funcion de las familias es transformada correlativamente, el
padre trabaja fuera, el estado se puede hacer cargo de las fun-
ciones de la familia, instruyen, educan, organizan el tiempo
libre, la sociedad es entonces quien se encuentra mas en contacto
hagta para la educacion del individuo dentro de casa, es por esto
que la familia va perdiendo sus derechos.
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Vemos pues como no se puede abandonar el modelo familiar, =si
antes no se presantan modelos de relevo, sin embargo estos no son
sustitutos, sino relevos que permitirdn ol adolescents una auto-
nomia, haciendose merced a las heridas en el amor propio, y las
slegrlas. las dificultades y los éxitos los cuales sgerdn pauta
para 8] acontecimianto de la vida futura.

Rocheblave, demuestra «ue el adolescente sale poco a poco del
nucleo familiar, haste llegar s la autonomia, de la misma manera
36 percibe la sociedad. El joven no quiere ser como determinados
adultos. sin embargo elige modelos como: sus padres, compafieros,
artistas etc. lo cual provoca angustia, esta presente en todos
los cambios, de tal modo es factible que el adolescente represen-
te con varios personajes a sus padres y familiares los cuales
puedan brindarr un concepto totalitario del pensamiento y el
aspacto flgico. ,
La misma forma y dimensién de la familis sera influenciada por
log factores culturales, de: mismo modo constituye un ambiente
singular el cuol 84 encuentra en interaccion, provocando que
tanto el nific como el adolescente al aprender roles y actitudes
mas generales se presentan snte una interpretacion de lo antes
constituide. La sociedad consts de una multitud de nucleos fami-~
liares que pueden comprender a una pareja y un hijo, dentro de
o868 nucleo se tiene una divigién de trabajo, una repeticion de
roles de autoridad y elaboraciéon de normas especificas.

No hay que dejar passr de lado a las personas secundarias ya que
forman psrte de un complemento importante en la educaciéon, pese a
que no son los encargados directos de esta, pero si pueden expan-
dir la confianza en ellos, aumentar el valor para superar sus
impotencias, e incluso pueden estimular el desaliento y la depre-
#ién, En la actualidad y debido a multiples facetas que le socie-
dad impone ha provocado que en la edad de 11 ahos experimenten
estados de depresidn y paranoie, realizando actog de agresion
gratuitos. En estos momentos es cuando el chico se opone a todas
lag leyes, dado que ha percibido de alguien que representa la
ley, no le ha permitido ser ni vivir.

Ahora bien el adolescente ve la necesidad de un lider, un héroe.
agsl como la lealtad de un jefe de manera bizarra. pero que tam-
bien protesta, ya que ni la escuela. la familia, o la sociedad
pudieron brindar. Se puesde observar gue en las clases medias vy
altas, el odolescente mezclara los valores de la familia con
todo aquello que implique el poseer, para obtener mds que el ser
y eastar. El adolescente sera atreldo por aguellas bandas de
jovenes mayores que el a las que pretende integrarse, para poder
gsentir un sostén extrafamiliar.

Muchos autores incluyendo a Erikson, sostienen, gue la mayoria de
los adolescentes no puedan decidirse por una eleccidn vocacional,
debido a gque no han tenido tiempo de conocer todas lss posibili-
dades. Para Erikson el peligro que corre el adolescente es preci-
gamente el de la confusidn de roles, por lo que 5i no se desarro-
lla un firme sentido de identidad, la persona joven permanecera
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en la confusidon con respecto a m! mismo, el desarrollar una idea
¢lare de "quien y que es'; es probable gue busque un rol estable
ldentificandosge con figuras culturales populares o enamorandose.

Se propone gue el adolescente tlate de robustecer su sentido de
ident idad de acuerdo al artista popular. ya que este pueds ser un
modo en que el joven resuelva algunas de sus incertidumbres e
incremente su autoestima. Entonces cuando el adolescents se
anamora proyecta su confusa imagen de sl mismo en la persona
amada. Los conflictos bAsicos en esta etapa giran alrededor de la
hisqueda de identidad, siendo la caumsa de la confusmion e inesta-
bilidad del Ego.

El individuo objeto de trascendente dependencia frente al seno
familiar puede ser analogo a la dependencia de otras circunstan-
cias (como seria el caso de le identidad con el artimsta). puesto
que de forma desorbitada busca el amor, sin embargo cuando se ha
logrado la foérmula especifica por medio de la cual se obtiene la
transaccion (o mecanismo defensivo) que le sServira para lom
demandas ingtintives y para la complacencia de los objstos.

Erikson (1936), propone que cada familia como institucidén 8s un
proceso para sl adolescente, que en el mejor de los cesos obten-
dria logros y hdbitos sanos, aiendo entonces procedencia de
familias sanas esta proveerd al adolescente para poder enfrentar-
e 4 log conflictos que se le presenten.

Es importante gue el adolescente pueda ubicarse en el rol al cual
pertenece, ya que de esta forma podrd encontrar equilibrio, aun
gue la complejidad de la estructura social nos obliga a la adqui-
gicidn de normas las cuales pueden llegar a ser contradictorias,
y esto es admisible debido a que ni los padres o profegores
presentan el mismo sistema de valores. El tener confusidn respec-
to a su rol provoca que el adoloscente se alterne a los dos roles
inmediatos (tanto nifio, como adulto), lo cual ocasiona que el
joven se sienta como ser marginado y dividido en dos grupos
desiguales.

Cabe mencionar que los roles deberan ser constantes en el tiempo,
la mayoria de la educacion depositada en el nifio es de que debera
ger obedients. altruista, dulce, siendo precisamente lo que menos
le puede ayudar al adolescente cuando se enfrenta a la sociedad,
por tal motivo existe una discontinuidad. marcando gue es hora de
volver a aprender nuevas maneras de comportarse, pero gue pueden
concatenar la busquede de continuidad y autenticidad.

En la busqueda de identidad el adolescente introyecta patrones de
conducta inadecuados. los cuales han sido provistos por el padre,
de tal modo que lograra una identidad poco satisgfactoria, provo-
cando conflictos, manifestandolos por medio de diferentes sinto-
mas y conductas, como la depresion.

Un lenguaje comin de algunos adultos seria "siempre te portas

como un nifio, pero ya no lo eres". Y no es una actitud totalmente
pernicioso y culpabilizante si le dicen esto a un pre-adolescen-
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te. Esto significa que los padres no hablan la misma lengua gque
sus hijos adolescentes: aunado a les matemdticas nuevas, Infor-
madtica, Rock, Jook, provoca en la mayoria de los jovenes una
actitud de acercamisento frente a las drogas, provocando la
ruptura con la familie, debido a }la falta de entendimiento de la
misma .

Para Ramirez (1975), al integrar el desarrollo con ¢l medio, es
permisible la presencia de nuevos intereses asi como el riesgo de
adquirir wvicios, esto es mds factible si el medio por el cual
eyta rodeado le beneficia. al desatiar los convencionalismos
gocilales, pueden convertirse en rebeldses. KRecordemog que los
padres son los adultos con lus que mas conviven los adolescentes.

English (1947). nos dice que los adultos agregan mas conflictos
de lo normal, tienden a preocuparse por que el chico no obedecs,
no trabaja. no coopera. no agradece. i e pierde en el plan
gexual, esto ocasiona en los padres una husena carga de angustia
la cual manifiestan con reganos al adolescente que quizd no se
merezcan, y ademds, inhiben los estuerzos de éste, contribuyendo
a la desintegracién de su propia conducta (citado por Estrada
1992) .

Gould (1969). describi6é seis caracteristicas del grupo alienado:
ge desconfia de los demds. no toman en cuente las regles comunes
de la conducta social, tienden a demostrer depresion emocional,
presentan introversién en sus relaciones interpsersonales, les
produce gusto el quejorse de afecciones psicoldgices y fisicas.

Es importante recordar que a medids gue el adolescente prolongue
asta etapa se deberda a la proysccion qus los adultos depogitan en
éstos. al igual la forma de como la socisdad imponge limites de
axploracion. Por eso es importante que el adulto 3e encusentre
cerca del joven parae avudarle a entrar e las responsabil idades,
gin verse en la posicidén de aguel adolescente retrasado.

Aunque el joven parezca tomarle el pelo a los adultos, cuando son
varios, es factible que esto suceda. pero si el chico se encuen-
tra sodlo frente o aquelia persona. este lo vera como alguien de
swna  importancia. El hecho transcendental que marca la rupture
con la infancia, da cabida & disociar la vida imaginaria de la
realidad (el sueilv de las relaciones reales).

Durante la preadolescencia aparece la necesidad de intimidad, la
cual no difiere si sse amigo e3 del mismo sexo u opuesto, por lo
que sigue siendo un rasgo importante, la necesidaa de seguridad y
de intimidad durante la adolescencia puede hacer choque entre si
con facilidad. el amigo gue traiciona secretos o heblas demasiado
viole maniriegstamente la seguridad de intimidad. Podemos observar
como  Jo lealtad se desarrolle en egta etape., por lo qus cuando
esto no es factible lo sdolescente se designera con un Ego debil,
que a la vez se degencedens en la busquedsa de un grupo distante
pora disponer de su fe. Al parecer la intimidad implica un riesgo
pore lo seguridad. en cuanto la intimided es desplazeda pars
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centrarse en los padres del sexo opuesto, una vez implantado lo
anterior, se espera la aparicion del choque entre la seguridad vy
8l apetito sexual.

Debido & que la adolescente no presenta una motivacién, salvo la
fe en 5! misma. 81 le traicionan los amigos, es légico que se
3ientan como desposeidos; es precisamente que en ocasiones se
requiere de grupos ya sSea de rorms ectivae o pasiva, lo que sirve
en cierto modo de forma parciol para satisfacerse, en estos
grupos lo que se acosgtumbra: escuchar musica, fumar, beber o
drogarse juntos. Sin embargo cuando estos se ven carentes de lo
monetario, los jovenes se ven arrastrados a participar en actos
ilfcitos de obtener el dinero o el placer, lo cual sera per judi-
cial para la zalud. La muerte que produce la ingesta de drogas no
causa miedo en el adolescente. esto les proporciona placer lo
cusl le permitird sobrevivir. es una forma de morir lentamente vy
no de un sdlo golpe.

A todo lo anterior podriasmos decir que cuando un padre es fuerte
y firme, cuando su malhumor solo cubre su profunds y dran acepta-~
cion, pero ¢gusta de la convivencia con losg hijos, que a la vez su
compaiera sea una senora cdlida, firme, femenina guizd un poco a
la sombra de la figura importante en la femilis, gue e3 el padre,
recibiendo a los nuevos hijos sin descuidar el cuidado materno
para los que ya se encuentran en casa, lo mds seguro es que estos
chicos eacepten las aventuras con confianza y anhelo cuando los
impulsos de ia adolescencia se lo exijan.

De este forma es gue nos podemos dar cuenta que la familia cons-
tituye para el pequefio, el agente psiquico de la sociedad, ya que
le transmite lasg normas, compromisos., valores dominantes presen-
tes en la sociedad, no es factible dejar paser la interpretacion
de los modelos en funcioen de la clase social, la religidn, les
diferencias subculturales a las gue se pertenece.

Recordemos que las regresiones las presenta el adolescente
frente a la nostalgia, por lo general no demuestrs un acto de
gravedad, incluso pude parecer deprimido, ser lento en sus acti-
vidades vy su vocabulario, sin decir apenas nada ‘'quiero ir a
casa'". El adolescente inseguro y dependiente requiere sentirse
aceptado, necesita el apoyo de log otros, este puede presentar
odio mezclado que siente con los padres y las personas que le
rodean, cuando estos ge encuentran lejos del hogar los evoca (a
log familiares), es factible la reproduccién de sentimientos de
tristeza y desvalorizacién, los cuales son similares a ln culpa vy
odio que experimenta el melancédlico, de tal modo gue seria mejor
tener la oportunidad de poner los pensamientos en palabras.

Pese a todo aunque las nostalgias se presenten de forma transito-
ria y leve, denotan la forma en que fue criado durante la infan-
¢ia vy ninez del clima emocional que les proporcionaron sus poa-
dres. No debe confundirse la nostalgia con el hecho de proteccién
y aliento que brinde la familia:; quizd el anhelo msea de forms
minoritaria la experiencia trangitoria similar al dueloy a Ia
melancolfa.
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S. Ramirez (1973), agrega al respecto de los antecedentes del
individuo, desde el enfoque psicoanalitico: es considerado el ser
humano como identidad bioldgica, 1o que permite establecer las
relaciones futuras con 8l medio ambiente, donde la hiologia habra
de modelarse, expresarse, frustrarse o desarrollarse de acuerdo a
las condiciones gue dicha hiologia encuentre entre el medio que
le rodea.

Podemos obgervar que la similitud que wexiste entre los seres
humanos., al menos en lo bioléyico es parecido, pero muy diferen-
tes a la vez de la experiencias de las condiciones ambientales
que no puede diferenciar frente a nuestros congeéneres. Asi 3e
considera que para alcanzar algunos elementos laterales que
permitan juzgar tanto en mayor come en menor intensidad al indi-
viduo pudiendo referirnos al hambre como la expectativa de dog
funciones del juicio; por una parte, la cantidad de obstdculos
que &) mismo sujeto sea capaz de no zanjar el objeto y satisfacer
su demanda, por otra parte es la cantidad de barreras, inhibicio~
nes y congideraciones de indole moral o social lo que estard al
servicio del blogueo en lo concerniente o las exigencias instin-
tivas, poniéndose él1 mismo el pie para caer constantemente.

Es sabido que cuando una persona busca por todos los medios de
aplazar la satisfaccidn, del mismo modo tendrd la capacidad con
la que pueda vencer tales obstdculos. Opinan Janet y Charcot, la
existencia de contenidos incongcientes los cusles pueden operar y
actuar en Ja conducta dei individuo del mismo modo es que no solo
el psiquismo se presenta de forma inconsciente, 8gino que 56
puede manitestar de manera operante y dindmice que a la vez
podria ser susceptible para determinar manifestaciones patologi-
cag (citado por Rocheblave en 1979).
i

Lo anterior nog permite asumir gue aquellas figuras parentales
internalizadas son investidas al inconsciente por lo que es
factible su activo intervenir, de ese modo cada vez gue Se actua
y que es egyuiparable al objeto interno. el adulto puede mantener
ideales morales como la conciencia, la ética, etc. Puede llegar a
encontrar una paz consigo mismo, 81 por el contrario somos capa-~
ces de actuar en oposicién a los cénones de aquellos objetos
internalizados, teniendo como resultado la ansiedad y la culpa,
al responder bajo log mecanismos de defensa, que permita hacer a
un lado y liberarse de aguellas figuraa, las cuales serian la
causa de la angustia, sosteniendo el digplacer psiquico en bajo
nivel, siendo el propoésito del sujeto, dar movimiento a los
mecanismos dirigiéendolos al inconsciente, lo que resulta contra-
dictorio ante los deseos de lay metas respecto al plano congcien-
te.

Es curioso ver como Gessell (1987) nog hace referencia de la
adolescente de quince anos la cusl muestra diferentes facetas que
puede experimentar confusién, es la hora de comprenderse s si
misma y a los demds, se ha vuelto indiferente y hesta el tono de
voz e3 ahora hajo, su aspecto ha cambiado., se le puede obgervar
como perezosa, llago la hora de un refinamiento en los potrones
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animicus, estos se han vuelto hacia lo intelectual, filogéfico vy
estetico, sin embargo algunos adolascentes tambien son capaces
de abrigar sentimjentos de rencor. venganza y violencia.

Podemos observar que la adolescente de 14 afos es generalmente
catalogada por dessell con la personalidad de multiples facetas,
3¢ puede comprender a sl misma y o los demds, y del mismo modo
volverse negligente. otras de las caracterlsticas de esta edad es
guerer demostrar pereza, pese a todo lo que estd demostrando es
la busqueda de 1o que le pueda hacer gentir bien.

Estos sentimientos se puaden vislumbrar ante las inesperadss
pgleas con los padres, las cuales dejan de un solo aliento a
esztog Gltimos, sin embargo o le adolescente le hace vivir en un
mundo completo de fantasias, Gessell nos dice que la nifia que se
habla dejado tratar como un objeto manejable en la tamilia des-
plerta o la moedurez, provocando por otro lado el ideal de camarse
y/o una futura carrera; otras de las carscteristices que se
pueden detectar en estas jovencitas son las multiples posturas
que adquieren en cusstién de segundos (Tal seria el caso de
retorcerse el cabello, quitaerse las costras de alguna legién,
maltratarse la cara. troparse los dedos, cambier de postura une
vez senteda), lo cusl es causa de discusion al sentarse a comer
‘pussto que no deja de jugar con log cubiertos.

Al igual podemos ver que para ls chica no existe otra fuerza
guperior a4 la de ella, tan es asl gue suele desafiar constante-
mente a la muerte, de tal modo yue la creencia que hesta ese
momento %8 habla manitestado en Dios, comienza a diluirse sgin
axtinguirse por completo.

Asi nos podemos ver frente a los dgrandes lazos de unidn, frente
al anclaje del pasado, pero que tambien puede determinsr por el
mismo. la formule con ia cual el sujeto resuelve sus conflictos
con el pasado y sus objetos, resultando una ecuacién personal, no
ajena & las pautas y normas culturales., bajo las cuales el indi-
viduo desarroliare su desting "trente al psicoandlisiy se puede
plantear el resultado por inhibiciones, sintomas, conflictos,
ansiedades, sentimientos de cuipa, etc. su pspel es el de resol-
ver y determinar la ecuacidn gque sme ha dado como producto une
conciencia sufriente y atormentada" (5. Remirez, peg 57).

“LU QUE LO3 PADRES NUs HAN DADO, LU  DEVOLVEREMUOS A  NUESTROS
HIJUS"  DOLTO FRANCOISE (19u7).



1. 3PERSONALIDAD, SEXUALIDAD Y REGRESION EN EL ADOLESCENTE
" Algo raro ha ocurrido camino a convertirse en Persona "

En lo gue se refiere a la teoria psicosexual Freud nos ilustra,
denotando la evolucion de ta libido (fuerza variable que nos
parmite medir las transformaciones y procesos de la excitacidn
sexual) esta puede ser manifestada con el objetive de poder
establecer una actitud sexual madura. por lo que habrd que defi-~
nir la fase Oral. Anal. Falica, de Latencia y Pubertad. Recorde-
mos de forma resumida estas etapas para poder entender la perso-
nalidad.

La stapa Ural.- se presenta desde el nacimiento hasta principios
del segundy aflo de vida del nifo: en esta etaps la excitacion
arogens  ge bawsa en la necesidad de alimentarse: se podria decir
Jue la introyeccion oral es la realizacidn de la identificacion
primaria, entonces surge la fantasia de comer el objeto, o la de
3er comido por el objeto, de tal modo gue percibe inconsciente-
mente todo restablecimiento de la unidén con log objetos. En
ocagiones la idea de ser comido no solo e3 c¢ausa de miedo, pues
3@ puede determinar como fuente de placer sexual.

Recordemos que la primer zona donde se manifiesta la libido es la
boca, lo que le permite al bebé ser alimentado, de tal modo que
aminoren Jas sensaciones displacenteras provocadas por el hambre,
de este modo el infante puede incorporar los objetos gratitican-
tes, losg cuales mds adelante le servirdn como base de identifica-
cidn,

Es importante tomar en cuenta que si al tinalizsr esta etspas ha
sido resuelta satisfactoriamente, obtendrd como resultado un
equilibrio de su personalidad dentro de las siguientes situscio-
nes; Uptimismo-Pesimismo: Credulidad-5Suspicacie: Manipuleo-Pasi-
vidad: Admiracién-Envidia; Engreimiento-Auto humillacién.

La FEtaps Anal.- se implanta al entrar al segundo afo de vida del
infante, siendo la primer instancia ejecutiva de todas las exci-
taciones. ubicada l& zona erdgena en el ano, por ende el fin
primario del srotismo anal es el goce de toda sensacion placente-
ra de la excrecidn. pudiendo aumentar la estimulsacidn de la
mucosa rectal, en el modo de retencién de la masa fecal, todo
esto constituye el placer erdgeno y seguridad contra ansiedad.

El  temor de excrecidn fielmente placentero puede llevar a ls
retencidn, esto nos permite observar un acto saddico-anal. repre-
sentado por lag heces fecales. de tal modo que la expulsidn
denotaria el acto addico, asi tambien me presenta el poder social
implantado en el acto de controlsr los estinteres., visto de otra
forme sera el aprendizaje de los habitos higiénicos., el nifio
encuentra la oportunidad de demostrar adecuadamsnte la oposicion
a los mavores. Entonces es bien sabido que la libido se encuentra
en la region enal, De tel modo gque se presenta la necesidad dal
dominio en el sujeto mostrando caracteristicas de: Avaricia-
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Prodigelidad; Severidad-Condescendencia: Obstinacidn~Conformis-
mo; Precision-Vaguedad: prasentadas como base de un medio grati-
ficante y noastil.

En la Etapo Félica se presenta la sexuslidad infentil, que va de
oz ©res auos e los cinco afios de vida, precisemente es en este
fase donde el interes por low genitales, por la masturbacidon
genital obtiens una relevoncia dominante 8 incluso puede aparecer
una especie de orgasmo genital. De ese modo es que 8. Freud le
nombra & esta etaps la “organizecién genital infantil" o como ya

88 mencliono, elLapa falice.

Por tento la genitalidad intentil se presenta en la masturbacion,
donde se pueden producir actos parecidos al coito. Entonces gqueda
claro que la libido en ests etapa se encuentrs centralizada en
log gqenitales. Al verse favorecido en esta etapa el individuo
presentara una personalidad adecuada en cuanto a las siguientes
fases: Vanided-udio contra 5i:; Temeridad-Timidez; cardcter Grega-
rio-Aislamiento; Galanteo~Evitacidn de Heterosexualidad; Alegria
y Tristeza.

La Etapa de Latencia.- Se inicia a log cinco aifogs aproximadamen=-
te, la influencia del Super-yo., gue se puede presentar pdsterior
al complejo de Edipo (de Electre en las nifhas), en esta etapa no
ge presentan manifestaciones de la libido, lo que provoca la
represitn de la gexualidad, ya gue en estos momentos el interés
del nino se enfoca a las actividades creativas y sociales.

Llega la Pubertad.- El pericdo de la latencia se ha comportado a
la medida. logrando el equilibrio hasta presentarse la pubertad,
produciendo una intensificacién bioldgica de log impulsos saxua-
les, dando completa libertad a los Factores psiquicos y poder asi
restaeblecer el equilibrio perturbado. La funcidn de la Pubertad
es la de adaptacion de la personalidad del sujeto a las nuevas
circunstancias yue se prepara y presenta para dar inicio a la
Adolescencia, un paso 8 la adultez.

De modo que afloren situaciones contradictorias, simultaneas o de
gucesidén inmediata, que a su vez permiten observar los impuisos
heterosexuales genitales,. formas de comportamiento sexual infan-
til de todo genero, lo gue intenta s la eliminacion de toda
gexualidad y todo lo placentero. Para &. Freud (1910) se pueden
presentar fragmentos de sexualided evadida por la subiimacidn, vy
ey precisamente el periodo de letencia gue empuja al instinto
sexual para hacerse presente en la pubertad.

Ls adolescencia pasa a ser una etapa de transtformacion final como
un puente entre le mexualidad infantil difusa a la sexualidad
adulta que se vera centrads en ia genitalidad. Tomando en cuenta
a otro de los seguidores del psicoandlisis encontramos gue Peter
Bloz nos presenta la Adolescencia Temprana. Adolescencis propie-~
mente dicna y Adolescencis tardfa, coumo una posible divisidn.

El objeto de eleccion en la adolescencia temprana sigue el modelo
narcisista, ya que e llega a implantar. condiciones para satigfe-
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cer la libido. En la jovencita se presenta la casi obligacién a
desarrollar su feminidad, puesto que a estas alturas del desarro-
llo me vrequiere del desalojo de la recien adquirida identidad
preadolescente: es el momento de afanarse a los objetos libidina-
les extra familiares. proporcionando la separacion de las ligas
objetales tempranas.

Tanto en la Adolescencia temprana como en la Adolsescencia propia-
mente dicha se presenta una reorganizacion de la vida emocional,
sin dejar de cursar por un csos sumamente reconocido en estas
fases. pueden presentar sumision y rebelidn, delicada sensibili-
dad, torpeza emocional, conductas gregarias, aislamiento, al-
truismo, egolsmo, profundo pesimismo, intensa fidelidad . idea-
lismo y materialismo, aceptacién y rechazo, impulsivo apsetito
voraz, dichas caracteristicas, entre otras, dardn la pauta a
cambios psicoldgicos.

Es precisamente en esta fase donde se le empuja al adolescente a
continuar adelante; al igual se presenta como la parte final.
inminente y de cambios decisivos, es el tiempo de centrar las
enociones. La identidad sexual, la cual se da mediante la forma-
cion final de los diversos cambios de impulsos en esta fase.

Ya en la Adolescencia tardle se presenta ls rupture franca con
todo aguello que representaba la ninez., es el momento de demos-
trar gl realmente ya se puede valer por gl mismo ante la socie-
dad, de lograr su independencis.

Lo caracteristico y especifico del desarrollo en este fase es
determinado por cembios psicologicos, as! como experiencias
antecedentes a este periodo, es hora de comprender algunos aspec-
tog del demarrollo del Yo, en especial cuando se ven influsncia-
dos por la masculinidad y femineidad, tanto la estabilided, su
irreversibilidad y su formacidén Yoica se presentara el terreno
donde se pueda anclar el sentido de identidad.

Por otra parte para entender la personalidad del adolescente
Dolto F. (1987), postulo qgue el Narcisismo e3 parte de esa perso-
nalidad, el amor que 63 depogitado., se encuentra en riesgo ante
la muerte de todo el pasado. Un chico o chicse que =8 encuentra
enamorado de sl mismo, dificilmente proyectara su amor, ya gue
dicho amor se encusntra retrosctivo en su propio ser. Existe el
narcigsismo a medida en que hay egoismo en el amor, i, egoismo.
ya que solo 8e puede amar &l mismo, en este se encuentra la
ilusidn del otro. Recordando sl mito del Narciso se puede obser-
var que la sexualidad secundario es ccavertida én  homosexuali-
dad, sin embargo la mayoria de los homosexuales que se lo creen
{homosexuales) y ademds viven como tel despues de haber sido
ascaldados por un primer amor, esto seria mds bien la husqueda a
lo fdcil, una liberacién de compromisos, y es precisamente que se
estancan en esta esfera a falta del aliento que nadie les brindo.
a correr nuevaments por dichos senderos. Inducidos por una socie-
dod gue no estimula a log adolescentes a crecer y medurar; perca-
tandonos de hacerles responsables. es como seé convierten en adul-
to3, en vez de regresarlos a una preadolescencia narcisista,
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Deutsch (1960), demostrd qgue las gratificaciones narcisistas, me-~
diante el sufrimiento, permitirdn un animo depresivo, sentimien-
tos de inferioridad, ocasionando une cristalizaciéon de la depre-~
sion real, pudiendo desencadenar una neurosis en esta etapa.

A. Freud (1936), declara quse ez importante no olvidar que leas
fases pregeniteales de organizacion sexual, aun se estdn preparan-
do paras su afirmacion., interfiriendo en el progreso de la madu-
raz, el progreso qus e logre alcanzar en la posicion genital vy
la orijentacién heterosexual es la continuidad de aquel periodo
agtancado paulatinamente en ta fase edipica, perc que a su  vez
permitird el desarrollo sexual basico en el hombre.

A" 1o que tambien agrega Doito F. gue se puede pregentar timidez
ante el sexo opuasto, pero seguraméente estos chicos entre los
cinco y =iete afus no tuvieron presente la complicidad del padre,
on ralacién con la madre, ¢ los hermanos, esto comprende la falta
de un Yo Ideal gue permitisra las relaciones del hombre con la
vida, Esto mismo sucede con las chices que han vivido uns seudo
homosexualidad, denotando gue su madre vivio errdneamente su
pericde heterosexual de pequefia, que se encontraba encantada por
lag atenciones del padre.

Harris (1966), menciona que el sexo mds que otro aspecto induce a
la aprension y sentimientos de culpa, la masturbacion, los senti-
mientos hacia las personas del sexo opuesto, la angustia de ger
descubfertos. su inmeguridad con respecto a lo que creen saber,
los conflictos de lo que ven y oyen de el proceder del adulto,
asl como 1o que ge ites ha dicho de lo bueno, les ocasiona una
confusién y perturba, ya no solo es eso, sus contlictos, tambien
le generan angustia, llegando a provocar sentimientos de temor.
taguicardias, transpiracion.

Aberastury (1964), agregs lo siguiente referente a la masturba-
cién, esta ex una fasge normal del individuo en la adolescencia,
cursa por el periodo de la esquizo-~paranocia, ve a sus genitales
como parte ajena a su organismo. trata de recuperarlos e inte-
grarios, finalizando con el proceso depresivo por medio de la
angustia, primero de tipo persecutoria para terminar en depre~
sién  y asi logrer le identidad genital aduita con la capacidad
procreativa, independencia vy capacidad para formar una parsjia
estable de acuerde a su propio espacio y mundo. Sin embargo esta
autoras logra estabiecer que el adelescente presents tres perdidas
importantes en esta etapa de su vida las cuales serian: El duelo
por la perdide del cuerpo infantil: El duelo por la identidad
infantil vy su rol y por ultimo el duelo por la perdide de aque-
llos padres de la infancia

Dolto F. (1987) determina que los chicos y las jovenes se encuen-
tran dispuestos a excitar aquellss zonas gue le proporcionaran
fuerza y velor, de tal modo que la masturbacidn puede provocar le
galida a la depresidn, siendo totalmente falso, una trampa que
descarga nerviosamente. con sentimientos de minugvalla para poder
atrontar la realidad y vencer las deficiencias.
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besalortunadeamente para la mayoria de las adolescentes llegan a
satistacerse de formé imaginoria acerca de la fuerza, para ir en
busca de la realidad, de aquel chico o jovencita que les brinde
HU  amor que le sostenga, apoye y le ayude a salir de esa trampa
en que le han aprisionado algunoy edultos indiferentes o agresi-
vos, incluso pars algunas madres de frases inoportunas, como " No
llagoras a ser nada", '"como qQuierss gustar a una chica 81 siempre
andas tan desaseado” "ah veya, no le eres tan indiferente {(es tu
novia?" resulta para el sdolescente aterrador ser descubierto de
8sa forma.

Blog (1969). nos dice qus el rol significativo ante la oralidad,
Jjuegs un importante papel durante el proceso de separacidn, el
cual es revestido en anhelos orales, permitiendo la explicacion a
la frecuencia de estados de dnimo depresivos en el adolescente,
mediante unae regresion transitoria a la etapa oral, la cual de
ancuentra adjunta al desarrollo. Una situacion de regresion
narcisista se ve equilibrada gracias a la ideacidén relacionada
del objeto con la aguda percepcion de los impulsosg instintivos.
El] adolescente que se8 ve en la necesidad de amar, presgenta una
regresion hacia aquellas costumbres infantiles, las cuales incor-
poran los objetos por destruccidn. de tal modo que los pueda
reproducir en alucinaciones o fantasias ante Ja realidad externa
que e identificara con su ¥o (tomando en cuenta que en este
momento e3 el Yo. lo unico existente).

Tembien e3s fectible que en la adolescencia esten presentes sinto-
mas psicogomaticos, por lo que algunas menifestaciones son deri-
vadas de alguna causa psicoldgica o realmente se dan por la
manifestacion de algun dafio orgdnico, que puede persistir, y ser
recurrentes de algun dolor de cabeza, de egpalda, ndusgeas, di-
arreas, palpitaciones: en cuanto a los miedos, fobiasg, tic ner-
viogos ge pueden presentar como sintomas transitorios.

Harris (19661, refiere que es sorprendente como aun ya de adul-
tos podemos cursar por diferentes manifestaciones con la finali-
dad de sentirnos papachados por nogotros mismos y los demds, Tal
gseria el caso de presentarse un restrio y vernos en la necesidad
de guardar reposo, nn3 encanta el trato como bebeés, pero no es
fdcil que lo aceptemos libremente. precisemente en esos momentos
nuegtro estado emocional se puede comparar a la impaciencia con
gque 8l nifio deavalido reclama.

La personalidad del! adolescente no ha sufrido algun cambio ante
alguna enfermedad psicosomdtica, y tempoco construido las defen-
Hag que se presentan cuando ha estado presente por mucho tiempo.
Pero cuando los slntomas se han implantedo, es como si la perso-
nalidad se hubjese volcado en funcion a la entfermedad, predomi-
nando la mayor parte de su atencion en la entfermedad, provocando
minusvalla al individuo y a la vez la lejania del mundo adulto.

Muchas de las manifestaciones se presenten cuando el sujeto se
encuentra frente al publico, tal geria el caso de la boca seca,
manns humedas, vaclo sn la boca del estémago, todo esto direrird
de acuerdn a las experiencias en cada sujeto. S5in embargo cual-
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quiera que sea la causa emocional., el surgimiento de las afeccio-
nes organicas cargada de fendmenos emocionales, revelan franca-~
mente el comportamiento regresivo. lo que asemejara y reproducird
lag vconductes infantiles; obteniendo de aquellos que nos rodean
amabilidad y cuidados. que pueden llegar a justificarnos ese
desanimo por la vida, de tal modo que reflejan el deseo de volver
a sar protegidos como cuando se era infante.

B¢ puede observar que en las pulsiones de la pubertad la pertur-
bacién evondémica en el aparato psiquico, son las provocadoras de
gintomas de neurovsis actual, dado ai blogueo de la libido, ahora
los sintomas hnigtericos muestran claremente Jos factores de
conversion, como lao puesta en escens de los teatralismos que
presantan.

3in  embargo no siempre aparece en todas las personas, lo que
refleje el modo de como cusndo e era pequeiio hayan podido expre-
Sar sug sentimientos protundos, de tal modo que si fue satisfac-
torio dificilmente podrdan desarrollar enfermedades de tipo pgico-
gomdtico. El tomar en cuenta las causas que mortifican a la
adolescente en su cracimiento, prospera a convertirse en mujer,
por supuesto que no sera lo mismo que preocupa al edulto e inclu-
3o a4l vardn de su misma edad, esto nos lleva a pensar que los
problemas que le aquejan en ese momento son de orden sexual,
egscolar, fidelidad. incluso de muerte, o de provenir de una mala
relacion con los padres, psra lo que es necessrio permitirles
resolver a ellos Bolos ( en ocasiones) sus problemas, parsa asi
poder prevenir alguna actitud rigida.

Por lo gue el dar la oportunidad de esas soluciones no tienen que
egperar a llegar a lo edad adulta, ya que el bheneficio de la
educacion emocional segura (padres bien adaptados que se saben
mane jar, cuyas vidas les satisfacen), generalmente la respuesta
sera de hijos en eguilibrio, siendo esta una garantia. La mayoris
de las veces el adulto proporciona a sus hijos un modslo de
conportamiento de maners inconsciente la presencia o augencia de
algan sintoma.

Cuando la angustie se presenta de menera intensa, la menifesta-
citn de los mecanismos de defense se hacen presentes de manera
muy precaria, de tal modo que el adolescente tiende & regresar o
estadios anteriores. como ya lo hablamos mencionado: las regre-
siones ‘que e pueden presentar en la adolescencia llegan a desem-
bocar en la identificaciéon primaria con la wmadre, una vez wvuelto
a ese estadio los limites del Yo corren el riesgo de volverse
vagos, obteniendo alteraciones en la identificaciéon y las proyec-
ciones, el control de la realided se deteriora, lo cual se pre-
genta debido a la no diferenciacion de lo exterior e interior,
corriendo el riesgo de desorganizacion, miedo profundo a perder
la personalidad, (su identidad).

Es claro ver que la regresion tiene como finalidad el escape a
los contlictos vy peligros que ge dan en las relacioneg ohjetales;
a] poder loygrar alivio en la identificecion primaria no siempre
puede ser pasajera debido a la presencia de una nueva angustia, y
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85 precisamente el fracaso emocional, la perdida del Yo, la lucha
que se presenta ahore hacia la madre de forma diversa ante la
regresion, puesto gue los mismos deseos que presenta el adoles-
cente de regresar a la infancia. la madre tambien losg percihbe, de
tal modo gue la rebelidn sirve como defensa no s6lo para la
adolescente, tambien para quisn tavorece la regresién {que son
tog padres). siendo para estos dificil el aceptar el problema del
crecimlento,

Geleerd (1971), proclama que el momento de redresién en el ado~
lescenkte es una pauta psra lea adaptacién, entonces la aspiracién
a la unidn con el objeto de manera total, caracterizara la sexus-
lidad en etaps adulta. estas regresiones permite echar un vistazo
a la forma de soluciones, un nuevo planteamiento para con él,
pero borrando algunos obstAculos, del mismo modo da la pauta a un
surgimiento en el crecimiento del Yo, manifestdndose en entusias-
mo. Lo gue indica gue al terminar lasg relaciones objetales en la
adolescencia tanto las reacciones de duelo como las defensas que
g8 cponen a las relaciones incestuossas provocan la angustia de la
regresion (citado por Estrada 1992).

Anna Freud (1936), se refiere al "ascetisme" & ‘"intelectualiza-
cion", en la adolescencia puntualizando lo siguiente:

Agcetimmo.- 3& presente lo lucha con todos los impulsos edipicos,
preedipicos. sexuales, agresivos, proporcionando una generaliza-
cidn en la defensa ante el grupo de pulsiones: lo cual es pre-
gentado por la gran cantidoed de pulsiones bajo el riesgo de
desembocar en los famosos estados de panico, siempre y cuando el
Yo no consiga tomar el mando. Tanto el baile como la musica y la
gratificacidén alimenticia le resultan peligrosas y reprensibles,
esto implica gque no se pueda obtener satisfaccion para las pro-
pias pulsiones. Se dice que las matisfacciones se obtienen me-
diante el narcisismo, ya que se siente amado y protegido por un
Super-yo severo y cruel, tambien se puede ver la satisfaccion de
su moralidad, permitiéndole sentirse cosi de forma parancica,
guperior a los que le rodean. de ese modo puede disfrutar de
torma extrema el sufrimiento erotizado (percibe en sSu cuerpo
placer pese al surrimiento y el padecer).

Es precisamente que A, Freud ve este mecanismo como fuente totsal
de hostilidad, esencial e innata del Yo contrs las pulsiones, el
adolescente puede msentir una distancis entre el Yo y sus instin-
tog, con la finalidad de reforzar su personalidad; ante ests
situacion se puede decir gue este tipo de sujetos rechaza todo
compromiso, se vuelve intolerante, es radical en sus expresiones
y sobre todo orgulloso de sus principios.

La Intelectualizacidn.- Es un mecanismo entrelazado a las funcio-
nes del Yo, lo gue permitird la adoptacién a la realidad. tenien-
do un lugar importante respecto a las pulsiones, lo cual es
permisible gracias a la maduracion y organizacion de su capscidad
intelectual; en vez de separar lazs pulsiones y rechazorlas, es



hora de que el odolescente se ocupe de ellas. de forma teodrica,
en busca de todo lo que siente, en forma inconsciente transfor-
marlas en ideas abstractas.

Rapoport (1%89)., senala que durante este periodo, de transforma-
ciones y cambios, en gran psrte desembocada por la falta de
identidad, donde no sabe de gue forma comportarse ante diferentes
situaciones, puesto gue no es ni nina y mucho menos adulto, y el
cuerpo  que podria ser su aliado tampoco puede amistirle en esos
momentos, perc #in embargo pueds expsrimentar de forma inexorable
los cambius gue presenta su cuerpo.

A, lod catorce ahos nos dice Gessell (1987), la adolescente pre-
senta diversos cambios emocionales log cuales van de la timidez,
la susceptibilidad, las extravagancias. hasta llegar a las risas,
log ruidos y 8! canto, formando parte de la alegria de esta edad,
2stas  nuevas caracterlisticas formen el movimiento de avance con
mayor plenitud., logrando el eguilibrio estable frente a las
personas  por las cuales esta rodeado, presentando mayor seguri-
dad. lo cual en gran medida se debe a la guimica corporal y las
reorganizaciones evolutivas de sus psique.

La chica de esta edad tiende a comportarse de manera extrover-
tida con respecto a sus relscionss interpersonales, viendose
favorecidas las actividades atleticas y colectivas, s8si tambien
gera notoria la preferencio de log verones compafieros del mismo
S56X0 © qua &ean miembros de un grupo de la misma actividad,
siempre y cuando no haya chicas, ya gue estas Gltimas son las que
pretieran & losg chicos.

La comunicacidon se vuelve ceda vez mds intensa, no bhastan las
horas dentro de la escuela, por lo que wul telefono resulta ser el
me jor aliado. Tanto la comprensién como la fluidez verbal maduran
cuatro quintos del nivel comparado con el adulto, siendo esto lo
gue provoca en e} adolescente una gran experiencia en lo referen-
te al razonamiento autdnomo, pensamientos que sge presentan en pro
y en contra, persiquiendo una conciencia de dejar la escuela.

A. Schweitzer, refiere como al cumplir logs catorce afiog les
apagiona buscar la verded y lo bueno. tras una vehemente necesi-
dad de pensar, sin embargo para poder determinar como ls valvula
de escape se pusde manifestar geria fdcil recordar que a esta
edad las chicas se comen las unas en situaciones que le causen
estres, algunas pellculas de espanto suelen ser 1a causa de
intensos dolores de cabeza. seria semejante la respuesta cuando
ge wmienten en un ambiente fuera de control (citado por Cerda
1974) .

Retomemos lo dicho por Gessell trente a la adolescente de 135 afios
y veamos que les resulta ser de mayor impacto la vida que la
muerte, vya que a los 14 anos ge enfoca en lo primordial que le
results la vida y lo muerta y que todo aquel que comienza con una
vida sana no deberd morir, sino hasta llegar & viejo., No es
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precisamente que sea esceptico: y aungue el rezd ya no lo hacen
noche a noche como cuando ara nifia. a menudo piensa en Dios, al
recurrir para pedirle ayuda en los momentos de mayor dificultaed.

Ramirez (19731, nos dice que el adolescente ain estando conscien-
te de sus cambios. eg capaz de retarse a si mismo, para de algun
modo  poder saber hasta donde eg capaz, permitiendonos observar
tambien que en su vida muestre avances y retrocesos, que en Vvez
de maduracion denuestra inestabilidad en cusnto a sus decisiones,
pero gue en epocas futuras le dardn fuerza para mejores decisio-
nes y posibilidades.

Agsl vemos como el adolescente llega a mositrarse agresivo para
poder imponer su moral, puesto que cree poseer la fuerza, la
ogtentacion de su lenguaje y sus gestos. Toda una gama de emocio-
nes ardientes, sentimentales., lleno de apetito sexual, cargado de
culpa, ansioso, amargo, sombrio, exaltado y atormentado. Asi
podemos observar que el comienzo del mundo Adulto presenta cinco
problemas relacionados entre si (el sexo, la identidsd personal,
la discordia familiar, el crecimiento fisico, y el crecimiento
organico), una de las mas grandes ironias es el apelar a su
capital psicoldgico encontrando que log padres no son tan sabios
como lo imaginaban, su religidn no es tan perfecta, descubre que
sus ahorros no tienen el valor que imaginabe e incluso su propia
iinagen no le resulta tan atractiva.

Horrocks (1913), propone cinco puntos de referencia log cuales se
implantan en esta epoca: El individuo busca su status; las rela-
clones grupales adquieren mdxima importancia; dessrrollo y creci-
wiento fisico; expansién y desarrollo intelectual; por ultimo
desariollo vy avolucidn de los valores.

Diversos estudios de la adolescencia puede denotar gque los facto-
res criticos gue se presentan en esta etapa, se vinculan con
problemas los cuales la mayoria de lazs personas ha experimentado
al cursar por esta. De tal modo que se ha llegado a converger an
cinco categorias generales: El cambio fisioldgico; las relaciones
familiares; la relacion con log padres de ambos sexos: el creci-
miento cognogcitive o intelectual y la identidad personal. A lo
gue agrega Rapaport (1980), la realidad cotidiana se presenta en
la pubertad, asusta a muchos adolescentes, la menstruacion, las
erecciones del pene llegan a poner a estos, en estado de gran
angiedad; en conclugion podremos decir que los esfuerzos del
chico pare resolver estos prohblemas se verdn influenciados por
dos condiciones criticas: La posicidn social y los peculiares
cambiosg fisicos,

Rocheblave. Proclama gue cuendo el desarrollo cronoldgico se topa
con  un  obstdaculo sge produce la llamada crigis, denomindndole
desorden previo al nuevo equilibrio. Debesse (1973), he logrado
establecer que no todos log adolescentes presentan la famosa
erigis, puesto que algunos tienen un desarrollo mds regular, esto
clare es de acuerdo a la clase social por la cual este rodeado,
al igual que la civilizacion. En la adolescencia no ge pragentan



diversificades formes como la infancia:; el comienzo del concepto
de 81 mismo, hasts la sdolescencia es upn proceso que implica
incremento gradual de conciencia de 31,

Dolto F. (1987), denomine la rupturs del estedio infantil en ls
posibilidaed de disociar la vide imaginaria de la realidad, tal
seria 8l cosw del suefo con las relaciones reales. Tras la crisis
llamada edipica que opone al chico fuertemente ensmorado de su
madre a sSu rival, que es el padre, quien en €l mejor de los
caos. ©s una  fuente de admiracidn, e tLiempo de apagar ese
fuego. lo cual no excluye gue pueds tener unoe vision clara de lo
que es la sexualiaad latente. sin embargo comprende gue no podra
encontrar su fuente de amor an la famjilia. Asi gue en el mejor de
los  casos el chico mantendrd wna ternura ideslizada por ambos
padres, pero con un sentimiento dividido entre la confianza y el
miedo de apartarse de la ley, gue ol padre desea que guarde.

Horrocks senala que una vez gue el adolescente experimente la
independencia psicolégica, sera capez de decidir por si mismo,
su8 relaciones heterogsexuales se ampliaran, ya que el individuo
es capaz de presentarse ante diferentes personsas, llego la hora
de enfrentarse por gsus ideales., 1o que le fortalecerd la confian-
za, la busqueda de valores absolubos, creencias firmes, generosi-
dad de d&nimu, entre otras, surgird el deseo de encontrar un
companero estable con guien pueda contar en esos momentos y en un
futuro.

El adolescente puede generar angustia al ver gue sus metas de
estudio, las cuales no ha trabajade empefiosamente, puedan no
ofrecer log resultedos esperadogs: Un elemento gue ayuda al Yo &
dizminuir la angustia es la motivecidén, la cual influird de
acuerdo o la calided de ejecucion de lo cognitivo, por consi-
guiente cuan mas elevada seo la motivacion las expectatives de
4x1to aumentaran, obteniendo huenos resultados.

Por otro lado Gesgell (1987) nos sefala las caracteristices del
adolescente de 16 arnos 8l cual solo tendrd que ponerse de puntas
de pies para observar el horizonte de la edad adulta: al parecer
persiste la geguridad, lo cual se percibe a través de lo ordenada
y controlada., con sentimientos de haher alcanzado la independen-
cia, los conflictos van en degradacidén ahora la respuesta mdg
frecuente es “no te preocupes por mi“: la meyoria de los jdvenes
informen gque e} numero de amistades es inmenso, pudiendo llegar o
ser tan intensas que provocan fastidio a los padres. A esta edad
ge procura dominar lox sentimientos y cuando han osado hsrir sus
sentamientos procura ocultarlos, procuran desashogar sus humores
negros en el caminar. El simbolismo de lo complejidad y el des-
aflo suelsn hacerse presente y ocupar poco tiempo pars pensar con
profundidad.

Uno de los factores gua preocupan a los padres es la obsecion por
al temor ante la posible evolucidn de los hijos hacia la homose-
xua lidad. sin embaruo no olvidemos que a la edad de antre log 14
y L6 ahos el adolescente pasa por una etops fisiologice y transi-
torie de homofilia. con lo necesidad de afirmar su persgonalided
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por medio de numerosas experiencias con personas de ambos sexos.
For tanto sara necesario ver si el hijo adolescente se encuen-
tran preocupados por los fantasmes de le homosexualided sere
conveniente nos dice Tord jman, gue sean estos los que tomen la
iniciativa de hablar con los hijos, pero no con la nacesidad de
hacer ver la homosexualided come catdstrofe, ys que eso incremen-
toarla la angustia y la culpabilidad, mds bhisn seria el crear un
ambiente de confianza, @l leer un libro para mantener una conver-
sac1on  tranquila con estos jdvenes.

(Jueda claro que la oposicidén gue presentan los adolescentes para
con  la familia, es prscisamente el contrariarlos pare lograr su
independencia: se pueds obzervar la negativa para dejarse guiar
en la eleccion de sus amigos, lectures, diversiones u  opiniones
politicas, comisnza por rechazar los paseos dominicales con los
padres y reivindica el derecho de salir por la noche, Para algu-
nos padres esto puede resultar dificil de entender, ya que no
logran entender la actitud de desafio que presenta el joven, ain
embargo les deberd quedsr claro gque no es precigamente contra
allos esta oposicion, mds bien seria una reivindicacion de liber-
tad.

El adolescente quiere asumir s5us propiog riesgos, la préctica con
al deporte, prefiere salir de excursién con log amigos o de
vacacionses a la aventura; pese a sus temores e incluso o su
tristeza los padres deberén dirigir con amor la transformacidn
del nino a adulto, pero con ¢l cuidado de no intervenir directa-
mente en las decisiones de sus hijos, de tal medida se podrd
obtener una modificacidn referente al clima familiar, puesto que
al presentarse la regla democrdtice y se puede renunciar en amhes
partes a imponer la ley, el demarrollo del joven surge sin tantas
conflictivas. favoreciendo la tolerancia.



1.4 LA NISA SE HACE MUJER
" DUELO O DEPRESION "

“# Ella tenia esta gracia fugitiva que marca la mis delicicsa de
lag transiciones, la adolescencia, los dos crepusculos mezclados,
el comienzo de una mujer en el fin de una nifia ** Victor Hugo.

Anderson (1817), nos describe que la infancia es una etapa de la
historia, a la memoria del individuo, surge una nueva perspectiva
ern el tiempo del adolescente con un pasado circunscrito, pero con
un futuro limitado que establece a la vida entre lo que es el
nacimiento y la muerte. De tal modo que tanto el amor y la com-
prengioén  se veran en la necesidad de modificar la vida, retirar
los temores de la soledad y la wuerte. Asi mismo las nuevas
circundgtancias en la prosperidad de torma ilimitada de la infan-
Cla ge comprimen ante las proporciones realeg, tanto en oportuni-
cdades como en metas limitadas, de igual modo el dominio del
tiempo, el espacio y la conquista del abandono permitird la
antorrealizacidon que antes habla sido desconocida para éste
tcitado por Blos 1987).

Aguellos poderes que me presentan durante el desarrollo anterior
en el orden ascendente que va de la infancia a la juventud
{esperanza, voluntad, rfinalidad y habilidad, fidelidad y amor),
e han vuelto tarea esenciales gue formaran parte de su proxima
genaracion. El sstancamiento marce la patologia bdsica potencial
en gsta raceta. lo gue podria denotar cierto tipo de regresién a
conflictos previos donde la depresiidn se pueda enmarcar.

Para Blos (1987), es claro ver que la situacion conflictiva que
g8 presento en la nifa es durante los ultimos atios de latencia,
en el momento gque sus Impulsog instintivos aparecen y el Super-Yo
s vuelve inadecuado para enfrentar o la pubertad.

Para S. Freud (19Y10), el pericdo de la vinculacién amoross, antes
del complejo de Edipo, es la fase decisiva para el futuro de la
mujer, esto por que ya se prepara para adquirir aquellas cualids-
des. las cuales le servirdn para entender su rol con respecto a
lag funciones gexuales. El intento por adoptar la identificacion
con la madre, seria uno de los cominos para la nifla, que sSe da
cuenta de mu  castracidn (junto von la de la madre), lo cual
transfiere su amor de manera ambivalente para el padre deseado,
renunciando a la agresivided (mesculina) de tal modo cambia su
atencion sexual del clitoris 8 la vaginea adoptando una pogicion
totalmente femenina, guiada por 1a posicion masoquista-pasiva a
lo que Freud le llema Feminidad normal. Llego el momento en qus
la nifia abandone a la madre. tanto en el plano afective como
sexual (dicho cambjo tambien es factible de observar en la etapa
tdlica).

La niha comprende que bajo la esperanzae de que el futuro behe
sera el zustituto de aquel miembro que no le fue provisto, equi-
valentemente la hija se aparta de esa madre permitiendo un des-
plazamiento desde la perdida de un érgano externc a un sentimien-
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to potencial vital interno. el cual va acompaiado de un despre-
cio, lleno de odio para con la madre, hacia una solidaridad con
la migma y con otras mujeres, realizando una serie de actividades
de la posesion de vvarios, del utero y la vagina, ante el placer
masoquista gue da el dolor vy una tolerancia a entender dicho
dolor como axperiencia de la miama vida, pero en particular del
rol remenino. Horney (1978), postula que la mujer se ira confor-
mando  en compensacion con €l hombre. dado el deseo de llegar a
ser madre.

H. Deutsch (1960), denomina la esencis femenina de acuerdo a tres
rasqos egpeeificos, estus son: Ll Narcisismo, La Pasividad, El
Masoquismo: sin embargo las mujeres que tienden a distanciarse
del concepto femenino. la esencia femenina esta presente, claro
que no tan a la vista, puesto gque se oculta tras la apariencia, o
velada por |as necesidades sociales y en determinado momento
algunos comportamientos individuales.

Estas tendencias a las reacciones de amor narcisista es lo que
le lleva a la envidia del pene, esto mismo es lo que colora a la
mujer en la melancolis, por lo tanto la mijer gulere al hombre
para recuperar su perdida, sin embargo, frecuentemente se desilu-
siona y se predispone a regresar a gi misma su energia libidinal
antes de reatacar nuevos objetos, la expresidn remenina, el
status intferior del rol femenino, vy log conflictos entre el deseo
de cuider a los nifios vy la necesidad de independizarse contribuye
en gran edida a gue la mujer se puede ver envuelta en el maso-
quismo (Horney. 1967).

Ante cuslquier roi social asociado al propio fisico, en estados
de tension y preocupscidn por perte del wmismo (cuerpo), podrd ser
expresado y reconocido por las configuraciones ludicas. Es con-
templado la difererncia gue existe entre los cuerpus de amhos
38xX05, Sin embargo lo nds importente es la predileceidn y predis-
posicidn, siendo seme janle a la madurez e inteligencia. es por
a0 gue las mujeres han encontrado su identiticacion de acuerdo a
los cuidados que le dediguen a su cuerpo. osi como las necesida-
des de su descendencia.

Podemos recordar que o lo iergo de muchos sfios tanto mitos conio
vultos han  testimoniado para aimbos sexos que la mujer posee vy
congerva  una boca devoradora. tras un esfinter gque desaparece vy
una heride sandrante. asl la realidad sensorial y la conclusion
logica obtienen sentido a partir de la experiencia cinestesica y
de recuerdos en la existencia de aquel espacio intracorporal
productivo y protegidanente gituado en el centro de la forma
femenina, gue posee mayor realidad que el organo exterior faltan-
te, segun Erikson (1968).

Asl tembien nos dice Erikson (1969). el psicoandlisis de las
mujeres inicie con las experiencias més temprenas de diterencia-
cion, las cuales ge encuentran reconstruidas o raiz de aquellass
pacientes femenines las cuales presentan frecuentemente conflic-~
tos con su rol (le feminidad) y con Lodo aquello gue le marca una
desigualdad. Fodemos encontrar que a ullbimas fachas existe une
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ageveracion a partir de que la nifia puede observar la diferencia
de sexos, llevdandola a investigar con la vista y/o el tacto,
reaccionando con gran placer o desagrado, tambien puede intuir o
inferir con los medios cognitivos e imaginarios que tenga & su
alcance.

Tanto nifas como nifios, tarde que temprano llegan a notar la
falta del pene en alguno de log sexos, dejando una herida para
posteriormente congstituir la formacidn de la mujer: la nifia bajo
condiciones urbanas se encuentra inclinada a observar tanto en la
hermana. la madre y en la hembra animal el espscin intracorporal,
el cual es visto como productivo y peligroso, donde no sélo se
pyede hablar del embarazo y el parto, tambien en la lactancia vy
en general las partes que conforman la figura femenina, que a la
vez proporcionan plenitud, calor y generogidad.

Recordemos que durente la fase edipica, la nifis privada de un
pene, le hace sgentir autodevaluada, con poca autoestima, de ‘ese
modo empiezs a aumentar la envidia para con su padre ¥y con los
demds hombres. La fijacion de la chica con su padre, el cual es
al modelo de las relaciones posteriores de amor con los hombres,
basado en el amor narcisista, seria que ella es motivada al deseo
de tener parte de 31 misma que siente, ha perdido.

La nifa esta cembiando y aprendiendo la naturaleza de una vrela-
vion objetal, partiendo de la madre para instalarse a lo largo de
su vida, asi{ tambien la relacidn aprendida con el padre aunque de
modo diferente: llega la hora de entablar nuevas relaciones de
amor, donde la persona elegida deberd estar dispuesto a responder
a esa mujer, denotando esta Ultima la forma de transferir le
libido de la madre al padre, viviendo la transferencia como la
reconstruccion del mecanismo aislado cuando su Ego sea inactiva-
do.

Sin embargo durante la adolescencia algunss chicas se presentan
como verdaderos marimachos, esta joven se lastima, juega a los
mismos juegos que log chicos, no 8¢ torna miedosa., de igual forma
critica a la madre, buscando nuevos objetos de identiticacion,
suele establecer afectos muy firmes con la amiga de sSu misma
edad: tanto las investigaciones respecto a lo sexual y compartir
gecretos, tiene el concepto de satisfacciéon sexual.

Al presentar rasgos homosexuales o bisexuales no se ven tan
reprimidos como en el adolescente, ademds surge la etapa del
flechazo. este dirigido para con el profesor, la cual presenta
una pasioén cien por ciento ratificada por ia imaginacidén, gue en
la mayoria de los casos no se hacen realidad.

La inexperiencia o el pavor logran qgue el adolescente practiqus
la masturbacion, lo cual es algo caracteristico en la mayoria,
tanto en hombres como en mujeres por primera vez, corren al
riesgo de sufrir cierto dafio mental o fisico ya que le ocasiona
gentimientos de culpa, vergiienza o de malded. En ciertas ocagio-



nes las necesidades sexusales no tienen meta precisa, de tal modo
(que se corre el riesqo, de que todas las relaciones sean sexuali-
zadas .

Podemos wbservar que la intuicidén femenine surge gracias a que
la chica se¢ entraga a la vide imaginative, desarrollandose la
observacion de si misma. y o3 la misma actitud de volverse al
interior agociada 4 la riqueza emotiva e imaginaria lo que le
permite la intuicioén.

28 curioso ver como incluso las nifias pusden ser mas precoces que
los ninos en cuanto a detolles inmediatos en el tiempo y espacio
gue pogea unas capacidad de discriminaciodn en cuanto a lo visto,
oldo ¥y toucado. Todo lo esencial de la tarea bioldgirca pudiera
parecer como deplorable desigualdad, el hecho que la mujer mues-
tre menos vigor. rapidez y coordinacién referente a los musculos
nayores, es notable la forma como la nina tiende a contentarse en
menos tiempo que lo usual en el hombre, mostrando menos resisten-
cia de control.

Eg la etapa donde lag chicas buscan mds la compafifa del chico,
por eso y muchas otras razones es que se torna  importante el
rasgo del cardcter segun el sexo. H. Deutsch (1960), nos dice que
8l periodo de mayor liberacion de la sexualidad infantil, es
acompariado por un cambio forzogo hacia la realidad, lo cual puede
contrarrestar lea reaparicion en los deseos infantiles. El con-
flicto mas frecuente durante ests etapo 3 su naturaleza defenzsi-
va, en especial durante el desarrollo progresivo, el cual no ha
podido mantenerse adecuadamente.

La nueva mujer se cubrird bajo posteriores decepciones y nuevas
expactativas, los cuales acompafan a los futuros cambios de
fijacidén de actividades anteriores a otras recientes, min embargo
ante los cambios favorables las oportunidades ofrecidas en base ¢
las nuevas relaciones se vera aceptado por las antiguas decepcio-
nes. Encontramos gue en las nuevas fi jaciones se formaran las
nuevas frustraciones. debido al rol interiorizado y positivo que
$@ cree existen de manera rudimentaria, provocando nuevas fanta-
slas, seguidass de la represion y la frustracion, es precisamente
gque la ujer bajo la mira de su espacio interior demuestra un
sentimiento especifico de soledad, el miado de guedar vacia o
privada de tesoros, una especie de drenaje total de toda la
sangre de su organismo. de la vida, sorprendiendo incluso algunos
hombres al observar como puede ser derrotada una mujer por dicha
circunstancia, provocando empatls y horror sin llegar a compren-
derlo. 51in embargo dicha herida puede ser revivida en cads mens-
truacion; tras el clamor al cielo por la perdids de un hijo,
convirtiendogse en cicatriz una vez llegada la menopausia, por
tanto es evidente dicho vaclo,

Queda claro que para psicodlogos, psiquiatras y educadores, les
jovencitas que mantienen una vida de mujer desde muy temprana
edad, generolmente quedan frigidas. con un nivel cultural bajo,
8in el uso de energia gue requieren las actividades de otra
indoles.
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El forvor moralista gue se presente en 13 mayoria de lags mujeres
sobrevive al cambio de acuerdo a las condiciones, la actitud
feminista cuida cualquier tentativa que 8l varon pueda determinar
hacia esa actitud. esto Ultimo 85 marcado de tal modo que implica
hacer la diferencia o me jor nombrada como desigualdad congénita;
le resulta dificil a cada mujer poder encontrar las palabras
adecuadas psra marcar su disgusto ante lo que implica urgencia o
actualidead. '

Erikson (1968), postula gue la ubicuidad de la amenaza nuclear,
la explorscién del espacio exterior, vy 81 constante desarrollo
del wundo., lo referente a lo histérico de por resultado la rede-
finicion de la identidad de sexos dentro del nuevo contexto del
hombre. Esto nos demuestra gue las mujeres pueden sentirse (no
giempre}! lumitadas frente a la competicidn profesional, podemos
comprobar que la mujer sie ha mantenido pese a multiples facetas
que ha ofrecido la tipologla y cosmos que los hombres han culti-
vado.

Esto significa que pese a la igualdad que se ha podido establecer
no hie implicando una igualdad de derechos, no hen logrado la
identificacidén esperada, si tomamos en cuenta que la mujer se
preocupa por la expresion de la sgociedad e incluso en su rol
dentro del poder. A ultimas fechas se ha implantado una decisidn
entre hombres y mujeres referente a que tanto se puede igualar vy
I'legar a ser plenamente humana. lo gue resulta es una parodia a
nivel cosmico, provocande una nostalgia de dioges con sentido del
humor .

Es precisamente por jo anterior que les regulta de forma retro-
grada comporterse como tiempos de antafo, sin embargo encontranos
un fehaciente deseo por parte del hombre de conservar la polari-
dad wexual, puesto que se pude perder la tensidn vital al acen-
tuarse la igualdad y la squivalencia. donde algunas mujeres han
aceptado el compromiso de mantener algunos ospectos esenciales;
esto nos lleva a contemplar un equilibrio, la toma de conscien-
cia y la autentica exploracidén de si mismo: frente a la discusion
ante lo ambhivalencia y ambiguedades que se han mantenido durante
mucho tiempo pueden ser agravaedas en vez de encontrar alivio, por
el desgeov de compartir una visidn percial.

Existe cierta envidia entre mujeres, pero en algunas cultures es
mas  relevante dicha envidia, observando que en épocas actuales
continua sSin encontrar un lugar, puesto que la femineidad se ha
vual to como una neurosis de compensacién, bajo una notable insis-
tencia para lograr ser restablecidas,

La tftutura portadora de ¢vulos maduros, de cepacidad meternal,
tiende a sobrevivir con me jor aceptacion a su psarto, convirtien-
dose en un #er mds rewistente, que pese a su sufrimiento y afec-
ciones, ante los cuales se mostresra mds fuerte en comparacion de
aqguellas enfermedades ¢ue han llegsdo a matar a los hombres
tent ermedadeass dal corazon).



La adolescente sufre una pérdida ante la renunciacion de aquellos
padres edipicos, lo que le permite experimentar un vacio interno,
pena vy tristeza, perteneciente al luto, al presentargse el luto
implicara una tarea psicoldgica durante la adolesicencis (como ya
antes 1o habla sehalado Aberasturi), en la cual ningin chico
quedara exento ante la paradoja de querer preservar las gananciag
a las cusles se hizo acreedor durante la infancia y de igual
forma gozar simultaneamente de les prerrogetivas de la 1lamoda
madurez. Del mismo modo al enamorarse tiene como tinalidad el
motivo por el cual vivir luchar y estforzarse, permitiendo una
mayor autoestima gue fortalecera al Yo, preparando al individuo
on 8l empleo de sus facultades flsicas y mentales,

Mitchell. refiere que la mujer se torna mas susceptible al proce-
30 de la deoresidn de acuerdo a su propis estructura de la perso-
nalidad (citado por AxelRod 1987).

A Freud (1958), Hace mencién a la reaccion del duelo, demuestra
que la libido se encuentra totalmente investida en un objeto,
ante el impulso sexual se vuelve a investir de fantasmas arcai-
cos, Jo cual se pusde observar durante la preadolescencia ante la
anorexia mental, que durante la infancia se deblia al miedo de la
fecundacion oral. Durante la etapa de la pubertad y el desarrollo
de los genitales eximte la posibilidad de meternidad, reforzando
la identificacidn con la madre.

En algunas investigaciones se ha demostrado gue el duelo se debe
en cierta forms a la pérdida de alguna imagen parental, lo cual
se presenta ante los cambios de la adolescente. La joven tiene
otras perspectivas respecto a los padres, esto por la evolucion
de sus relaciones mutuas, en cierts forma se refiere a log fan-
tasmes de la muerte de los padres de su infancia y de acuerdo a8
la prodresion y reservas energeticas, siendo el preludio de
nuevos afectos. '

Freud en 1914, postuld que la perdida de un ser querido (ante la
muerte) que sutrian aquellos en su degerrollo emocional, se han
vuelto melancolicos, lo anterior es dado por el sentimiento de
culpa y el exceso de odio que dirige sobre 31 mismo, sinceremente
alguna falta grave debe pesar en 8l dessrrollo de un hombre qgue
sutfre de ese modo.

Tomemous en cuenta que todos los cambios son debidos al desarrollo
y lag normas gue implice la sociedad, incluso la misms autonomia
de la adolescente, es una conquigta gue se reinvierte en los
padres, asi la adolescente huye del peligro del padre edipico, vy
de igual forme las pulsiones para con los mismos (3i se huye es
por que w8 les guilere); denotando gue la regresidn por la que
cursa la adolescente es de tipo defensivo, ya que las figuras
parentales siempre representaran el pasado y le union simbiotice;
an ocasionss este miedo e3 tomentado por los mismos padres ya que
no permiten que el nifo crezca.

Bigras, nos dice que o) adolescente es incepaz de enfrentarse a
sug padres o le regulta crucial Ja separacion con ls madre, no
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existe otra wsalide que ol de cerrar los ojos, de ese modo le
llava o gostenerse de una manera desmesurada para agarrarse al
todopoderoso peralso perdido (la esquizofrenia). Por tal motivo
el cardcter defensivo y el rechazo de la adolescente para con las
figuras parentales esg en cierta medida el contlicto dependencia-
independencia, y la identificacién con dichas figuras es para
conservar esos objetos que zin tenerlos csrca se pueda conservar
gu presencia sin causar mayor defio (citado por AxelRod 1990).

Profundizando un poco mds, §. Freud (1914), nos dice al respecto:
El objeto perdido s recuperado por el Yo y la agresidén es vuelta
al origen contra el objeto de amor., la cual se puede obgerver vy
manifestar en odio y amor, que va dirigido al sujeto, el cual se
snwuentra bajo un estedo de melancollia y victima de las torturas
yue afligen en sl mismo. Es por eso que durante la adolescencia
se ve todo de color ¢gris, se encuentra triste sin saber el moti-
vo, sa tiene la impresion de que no se encuentra atedo a nada. La
melancolla presents etectos secundarios la descarga de agresivi-
dad sobre el antiguo objeto de amor, le hace sufrir la depresion.

Es sabido que el melancdlico se queja de su persona, ge hace
reproches, ge encuantra totalmente devaluada, haciendo alarde de
inutilidades vy culpas, lo cual marca todo aguel odio reprimido
que experimentaba para con el ser amado que murid (o en dado caso
la nina que esta por despedirse de la nueva seijorita).

Por tanto es considerada la nostalgia como la regresitn a la
atapa preedipica, ya gque en ésta la nifa era teliz con la unién
pasiva tanto del padre como de la madre. Sin embargo para K.
Horney (1967), la nostalgia es las expresion de un conflicto el
cual surge ante la dependencia refererite a los padres asi como la
revuelta contra ellos: es precisamente la nostalgia, el sello a
la tendencia de la regresidn que conlleva lo dolorogo que es la
separacién por la cual deberd paser la adolescente. El Yo no
continua con al reconocimiento y el apoyo de las figuras parsenta-
les, 1o que le hace sentirse agresivamente amenazado por ellas.
Kl adolescente tiene la impresioén de gue el hecho de oponerse,
Juzgar y criticar gon defensas ya que piensa que sus padres
intentan vengarse, debido a la conducta que manifiesta, asl el Yo
obliga a ir en busce de nuevas objetos los cuales le brinden 1la
propia estima.

R. Spenieé (19Y68), comenta que ante la ausencia de fijaciones o
relaciones maternas. se vera lLentado a caer en la logica interna
de 18 personslidad durante esa etapa, por 1o qus se busca s
imagen materna estable, una vez loyrado lo anterior el adolescen-
te dard rienda suelta a la libido, para lo cual tuvo que haber
concluido el trabajo de duelo y posteriormente transteriria a un
nusvo objeto.

Es comun que la adolescente se haga suspicaz, renusve su  conduc-
ta, y se vuelva perencica. ante esto ultimo se puede demostrar en
sus protestas de ser virtuosa, normal, mds astuta que los demas,
y en su desconocimento de la realidad. A partir de estos cambios
We puede observar gue aparece un nuevo metodo de defensa contra
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la agresion, lo cual se debe a la renuncia del antiguo amor.
Puede presentar tendencias suicidas, llegando al pensamiento vy
dar el wvuelco para actuarlo y asi acabar con todo lo que le
atormenta, dejando todo en el pasado, sin darse cuenta que la
agraesion que e jerce sera dirigida para ella misma,

Queda claro entonces que & través del deseo de dependencia~
independencia esta presente la angustia y los sentimientos de
culpa, por lo que este periodo es de suma importancia tanto para
la adolescente que necesita ser ayudeda sin verse comprometida a
pedirio, y en la de los padres y adultos cercanosg que brinden la
ayuda y no les hagan sentir acorraladas.

Recordemos que al no tener un objeto externo donde depositar la
libido, esta #e revierte al Yo del sujeto que permite comprender
cuando un chico demuestre una hinchazon narcisista del Yo, ya que
prefiere distfrutar de la soledad, le encanta complacerse con 8u
propia imagen "No tengo necesidad de nadie".

Ante la depresién el Super-Yo se ve absorhido por la regresién,
este proceso tiene el intento de reparacion destinado a reestruc-
turar la autoestima la cual ha sido lastimada. Ante la interrup-
cidn narcisista ge perturba el mecanismo psiquico; el Super-Yo se
voleard contra el Yo, con la misma rabia que antes habia actuado
al mismo Yo ante la lucha por el objeto, y de igual forma se
comporta el Huper-Yo, de tal modo que la lucha del sujeto contra
el objeto introyectado, provoca dos diferencias: aparece la lucha
del Super-Yo contra el Yo el cual se ve mdg introyectado; pero el
Yo ante su ambivalencia para con el Super-Yo lo camhia hacia lea
lucha volcandose 8l Yo Contra el Super-Yo del ohjeto introyecta-
do.

U. Fenichel (1984), postula que el desarrollo de las depresiones
conziste en [ijaciones oreles, lo cual determina el impacto con
el narcisismo; para determinar las condiciones que predigponen a
ulteriores estades de depresidn, se requiere que las heridas
narcisistes havan tomado la forme de graves desengafios con los
padres y en uns etapa donde la autoestima del nifio se haya regu-
lada por su contribucidn en la omnipotencia de low padres. Se hs
revisado que cuando una persona pierde un objeto odia al objeto
por hebsrlo abandonado, el sujeto busica la introyeccién; lo que
gucede en realidad e3s la continuidad de esa lucha con el objeto
introyectado, se puede ohgervar por medio de una amplia catexis
que constituye la depresion, ante esta situacion suelta un grito
de desesperacion para esi obligar al objeto va incorporado oral-
mente a conceder perddén, proteccion, amor y seguridad.

E. PA&gqui (1992), explica gque el sentimiento depresivo gue cursa
durante la adolescencia se hace presente con el fin de impregnar
las manitestaciones emocionales y conductuales a su totalidad. Es
por 850 que la depresiodn puede adquirir caracteristicas patoldgi-
céB atiplicas, diferentes a las gue estamos acostumbrados a ver en
al adulto.
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Podemos comprender que el adolescente presente depresioéon en
diversos grados, pero los sentimientos pueden ser encubiertos, a
traves de un comportamiento gue denote inquisetud, aburrimiento,
vque jas hipocondriacas o conductas delictivas, consumo de drogas o
alecohol excesivo. La depresion puede presentarse ya que ha exis-
tido repetitivos periodos de derrota, de tal modo el adolescente
siente gue no puede resolver sus problemas, muchos de los suici-
dios no se deben precisamente a grandes derrotas, sino a uns
larga serie de intentos frustrantes, generalmente lo que funciona
como incitador a la depresidon es la perdida de una relacién
significativa del cual el adolescente ama.

" 31 no ge tiene una idea de aguello en {o que uno cree, es
imposible desarroliar y mantener un sentido esztable del Yo o de
la identidad " (Erik Erikson 1963).
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DEPRESION

11.1 ANTECEDENTES DE LA DEPRESION

Resulta inverosimil que desde nuestros antepasados se le habia
cotalogado con uns légica increible a los que padecian de depre-
giones y que a traveés del tiempo hubo modificaciones que 1levaron
a atenderla de forma perniciosa: pero sin mAs, explicaremos con
detalle 1lo siguiente. Durante mucho tiempo el termino depresion
causc revueltas, a pesor de el tiempo que ha transcurrido es
increible la forma de comc se maneja dicho término y de como en
otras tantas se le da un mal empleo para calificar a las personas
que por alguna circunstancia tienen que padecer de ella.

En el siglo 1V antes de Cristo, Hipdcrates afirmaba, desde el
punto de vista medico que los problemas hoy 1llamados psiquidtri-
cog eran relacionados con cuatro humores corporales los cuales
eran: Sangre, Bilis Negra, Bilis Amarilla, y flema; relacionando
la bilis negra con la melancolia dado este ultimo termino por el
mismo Hipocrates, mismo que en la actualidad es utilizado después
de haberle antecedido al termino depresion.

Algunos Romanos como Asclepiades y Celso, en el siglo 1 antes de
Jesucristo, utilizaban el termino terapia para tratar los estados
depresivos por medio de estimulos intelectuales, la musica agra-
dable, asi como la buena relacion emocional con medios adecuados
para dar alivio a dichos estados.

La Biblia menciona dos casos de enfermedad mental donde se puede
observar claramente la depresioén: Uno el ds Saul, el comporta-
miento en su juventud habla demostrade "normalidad” , sin embargo
en la edad adulta su conducta comenzéd con la falta de dominio
gobre sus impulsos, con una sugpicacia de tipo paranoide asi como
extrema irritabilidad, esto le condujo al suicidio demostrando
claramente la gravedad de su depresion. Dos, el de Nabucodonosor,
este no presentaba muchas variaciones en cuanto a su &nimo, gin
embargo manifestaba constantes depresiones acompaiiado de irrita-
bilidad anormal y lapgos de tiempo donde el Rey crela verse
convertido en animal.

Areteo de Cappadocia en el siglo 11 demostro que la depresion era
caugada por factores pasicoldgicos y no humorales, al igual gue la
analogla de mania fueron congideradas c¢omo Unica entidad nosold-
gica. En ese mismo siglo Galeno desarrollo una teoria referente a
la enfermedad mental la cual Be basaba en supuestos humores,
misma que perduro hasta la edad media.

Ya en la edad media se presento una enorme variedad de lo que
llamaban "Melancolia”. lo que Be le imputd a espiritus o causas
naturales, de tal modo las causas naturaley se le atribuia el
axceso de trabajo, actividad sexual: las causas espirituales sin
ambargo eran consideradas de origen divino.
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En el afo de 1552, en el continente Americano, en México para ser
mas precisos encontramos a un medico indigena Martin de la C(Cruz,
quien encontrd un remedio pars la sangre negra, este termino
adquirido de la Europa en el siglo XVl, y recomendando como
tratamiento el cocimiento de hierbas junto con un jugo obtenido
de flores de olor agradable., eghto deberd ser acompafiado de las
giguientes palabras: "Ha de andar un lugar sombreado, y se ha de
abstener de trato carnal. Beberda muy comodamente el pulque
{(bebida fermentadda) y mejor no lo beba sSi no es como medicina.
Dediquese a cousas divertidas, como el canto, la musica". EI
reconocimiento de la melancolia como la epilepsia muestra un alto
grado de adelanto en la medicina Azteca.

Por otro lado ento Tomas De Aquino decia que la melancolia era
cousada por demonios e influencias astrales, dicha creencia fue
degechandose en 1630 en las publicaciones de Rohert Burton, bajo
¢l titulo de Anatomla de la Melancolla.

Sin duda Constantino Fricano fue uno de los primeros en describir
log gintomas de la melancolia (miedo a lo desconocido, ansiedad,
excesivo miedo ante los remordimientos referente s la religidn).
Retomsando lo qgue Burton destaco en su  publicacion denota la
identificacion de log estados depresivos. A principins del asiglo
X1X Pinel aporto que el pensamiento de log melancdlicos se encon-
traba concentrado en un golo objeto, lo que ocasionabs la pertur-
bacion de la memoria asi comn la asociacidén de las ideas, obte-
niendo como resultado el suicidio. sefialando como causa primaria
log factores psicoldgicos y como factores secundarios las causas
fisicas (cambios en el organismo); es hasta 1883 que Emil Kraepe-
lin pudo establecer las diferencias de lo que era la psicosis
manieco-depresiva y demencia precoz, que con el tiempo se le dio
el nombre de esquizofrenia.

Degpues de este ultimo tedrico y con la venida de multiples
estudioy relacionados con la genetica referente a la psiquiatria,
ae pudo suponer que todou los sindromes depresivos formaban parte
de la psicosis maniaco-depresive, esto permitid dar frente a
dichos problemas durante las tres primeras decadas del presente
siglo, congiderando asi a todo aquel que presentara el cuadro
depresivo  como slindrome maniaco-depresivo, esto ocasiona marcar
como psicotico a toda persona que presentara los sintomas por muy
leves que estos fueran,

Lo antes mencionado nos hace ver de forma clara como a lo largo
de la historia se ha ubicado la era de {a depresion:; a comienzos
de la edad media y mds adelante pasando la Reforma, les ideas de
pecado, culpa, condenacidn, castigo v desvalorizacion fueron los
gue incurgionaron o la depresion. Actualmente y referente a lea
cultura se puede marcar a la depresion medisnte la pérdida de
valores tradicionales, asl como la incapacidad para encontrar
quien los reemplsce; podemos encontrar-en la cultura contempors-
nea la ausencis de significados gque lleven al recuerdo de lo que
ha caracterizado a la depregion profunda. En 1904 el termino
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melancolia

fue

sustituido por el de depresion,

esto de forma

temporal hasta encontrar evidencias positivas de la enfermedad en

1910.

ESQUEMA SOBRE LOS PRINCIPALES ENFOQUES HISTORICOS DE LA DEPRESION

CAUBAS

TRATAMIENTO

Pérdida del status
o dinero.

Discusién verbal
Religién.

.................................................................
.................................................................

JOB/ANTIGUO
TESTAMENTO

Desesperacion
Cognicién.

.................................................................
.................................................................

Los dioses quitan
la mente.

.................................................................
................................................................

................................................................

Don del cielo no
es vergonzosa.

Ninguno:; es una
bendicion.

.................................................................
.................................................................

.................................................................

Melancolia Natural

Causas Fisicas

Abstinencia de todos
los excesos, dieta
vegetariana.
Ejercicio.

.................................................................
.................................................................

Relatos entretenidos
diversiones, terapia
de persuasién.

.................................................................
.................................................................

Funciones psiquicas
del cerebro .

Confrontacién, Humor
Ejercicio.

.................................................................
.................................................................
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Es precisamente en 1910 que 8. Freud enfatizo ante la psiquiatria
las causas de la enfermedad, incagando con el mismo paciente de
lo que éste decia y hacia., viendo que el significado era algo
esencial. Abraham (1911) fu el primero en publicar investigacio-
nes vreferentes a la depresién entfatizados al psicoandlisis; se
pudo percatar de que la depresioén se podia comparar con la ansie-
doad y esta ultima era cause de ls represion le cual impide el
logro de los signiticadoes deseados, sin perder la esperanza de
poder realizar lo reprimide. Por otro lado la depresion presenta
la incapacidad de 1zer amado y de amar bajo la desespeiracidn de no
poder l1legar a la mds intima emocidén; en tal medida aplica a la
depresién la doctrina de las excesiva represion libidinal.

Cinco anos mds tarde pudo aportar que los estudios de los desor-
denes afectivos, lo que me relacionaba con le etapa pregenital de
la libido, vy mostrando ta forma como la depreszién puede 8er
integreda a la regresidn frente a un periodo particular del
desarrollo, denominado por el mismo Freud como etapa oral, donde
la descarga libidinal y la relacién de vinculos objetales., ha-
ciende hincapié que el sujeto se encuentra fijado en dicha etapa.
Y es3 hamta 1916 qgue describe al sujeto como la incorporacion del
objeto psiquico puesto que hay tendencias pars arrasar y devorar
al objeto.

G. Csalderon (1984)., nos dice gque el efecto negativo referente a
las relaciones familisres y sociales influirdn en la desvaloriza-
cion del propio sujeto, el cual lo demostrara con sSentimientos
derrotistas, congsiderando agi a esta enfermedad, como la enferme-
dad de la paradojs.

51n  pasar por desapercibido que la Organizacién Mundisl de la
Salud, (OM3S) establece un nuevo grupo en el # 1X de la Revision
de le Clagificacion Interpacionel de Enfermedades, se comenzd a
emplear en enero de 1979, en 8l rubro 311 nombrdndoln Trastorno
Depreszivo no clasificado.

Recordaremos que en los afiog de 1747 y 1768 Shact con Herchel
contribuyeruon a la asociacién de la melancolia y la mania, donde
ambos desordenes tormeban parte de una entidad diagnostica;
siendo hasta 18351 gue Falret hizo la diferencia entre la melanco-
lia oruinaria vy la variedad episodica, tres afios mds tarde wme
logro la wisma observacion, pero en este tiempo fue dirigida por
Baillarger (citado por Ramirez 1988).

Es importante no olvidar que es Falret (1891), quien observa que
el caracter familiar de la depresidn es recurrente en la mujer
mds que en el varon, sin embargo para los cientificos se mostraba
confusa, existiendo una correspondencia parca entre los psiquia-
tras.

Indudablemente una de las atracciones que ejerce el psicoandlisis
en la psiquiatris fue precisamente el énfasis que mostré en la
enfermedad mental., observando que no solo se puede considerar
como manifestacion externa de una patologia cerebral, mAs bien un
sintoma relevante con sentido logico que podria ser dilucidado.

44



As§ mismo viéndose en la necesidad de demostrar la existencia de
aquellas motivaciones ocultas, siendo los primeros psicoanalistas
quienes demostraron sumo interés ante los desdérdenes gimilares
como la histeria y la neurosis obsesivo-~compulsivo. Después de
haber presentado las observaciones hechas en la histeria, los
guehos, lag parapraxig, el chiste, la sexualidad infantil y la
paranoia, e3 que S. Freud vuelve 3u atencidn a la depresioén,
giendo en esa ocasioén sus contribuciones mds revolucionarias.

El desarrollo del estudio genético fue incursionado con mayor
énfasis o finales del siglo X1X y principios de! XX, informando
de manera precisa los resgos que ocasionaba la herencia ssi como
sus  caracteristicas y susceptibilidades humanas, que pueden
definirse en el momento que se une e8! esperma y el oévulo.
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11. 2 LA DEPRESION VISTA DESDE DIFERENTES ENFOQUES
LO MISMO QUE SU PERSONALIDAD

Podemos observar que la palabra depresién es empleada de multi-
ples formas vy en la mayoria de las sociedades, encontrando en
algunos un smignificado similar y en otras totalmente diferente.
Cuando una enfermedad invade al individuo, este puede entender la
naturaleza de dicha enfermedad como herencia, sin descartar las
enfermedades mentales e incluso la depresidn. Tanto el depresivo
como el invalido en tiempos pasados eran vistos como malignos
evitando todo contacto con estas personas.

Kisker (1984) nos have ver que la depresién se ha fundado en la
intluencia genetica, bioquimica y social por lo que encontrar
86lo una causa, resulta cada vez mds remota.

Es importante ver la depresidn como un factor de suma importancia
en la presencia del sujeto, puesto que sl mostrar dicha afliccidn
puede desencadenar ideas suicidag, abrumarse en el alcohol,
drogarse y/o aislarse totalmente de los demds con tal de aminorar
su estado de dnimo.

Se puede advertir que la depresién para algunos psicobiélogos es
posible que e despliegue ante el comportamiento que marca el
3igtema nervioso central geneticamente vulnerable referente a las
modificaciones de los neurotransmisores. Por otro lado Everett vy
Toman (1959) entatizaron que tanto las catecolaminas como la
gerotonina constituyen suma importancia en lo referente a la
depresidn, significa que ante la minoria de norapinefrina o de la
hiperactividad colinérgica se pueden ocasionar grandes estados de
depresion (citado por Kisker 1984),

Kaplan (1992), nos marca que para la psiquiatria hablar de depre-
gion  resulte muy diflicil, sin embargo una persona con dichas
manifestaciones pueds presentar un estado de Animo, sintomas o
sindromes especificos, a ultimas fechas se han podido establecer
divergas categorias de Indole " neurdtico, psicético, primaria,
secundaria. dndogena, reactiva, menor y mayor". Del mismo modo
puede determinarse el colapso cardiaco manitestado por anorexia,
ingomnio. hiperactividad, conducta de duelo, pintarse la cara de
tolor negro y en ocasiones el suicidio, puede ser provocado por
la separacidn de una persona gquerida, tal seria el caso del
ebandono de un esposo joven, un anciano marido; es por eso que el
DSM 1V amplica un gran avance cientifico,

Je puede observar que para algunas sociedades como la Iban y la
Apache no presentan un concepto el cual represente la depresioén
de forma patoldgica o sindrome, esto hace notar que dicho concep-
to no se haga presente en el léxico de algunas culturas en espe-
cial de las occidentales, y en otras culturas denota diferentes
significados; de tal modo se puede notar que en la cultura occi-
dental existe una orientacion epistémica y el propio concepto
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que ge percibe como proceso existencial que puede invertir lo
somdtico, cognitivo e interactivo, asi las manifestaciones inter-
nas pueden expresarse facilmente.

Se ha encontrado que las mayores tasas de suicidio pudieran
asociarse a log egstados psicoldgicos de indole depresivo y aupade
a esto se podrian marcar las pautas de crianza y salidas cultura-
les mediante la manifestacion de agresidén. Podemos ver que la
depresion unipolar comienza en la tercera y cuarta década, mos-
trando que en el hombre 8s de mayor percance al incrementar su
edad, y aupgue en las mujeres se puede presentar primero, No
parece asumentar después de la sexta década.

Kraepelin enfatize qus entre un 15 y 50% de los pacientes que han
presentado episodios de depresion tienden a no volverlo a presen-
tar, wsin embargo otros autores marcan que cuando los pacientes
han tenido que ser internados a causa de un episodio de depremidn
o3 factible gue presenten mds episodios en afios posteriores en su
vida. Esto probaris que 81 el sujeto ha mostrado tres episodios
depresivos sge le diagnosticara como unipolar, sin poder mostrar
que con el tiempo esto provoqus un cambio de tipo bipolar median-
te la aparicion de conductas maniacas.

$1i nom percatamos uh poco acerca de lo encontrado en laboratorio
referente al episodio depresivo, los neurotransmisores contienen
noradrenalina, serotonina, acetilcolina dopamina y dcido gammaa-
minobutirico, lo cual ge registran por medio de la sangre, el
ligquido cefalorraquideo o la orina, tambien a través de la acti-
vidad de los receptores plaquetarios; asi{ en otras pruebas pudie-
ron encontrar la ayuda del test de supresidon con dexametasona o
los potenciales evocados y el EEG.

Fara muchos autores es factible el considerar la deprexidn como
sintomas hipocondriacos: una depresién neurotica preexistente;
trastorno distimico o una estructura de personalidad depresiva,
ante la presencia de una depresidn dobhle es factible deserrollar
depresiones crénicas y resistentes al tratamiento,

Ya habiamos mencionado gue dependerd de la cultura para poder
tomar en cuenta la depresion, asl en los paises en desarrollo,
los sujetos con depresidn es factible que se lamenten de constan-
tes dolores, indigestiones, insomnio, estreffimiento, pérdida de
peso, disfupcidn sexual, esi como falta de energia, en ocasiones
pueden experimentar delirios paranovides, pero gesneralmente no
presentan un estado de 4&nimo depresivo diterencisdo o con senti-
mientos de culpa y rara vez se suicidan. Lo antsrior hace suponer
que los sentimientos de culpa que experimentan, estén vinculados
con la religidn judeocristiena, influyendo de tal modo que pueda
desembocar en una influencia patoplastica bajo la formulacién de
los sintomas depresivos.

Kaplan vy Sadock (1992), nos proporcionan la siguiente informa-
¢ion acerca del! estudio de un psiquiatra: Un hombre en la India
gque presentaba constantes episodios depresivos no habla presente

do ningun sentimiento de culpa hasta gue decidid convertirse en
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cristiano; por otra parte en la cultura Japonesa se puede obhser-
var un 40% de los estudiantes varones de una Universidad presen-
taban el cardcter depresivo. Entre los Amigh, las mujeres no
pueden manifestar ningun sintoma de enfermedad o de neurosis,
debido a que e}l trabajo que degempeiian es gimilar al de los
honmbres.

La OMS. realizo un estudio, el cual aporto la siguiente intorma-~
cioén: De cuatro culturas, el 76% de dicha poblacidn presentaron
rasgos depresivos como: tristeza, falta de distrute, ansiedad,
tensidn, falta de energia, pérdida de intereés, baja concentracién
o ideas de insuficiencia, encontrando el 60% de sujetos con idea-
cidn suicida, resultando menos frecuente en Tokio y Teherdn,
tanto el sentimiento de culpa como el autorreproche fue mds
caracterizado en Basgilea (32%) y Montreal (68 y 98%). menos
constante en Teheran (32%), giendo esta misma quien presenta
slntomas en mayor cantidad (%7%), con menos frecuencia en Basileas
(32%) y Montreal (27%).

Fawcett y Zajecka (1Y98Y), Pudieron observar que la depresioén
atipica se puede definir bajo tres dimensiones bdsicas de los
sintomas, la primera se tipifica en la reversién de los signos
vegetativos; el segundo es dado por la combinacién de depresiodn,
ansiedsd vy panico; la tercera bajo e] curso crénico menos dgrave
pero masg variable. Entre los factores de riesgo para la evidencia
sbdlida, ge presume de anteriores episodios depresmivos, se puede
constatar que las personas que presentan el epimodio depresivo a
iog 50 anos o degpués de esa edad se corre el riesgo de volver a
vivirlo y con mayor frecuencia cuando después de ser tratado con
medicamento se decide abandonarlio (citado por Kaplan 1992).

Se ha podido estudiar que el empleo de medicamento para la hiper-
tensidén provoca depresidn en algunos pacientes, sin embargo los
inhibidores de monocaminooxidasa, que mse usa pora el tratamiento
en low pacientes con tuberculosis, llego a ser un eficaz antide-
presivo para los pacientes con depresion,

Para Schildkraut (1970), los medicamentos antidepresivos son
causantes del incremento de las sminas bidgenas, y en cuanto a
los  que provocan la depresién aminoren la concentraciéon de las
anines bidgenas. esto resulto ser compatible frente a las altera-
ciones de dichas aminas, las cuales se producen por los antide-
presivos triciclivos, estimulantes y preparados euféricos (cocai-
na y anfetamina). Para muchos pacientes depresivos sSe puede
pregentar un aumento de esteroides en la orina, y ge da la fabri-
cacion de hidrocortisona; asi el incremento de esteroides se
denomina como factor fisioldgico enlazado al sindrome depresivo
(citado por Zajecka J. 1993).

Hurst y Cols comunicaron hace 31 afios en un estudio realizado de
las ondas electroencefalogrdficas denotando en log enfermos
deprimidos un voltaje muy bajo comparado a8l registro que demos-
troaron los pacientes normales (citado por Kisker 1984).
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Kolb (1982), nos dice gque el paciente depresivo puede despreciar-~
se a 8i mismo y experimentar una total falta de 4nimo, Se vuelve
desconfiado y melancdlico, cree tener sus raices en la culpe
inconsciente la cual se presenta ante lag dificultades interper-
sonales, quizd en la ambivalencia y la hostilidad la cual es
dirigida a personas de gquien depende la propia seguridad; =e
puede observar que los impulsos hostiles que en un principio
depositaba en otras personag se volcaba hacia el propio sujeto
depresivo. Hill (1980), menciona que la depresidén se distingue
por la vulnerabilidad gue se prewsenta ante circunstancias adver-
sag, esto se caracteriza ante reacciones totalmente exageradas de
factores desafortunados, dejando ver una conducta excegiva o
deficiente (citado por AxelRod 1587).

Lo anterior denota que la depresién es asociada tanto a la morbi-
lidad, a la mortalidad y costos sumamente importantes, esto ante
gran cantidad de dinero disponible a fdrmacos que sean de mayor
eficacia para e8] tratamiento de] depresivo, esto a lo largo de 40
afiog provocado por numerosos pacientes tratados inadecuadamente.
Se ha podido encontrar que por lo menos 15 millones de americanos
padecen de los sintomas, ante los defectos del sistema de farma-
cos ha llegyado a contribuir al desarrollo de distintas enfermeda-
des relacionadas con la depresidn, tal seria el caso de altera-
ciones en cuanto al trastorno obgsesivo-compulsivo, trastorno de
padnico, alcoholismo y obesidad, esto Ultimo fue dado a conocer
por una revisidén de 5 afos, hecha por Peter E. Stokes, M. D.
{1993), donde tambien nos hablan que el suicidio forma parte del
factor de riesgo en los pecientes depresivos, ya que se pudo
comprobar el comportamiento suicida en estos pacientes, entre el
20% y el 40% de log pacientes con trastornos atectivos y el 15%
de pacientes yue presentaban depresidén mayor logran cometer el
suicidio; lo cusl gqueda fuera de control pese a que el paciente
reciba tratamiento farmacoldgico.

Para los tedricos de la corriente conductual la depresién es
originada por la pérdida de reforzadores o desapariciéon de res-
puestag, (Yates 1972).

Para algunos psicoanalistas la personalidad con cardcter depresi-
vo se debe a la necesidad de constante seguridad, amor y admira-
cion, lo que les hace ser sumamente dependientes de los demés
ante la gratificacidn relacionada al narcisismo y el mantenimien-
to de la autoestima. Tanto las frustraciones como la necesidad de
depender marcan una lesion en la esutoestima, progiguiendo la
depresidn. Por otro lado se congidera el termino depresién como
la hostilidad internelizada ante la pérdida de un objeto amado el
cual le resulto ambivalente o como reaccidn ante la separaciodn de
un objeto significativo.

Tanto Price (1970). como Calderdn (1984), determinaron que lo
principal para el diagnostico de la depresién, se deberd tomar en
cuenta el riesgo empirico y el componente genético. Entendiendo
ag!{ el riesgo empirico como la posibilidad de que alguin familiar

del paciente depresivo curse por el mismo estado que ] mismo,
egto permite ver que si uno de los progenitores padece de estados
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depresivos existe de un 10 a un 15% de probabilidad de padecerlo,
el mismo porcentaje se correria si el del episodio fuese un
hermano. Sin embargo cuando en dicha familia se presenta en ambhos
progenitores se corre el riesgo del 50% : si por el contrario,
los que padecieran el sintomes fuesen los abuelos o tios el riesgo
sera de un J a 4%

Bleichmar (1980), atirma gue lo depresion se incluye en el tras-
torno del humor o de la afectividad, describiendo a la tristezs
como parte desencadenante del dolor psiquico, considerando la
relacion ante Jla perdida de objeto y la imposibilidad de la
reslizacién de un deseo referente a su esencia: lo anterior le
hace distinguir las siguientes formas de depresion:

1.- La Depresion por pérdida simple de objeto (duelo normal) =
Esta forma es fdcil de identificar ya que se dehe a la muerte de
un  ser querido, surge entonces la pena por el objeto que ya no
estd.

2.~ La Depresién narcisista = Ksta es desencedenada al ver que el
sujeto no puede lograr su ideal & la perfeccion del Yo,

3.~ La Depresion culposa = Egta es implantada ante la agresiodn
ejercida del sujeto hacia el ohjeto, que puede ser tanto en la
realidad como en la fantasla, provocandn sentimientos de inade-
cuacion o maldad en el mismo sujeto.

4.~ La Depresion mixta = La cual se debe 8 la presencia de dos o
mds de las formas antes mencionadas.

Morales (1988), determino que la depresion puede ser interpretada
bajo diferentes formas, ya sea como sintomas, que presenta un
cardcter exclusivo; como sindrome, representado por tristeza: vy
como entermedad. manifestdndose como sindrome depresivo, caracte-
rizado tambien como tristeza, Tambien é3te hace mencién a cinco
estructuras nosologicas para su distincion:

1.~ 3e representa con tristeza, sengacion de soledad, apatia vy
alteraciones de su estado de animo.
2.~ Presenta baja autoestima. autorreproches y autoinculpacion.

3.~ Muestra actitudqs de autocastigo, regresion., necesidad de
egcapar, esconderse o morir.

4.- Se puede manifestar anorexia. ingomnio, minimizacién de la
libido.

5.~ Variacion en sus actividades acostumbradas.
{citado por AxelRod 1990).

Asl Mendels (1977), puede definir la depreszsidn como una experien-~
cia universal, tal como la tristeza y la pena que constituyen una
pauta en la humanidad; ahora ante la depresion patolégica comenta
gue 63 abrumadora y desesperante, esta ultima se puede diferen-
ciar de la tristeza debido a la intensificacion. el tiempo de
duracion y la irrealizacion. Nos dice que existen siete factores
log cuales influyen en tal estado, estos son:

1.- Log factores genéticos.
2.~ La personalidad reprimids.
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Creencias infantiles especificas.

4.~ La utilizacidn de "ho soy bueno" como etecto.

Los factorea de angustia, estres, enfermedad.

Demasia de frustracion, asi como 8] miedo al éxito.

Ante una situacidn crucial puede mostrar tension afectiva.

Seao
LS S |

Podenlos observar que la persona deprimida experimenta tristeza,
ante cualquier actividad manifiesta cansancio, pérdida del senti-
do del humor, y pocos deseos de realizar cualquier actividad que
ein tiempas anteriores le llegaron a causar entusiasmo, estos
estados de animo suelen ser menos frecuentes, pudiendo dispararse
en poco tiempo, ante otras circunstancias puede hacerse presente
con mayor frecuencia, ocasionando mds intensidad, una vez que se
vuelve grave se denomina como sindrome o sintoma,

En 1981 Seligman, aporta que la causa de la depresién es la
indefensidn aprendida, la cual se manifiesta por un estado psico-
l6gico ante la presencia de una situacién de indole incontrolable
(un acto el cual pese a lo que se realice no gse podrad cambiar o
detaner). La etiologia marca que este estado es producido por el
aprendizaje de las respuestas y el reforzamiento s independien-
te, resultando que el sujeto con depresaidn no se cree capaz de
controlar esos elementos de su vida que puedan aliviar el sufri-
miento, vrespondiendo a lus gratificaciones (citado por Ramirez
1988y,

Asl tambien Fenichel en 1948, definid a log depresivos como
personas adictas al amor insistiendo en recibir una constancia de
benevolencia vy sgin que 8sto provogue demasiada preocupacién por
la personalidad o las necegidades de quien la otorga de manera
real. Hoaciendo le diferencia entre depresién neurdtica y depre-
gion psicodtica; nos dice que en la depresion neurdtica, el sujeto
busca el amor de un objeto externo. incluso algunas personas
intentan aplacar su Super-Yo, al igual que poseen una gran melan-
colia la cual sze retrae al mundo objetal con la esgperanza de
verge gratiticados del anhelo de amor de alguien quien posee la
ingaciante capacidad de dar; en cambio en la depresion psicodtice
38 renuncia a todo objeto externo para realizar la busca incansa-
ble de una instancia interna. Asl Fenichel marca de manera pri-
mordial la caida de la autoestima ante la depresidn.

Ahora el Yo se encarga de! eguilibrio ante la funcién de la
autoestima, de la discrepancia que hay entre lo real del sujeto y
su  Ideal del Yo al cual se ambiciona, siendo entonces que la
autoestima @3 experimentada con disparidad.

Arieti (1978), nos dice que toda persona futura a ser depresiva,
presenta no solo en el episodio clinico el sentimiento paranoide
de ser observado por quien le rodea, sintiendose el centro de
atencidn los lleva a un comportamiento casi intachable, demos-
trando el espanto a la gratificacion autonoma, ve que de lo
contrario piensa gue los demds lo verian como insustancial; sin
duda la vivencia de estas personas en la infancia es de haberse
topado con padres log cuales utilizaban a sus hijos para sobresa-
lir en la sociedad ocasionando que el pequefio se sintiera el
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cantro de atencién de toda la gente, pregentando el mismo compor-
tamiento c¢on sus hijos, unha vez hechos padres, pero una vez
sometidos al tratamiento se puede ver claramente lo reprimido de
su  comportamiento mostrando sus degeos sexuales, antisociales vy
socjales de manera extrovertida.

Tanto Jacobson, Bibring y Sandler estan de acuerdo en la regula-
cién que denota la autoestims como elemento principal en la
depresién, conceptualizando a la autoestime como elemento prima-
rio, el cual expresa la oposicién de la personalidad real y el
estado ideal. E., Jacobson (1954), postula que la mente desarrollia
aquellas imdgenes internalizadas del mismo individuo y otros
gujetos, llegando a catectizarlas con cierto grado de energia
libidinal, agresiva o neutralizada, lo cual indica que dicha
catexis pueda determinar log sentimientos de la propia persona
hacia sl mismo y para con los demés, de acuerdo a la forma de
como recibid la energla de cade imagen { es importante no olvidar
que la desvalorizacidn que el sujeto haya tenido de pequefio es
percibida como una carga de agresion de aquella representacion
objetal, asi mismo ez vivido como una frustracidn concatenada a
una desvalorizacién del si-mismo ). Esta misma autors pero en el
aiio de 1946, declara gque log desengefios surgen de la creencia de
la omnipotencia parental asl como la desvalorizacién de las
mismas figuras ocasionando un apare jamiento de la desvalorizacidn
del 51 mismo arrastrando a la depresion intantil primaria, y que
con el tiempo se resctivara de acuerdo a cada frugtracién que se
presente a lo largo de su vide adulta (citado por Papalia 1992).

Jacobson reitera que pera las afecciones de los desdrdenes afec-
tivog las frustraciones provocan rabia en el mismo sujeto ocasio-
nando la hostilidad y verse cercano a la satisfaccidn deseada, o
pesar de dichos deseos el Yo se vuelve incompetente y la agresidn
e vuelca hacia s mismo, lo cual es ocasgsionado por la baja
autoestima, es por e8so que 8l sujeto deprimido con fines defen-
sivos trata de vincularse con algiun objeto omnipotente (mania) o
acudlr a un npuevo objeto que pueds realentar los suministros que
8l mismo sujeto requiere de tipo libidinal y asi pueda incremen-
tar su autoestima.

Podemos observar que si el depresivo no logra encontrar un objeto
de emor gue le suministre de energia libidinal a su autoimagen,
entonces se volcara hacia un objeto de amor poderoso pero que le
resultara sddico, y con la esperanza de logrer si no el amor si
la fortaleza, a fin de cuentas ests ultima opcidén tambien fraca-
sa, ¥ al ver dichos resultados no tiene mds remedio que terminar
von toda relacidén del mundo externs, reactivando una imagen
primitiva y poderosa del pasado, la cual se fusiona con el Super-
yo, mientras que lo real de la personificacién objetal desviada
se eanlaza al Si-mismo logrando el retraimiento del mundo y la
reconstruccion del objeto de amor en el Super-yo.

Bibring (1953), declara que la depresién es la correlacién emo-
cional de un estedo yoico, considerando que ls depresién es
comparable a la ansiedad las cuales son experiencias primarias y

no pasibles de mds desmembramiento, al ver la depresién como
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estado yoico primario acenttia no en la estructura interna del
sujeto como desorden sino en aquellos factores externos ambienta-
lem que caracterizan lag reacciones depresivas (citado por Estra-
da 1992).

Para Joffe (1965), en la depresiédn existe la pérdids de la inte-
gridad narcisigta y no de un objeto especifico; cuando existe la
pérdida de un objeto de amor, lo gue realmente se pierde es el
bienestar gue estaba impllicito tanto en lo psicoldgico como en lo
bioldgica., Tanto Sandler como Joffe piensan que en la depresion
exigte un blogueo de la agresién. Al igual gue estos dos sutores
Bibring comprende que la pérdida de la autoestima es dado bajo un
concepto de intelecto y msumamente elaborado c¢omo para poder
demostrar el cardcter primario que es mds factible en nifios; sin
embargo se puede entender a la depresién con aquella sensacion de
estar privado de un estado ideal, vehiculizado por una relacidén
con otras personas, aunque no siempre (citado por Papalia 1992).

Bowlby (1968), dice gue algunas personas que pueden responder
ante la pérdida o amenaza, bajo la intensa preocupacidén y en
grado excesivao por el bienestar de otras personas, en vez de
experimentar tristeza y aceptar la ayuda de los demds se cubre en
la mentira de aclarar gue ¢l no es guien se encuentra en dicha
situacién sino otros son los perjudicados e insiste en ser él
guien brinde el apoyo, vemos pues que 3i este factor se implanta
en la nifilez o la adolescencia, es factible que pueda desarrollar
relaciones afectivas de conformidad durante toda su vida, tiende
a welegir a la persona que presente alguna desventaja y/o que
demuestre alguna perturbacidn para luego configurarse como aquel-
la persona que le brinde cuidados; si esta persona llegara a ser
padre correrAd el riesgo de volverse excesivamente posesivo Yy
protector llegando a invertir la relaciéon. De la misma manera
para aquellas personas gue ante alguna pérdida manifiesta en la
vida adulta y caen en un duelo croénico, demostraron en tiempos
pasados comportamientos compulsivos brindando cuidados en espe-
cial al conyuge ¢ a un hijo.

L. Grinberg (1983), es otro de los tedricos con miras de interés
ante la depresidén, nog refiere la importancia que tiene el hacer
resaltar tanto la sublimacién como la formacion de simbolos, los
cuales son imprescindibles ante la postura depresiva como el
resultado de la ansiedad y conflictos resueltos de manera satis-
factoria, es8 pol"” 8so gue por entero existe un duselo el cual
revive la renuncia del pecho, §. Freud también aportaba la subli-
macioén como el resultado de la renuncia instintiva.

Las defensag maniacas fungen como protececidn al Yo del dolor y de
la desesperacién total, también entran en accién como factor
perturbador ante la obtencioén del insight y en su elahoracidn;
podemos encontrar que la orgsnizaciodn de estas defensas abarca
log mecanismog que estuvieron presentes en el momento de la
posicion esquizo-paranoide (de la que hablo M, Klein 1947):

Negaciodn, Disociacidén, idealizacién, omnipotencia. identificacidn
proyectiva, etc. Asimismo podemos actuar segun la constelaciodn
especifica refterente a la relacidn con los objetos, los cuales ge
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remarcan de acuerdo a la triada de sentimientos: Control, triunfo
y desprecio., Frente al Control tenemos la negacidn a la dependen-
cia del objeto; en el Triunfo vemos como puede negar el valor e
importancia afectiva otorgada al objeto para evadir los senti-
mientos depresivos; y ante el desprecio nos muestra tambien la
negacion del valor a los objetos, sirviéndole como defansa contra
la expuriencia de pérdida y de culpa.

La mayoria de las personas que pressntan duelo desfavorable son
aquellas que antes de la perdida se empeffaban en que eran total-
mente independientes de todo lazo afectivo; por tanto ante wun
duelo patoldgico se dejo entrever que esas personas durante su
vida mantuvieron sus relaciones afectivas con ciertos rasgos
especiales, como seria el caso de las personas que ante sus
afectos se miran ingeguros y angiosod, como el cuidado compulsivo
por las personas, todo lo anterior denota una gran ambivalencia
ya sea de formo latente o manifiesta.

5. Freud (1914) planteo que la depresién se asociaba con la
muerte de un ser querido, el sujeto ante la pérdida se siente
enojado en un principio para con quien lo ha abandonado, es por
eso0 que la depresion se relaciona con la pérdida aunque la perdi-
da se puede presentar de manera fisica (la muerte, el abandono o
alguna separacion forzosa), interviniendo los factores psicolégi-
cos (el ser rechazado, ignorado o abandonado por las personas
smadas). SHe ha podido demostrar gue las personas depresivas han
vivido durante sus primeros alios pérdidas y separaciones de
diferente {indole; tambien se ha marcado que para este tipo de
pacientes es upa manera de autocastigo, manifestando falta de
libertad, log sentimientos de culpa se han asociado a las accio-
neg inaceptables.

Entre otras cosas podemos observar log diferentes resultados
obtenidos en estudios con pacientes depresivos uno de los estu-
dios sgeria el realizado por log psiquiatras Torres y Herndndez
de! Instituto Mexicano de Pgiquiatria al querer medir la depre-
sion en un hospital de cardiologia denominaron que tanto los
sintomas como los sindromes depresivos son frecuentes en aquellos
que se encuentran medicamente enfermos, prevaleciendo el reporte
entre el 6 y el 36% , Dichos pacientes suelen pasar por desaper-
cibido, siendo este el motivo por el cual no se ha podido implan-~
tar una estrategia adecuada para la terapia.

Durante los meses de julio a diciembhre de 1987 ge estudiaron a
96 sujetos hospitalizados en el Instituto Nacional de Cardiolo-
gla, todos mayores a los 18 afos, los cuales sablan tanto leer
como escribir y con una previa informacion del protocolo. Los
Resultados errojados fueron que ante los 96 sujetos el 59% co-
rrespondié al sexo femenino, la edad (X +/- del de las mujeres
fue 43.8 +/- 17.3 afiog, mientras que la de los varones fue de
47.3 +/- 14.6 afljog, la mayoria de las personas eran casados (47%
de las mujeres y 82% de los hombres) habian terminado por lo
menos la ensefianza primaria (70% de las mujeres y 95% de los
hombreg). Los diagnosticos médicos mds recurrentes eran de car-
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diopatia reumdtice en el 35% de lag mujeres y un 23% en los
hombres; con lo referente a las cardiopatias isquémicas el 17%
pertanecian las mujeres y un 36% a los hombres.

En lo referente al diagnéstico psiquidtrico al 30% de mujerss no
se entrevigtaron, en un 30% no presentaban alteracién, el 12%
demostrd upa reaccidn de sjuste de dnimo deprimido, el 10.5%
manifestaba un trastorno distimico y el B% presentaba una reac-
cién de ajuste mixto (Depresion y ansiedad), por ende el 31.6% de
las mujeres presentaron tanto signos y sintomas del sindrome
depresivo. A diferencia de log hombres en quienes el 10% me les
diaunustico algun tipo de trastorno depresivo (uno con depresion
mayuvr, tres con reaccion de ajuste con animo depresivo). Todo lo
anterior nos lleva o indayar mas acercs de estas personas, por lo
tanto es importante saber que hay de la personalidad depresiva lo
gue permite abrir nueves puertss; Es por tal motive que para
algunos investigadores percihen al paciente deprimido como persn-
na que pusde aliarse con los tragstornog afectivog, determinando
que este tipo de pacientes (depresivos) presentan un mayor indice
de neurosis, introversién y obsesidn gque aquellos enfermos mania-
cos o "normales".

De igual modo es factible ver que el sujeto con personalidad
depresiva comparte algunos rasgos de la personalidad complacien-
te, manifestdndose generslmente en sus relsciones interpersona-
les, pero en cambio ante el sujeto que presenta una depresion
mayor 5e puede observar que prevalece la selectivided para enta-
blar relaciones; es precisamente que la actitud apacible Bse
presenta pgolo de forma exclusiva y no en su vida en general,
congiderando un grupo numerogo de estos pacientes, ge presents
gran sentimiento de patriotimmo, religiosidad y lealtad ya ses a
su  familia a algun partido politico, en la mayoria de los casos
estos pacientes prefieren incursionar en el d4mbito militer o
eclesidstico, ya gque de manera mds inconsciente que congciente
8so representarla a los progenitores a quienes deherd calmar.

Bemporad (1970), nos dice que estos pacientes Be gienten incapa-
ces de otorgerse la gratificacidon. se puede observar que los
atributos con la relacion de los diferentes roles, como el dato
de su dependencia no le permite establecer una relacién profunda
con otra persons; esto deja percibir que en su nifiez el objeto
significativo era su madre. siendo tolerable, pero ys de adulto
ha dejado de serlo y busca ahora atentar con la estabilidad de
ese objeto, que o la vez puede ser simbolizado por una
ingtitucidn, un partido, la iglesia, el ejército, un club, etc.
viendo a la madre que primero dio y después despojo (citado por
AxelRod 1990) .

De tal modo nos dicen Riesman y Tellenbach (1974), que el futuro
paciente deprimido ansia el orden, la pulecritud y regularidad,
con gran exigencia para con &8l mismo, asi el paciente pre-depre-
sivo de ezts Indole pude llegsar & superar unas de sus dificulta

des, e incluso pusde canalizarlas, mostrandose creativo en cier-
tus dreas. L5 capaz de eumplear la mayoria de su energia para
poder tranquilizar & log demds, tambien es factible que lo que
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realiza le salge bien, encontrando gran sentido de conviccion
para vivir, por tal motivo se le puede considerar como persona
gue muestra adaptacién y eficiencia (citado por Esgtrada 1992).

Es increible la forma de no permitirgse escuchar sSus propios
deseos, lgnorando lo que gignifice ser &4l mismo, trabaja =sin
descango y pese a todo, continua sintiendose inutil y vacio: &l
poder externsr sus experiencias de desventura, pequeiez y filagco,
llega a malinterpretarlas ocasiondndole remordimiento puesto que
se giente culpable de las mismas. El sentir que es infeliz y gue
su vida no tiene sentido, de nadie es la culpa s0lo de éste o en
dado caso es que no puede merecer mds, construye un circulo
decadente repitiendo cada vez en incremento durante toda su vida.

Por otra parte Cohen y colahoradores durante 1954 advierten que
el paciente depresivo se subestima, seria como si su tarea fuera
la de menosprsciarse, reprochéndose la sctitud del por que el
mismo ge negara la posibilidad de dar marcha a sus habilidades y
talento; por el contrario se vuelve mds rigido, siendo que en
tiempos pasados le servia como defensa, ha pasado a formar parte
de la caparazon de su personalidad, es factible notar egta acti-
tud de rigidez en su pensamiento mediante sus actos obsesivos-
compulsivos.

Es por lo anterior que para poder sentirsge independiente se verd
obligado a desarrollar impecablemente su trabajo, pese a eso
cuando se afianza a una persona trata de complacerle, seguirle vy
darle su aprobacion, esto denota que el equilibrio que habia
mantenido hasta antes de encontrar a esa persona, era precario.

Ante la dependencia e observa nediante el apoyo a la madre o en
dado caso a los sustitutos de esta., que en poco tiempo se degcu-
brird el trauma inicial sufrido en la infancia, de forma ostensi-
ble e 1ncluso comportédndoge asi con las personas que hacen paten-
te su desajuste ante un examen superficial, podemos encontrar que
estos sujetos nunca olvidaron el primer alio de vida, esperando e
incluso exigiendo que se perpetie, por tal motive esperan Yy
reclaman ger gratificados por los demas, llegando a manifestar
tristeza y despojo cuando no obtienen lo que esperan; por 1lo
general son exigentes pero no agresivog, puesto gque no intentan
obtener lo ¢ue desean, mds bien sigue en la espera de mds gente.
Motivo por el cual trstan de recurrir a un sin fin de activida-
des, siendo alguna de ellss el detonante para ser reconocido ante
los demdés.

El darse cuenta de que algunos pacientes psicoticos con manis-
melancolila, que ante la mania el sujeto manifiesta una actitud
vivaz, activo y cordial pero ante la revisién minuciosa denota
que el bienestar y el vigor que marce es de indole superficial,
siendo gue el paciente lo que busca es encontrar un escape en el

mundo real y de sus actividades, continuando con su insatisfac-
cion y vacio. 351 llegase a encontrar otro trabajo que le exija
mayor actividad gue concentracion se desempefiara de manera casi
perfecta, perc 8i resultara adverso demostraria de forma casi
innediata su dificultad; por otra parte tamhién expresa contar
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con una gran cantidad de amigos y aparenta en 8ug relacilones
interpersonales como cdlidas y sinceras, pero en la realidad esas
amistades son superficieles, y carecen de sutentice afinided vy
calidad de personas afectivas.

Uno de los puntos egenciales que remorca ls dapresiéon es la
trigteze como fendmeno humsnc. definiendo como punto especial el
Dolor. el cual no es especlifico sino mas hien mental, esta pala-
bra (dolor) pusde abarcar desde lo flsico como lo mental. podre-
mus enumerar siete situaciones las cuales son capaces de entrig-
tecer a la persona sin ninguna alteracioén:

1.~ Enterarsme de la muerte repentina de un ser querido, quedando
an un estado de duelo y dolor.

2.- Alguno de los hijos ha sido reprobado en un examen.

3.~ La mujer que durante ahos se habia mostrado fiel declara asin
temol’ que ya no ama a suU pareja.

4.~ El puesto que durante snos realizo con aliento y gqratitud,
siendo motivo de placer y gratificacién le acaba de ser sustitui-
do por otro.

9.~ La persona ez ridiculizads por su jefe en frente de todos los
compaieros de trabajo.

t.- Ser victima de una injusticia,

7.- Se le advierte gue la huena posicién que durante anos mantuvo
58 ve en peligro y tiene que cambiar de rumbo luego de haber
malgastade tiempo y energia.

Ante lo que ya =e sabe con respecto al depresive se podria tener
la duda acerca de gue si existe alguna persona que pueda padecer
al mismo tiempo una ligera tristeza hasta llegar al abatimiento,
la angustia, la desdiche y el pesar profunde. Bien sin ir muy
lejog ge puede observar en los siete puntos antes mencionados que
la peardida ya esta implantada, por congiguiente el dafioc ya no
tiene reparacioén y de ess forma se puede manifestor la trigsteza y
no angiedad: zin dudo antes tuvo gue haber vivido una situacidn
que le provocara egse tipo ue reaccidn, y evaluandeo s6lo los dstos
negativos que se presenten en un futuro.

3in embergo para muchos esutores tanto la depresién como la tris-
teza son desencadenadas por le bajs suministracion de la norepi-
nefrina en algunes sectores del sistema nervioso central. Ante el
control que tiene lo psiquiatrla de los trastornos de 4nimo se
puede marcar que la tristeza nou se resuelve y 81 se vuelve la
desgracia mas penetrante que se dewigna depresion; por consi-
guiente tanto la culpa y la desvalorizacidn gse encuentran atados
a la pena.

Y bien se puede ovbservar que la tristezs puecde ser andloga al
duelo, ya que en el seyundo se presenta en primer lugar la tris

teza, el retardo vy por ultimo el periodo de reparacidn. Sin
excluir la oelternativa de algunas alteraciones biolégicas las
cuales pueden llegar a entorpecer el curso psicolégico de reedi-
ticecidn: sin poner en dude gque le depresién puede ser una combi-
nacién de los tactores psicoloégicos, bioldgicos y sociales, sin
embargo la mayoria de las personas que se deprimen s=in tener
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algun antecedente o factor externo entonces indudablemente se
determina que existe una deficiencia de el mecanismo neuroldgico
o bioldgico. Pero tambien es claro ver que la misma naturaleze
nos introduce a saber reaccionar a las circunstancias bioldgicas,
tambien de forma psicoldgica.

En un estudio realizado acerca de la problemdtica de las depen-
dencias y el concepto de la depresidén anaciitica, llevado a caho
por Rossi  en 1990, nos muestra que ante la forma de factores
hipocondriacos o neurasténicos, de aspecto caracterisl, hasta el
alcoholismo o la dependencia a un gran nimero de substancias vy
que tienen en comun el requisito de sostenerse en el objeto de
amor, de la presencia constante de la presion somdtica, en el
sentido mas arceico, y bajo el cual en el instonte de separacion
no se pude elaborar, asi tampoco cabe la posibilidad de construijr
el objeto interno como la autocontension mental.

88 entenderisa que la dependencia presenta una situacion profunda
y bastante detallada, este no es precisamente una enfermedad
psiquica, mAs bien un trastorno regresivo con necesidades no
evolutivas; en cuanto al mundo de la patologia depresiva es una
cobeza que mira hacia atrds. ante 1o que no se encuentra dispues-
to a permitir ninguna perdida o alejamiento, que puede existir en
la posicién nosologica; es por eso que Se puede encontrar mas
allad de la patologia, elemento comun al hombre, asi la dependen-
cia (droga., alcohol. tabaco, instituciones) reitera de forma
incangable les nostalgia infantil.

La nostalgia y la conformidad al mundo de la satisfaccion oral
resulta ger el afan de huir de la perturbacioén, vivencias como
amenazas, que todo Lrauma narcisista eventual vive la persona; de
soledad la cual evita los estimulos que tanto la evolucién y la
progresidén ocasionan el equilibrio narcisista; es por eso que
surgen las malas amistades, los engaffiosos comportamientos jovia-
les y-de compafierismo, la inconcebible gocializacidn que presen-
tan algunas personas de manera ostentosa y que no es mads que la
defensa de tipo maniaco. El encontrar que el trastorno del
equilibrio narcisistae presents tres msinonimos: La Depresion; La
Disfuncion psicosomdtica; y La Dependencia, nos muestra que el
rostro ha vuelto hacia atrads, por tanto la nostalgia se wvuelve
indispensoble para el sujeto y poder desarrollar el proceso
analltico al filo de la que signitica el entonces y el ahora; es
por eso que las nostalgias de forma intensa. exclusiva, y ligada
4 las angustias orcaices de pérdidas excedentes e intolerable es
lo gque le hace ponerse al servicio del estatico narcisiste,
demostrando 18 clara resistencia insupershle para la curacion.

Asi entonces la vivencia depresiva se desgasta ante el terror de
uns perdida y el proceso de interiorizacidn que logre, tratando
de sustituir en lo real el objeto primario ante un nuevo objeto,
meédisnte la simbolizacion qgue permitiria con el tiempo que el
objeto pueda ser definido y protegido.



Hay que tomar en cuenta gue la corriente psicoanalitica, y mds
aspecifica la escuela britanica denominaron que ante la presencia
de fantaslas incongscientes de manera compleja se forman gran
participaciéon de la vida interna del sujeto, siendo elahoradas en
ol gistema cognitivo. Y aungue ha sido casi ignorado., lo comin de
las fantaslas se pueden percibir como una simple fuerza que puede
atectar el comportamiento de manera muy andloga a los instintos
bioldgicos.

Resulta claro ver que e! inconsciente es todo cumulo de experien-—
cias pasadas las cuales van modificidndose y evolucionando tras
nuevas experienciasg, pese a ego ante algunas experiencias adqui-
ridas en la infancia no es permigsible el cambio, resistiéndose a
la influencia de nuevas experiencias, e3 comun que el sujeto
distorsione aquellas experiencias las cuales le ayudarisn a
modificar esa estructura cognitiva de los primeros afios infanti-
les. S5in duda podemos ver que el futuro depresivo se ha visto
rodeado de un ambiente lleno de errores y prejuicios, lo que le
lievo a crear un mundo lleno de distorsiones para una tfutura
accién de ser adulto, precisamente 83 que el depresivo mantiene
una forma patoldgica pora entablar sus experiencias sin advertir
que la informaciodn actual adquirida la esta colocando en aquellas
experiencias pasadas.

5in duda el paciente depresivo puede darse cuenta de manera
imprecizsa de sus ideas y de la de los demds, sin poder explicar
de modo categdrico el planc de conciencia y al mismo tiempo
reprime y 8e manifiesta contra estas, empleando ideas llenags de
fantasias: el problema del depresivo se podria entender mediante
la interminable distorsidn de sus procesamientos cognitivos de
sus  experiencias. Hablar de la autodevaluacion, no es decir que
es una capacidad sumamente interna, pero a la vez gqueda librada
al antojo de agentes externos, sin embargo nos damos cuenta que
de acuerdo a la experiencia de los factores externos se consgerva
la autodevaluacién lo que hace que el sujeto se vea susceptible a
constantes episodios de depresion; y utiliza a las personas para
asl medir su propia valia.

Abraham (1924), denota gue la presencia del Super-Yo en la perso-
na depresiva que tiende a autocastigarse, le importa lo mismo si
el deseo se puede convertir en realidad o gque simplemente quede
como deseo a la hora del reproche: la manifestacidn reiterada de
la ambivalencia intantil se desenvuelve junto con aquello que se
ama pero qus mas adelante opta por la destruccion de ese objeto
amado, en vez de perderio.

M. Klein (1962), afirma que la postura del! depregsivo, ohtiene su
base inicial en la etapa oral del desarroilo, una fase donde el
bebe ya puede reconocer un objeto total y la relacidn con dicho
objeto, donde la madre puede representar lo bueno y lo malo., asi
recordamos la posicion esquizo-parancoide por la gue tamhien cursa
el infante, por ese motivo es que tambien se puede presentar el
amor y el odio identificando que proviene de la madre como fuente
de satisfaccion. Esto le provoca al infante una nueva perspecti-
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va, reconociendo a la medre como un objeto total. con vide propia
y con sus propias relaciones, convirtiendose el Yo del bebé como
objeto total.

Apareciendo la posicién depresiva, mediante la ambivalencie,
siendo esta la tuente de la ansiedad, dicha angiedad se debhe o
los impulsos destructivos, los cuales destruyen o llegan & des-
truir al objato amado. del cual depende totalmente. Queds claro
que la posicion depresiva do la posibilidad de acercar tanto el
ideal y el objeto persecutorio permitiendo la integracion del
Super-Yo, percibiéndole como objeto interno total el cual ama con
sentimientos de ambivalencia: ante loa atagues de destruccion o
dicho objeto provoce en el sujeto autorreproches y sentimientos
de culpa, vivenciando entonces el Buper-Yo como severo y persecu-
torioc de acuerdo a la torma de como va ssentando la relacion dal
objeto total, el Super-yo aminora ante algunas de sus caracteris-
ticas maliciosas, prefiriendo el acercamientno a la imagen de
padres huenos y amados.

FFor tanto Klein, Abraham y 3. Freud., coinciden en que la melanco~
lia hoy llamada depresidn resulta de la pérdida real o fantaseada
del objeto amado, dicha pérdida provoca le instalacion del) ohjeto
dentro del Yo, mAs debido al exceso de impulsos canibalisticos en
8l sujeto, la introyeccidon ge malogra y el sujeto obtiene la
enfermeded; la fantasis de que el objeto amado puede conservarse
a salvo dentro del sujeto, as) los peligros internos son proyec-
tados en el mundo externo, es otro de log factores que favorecen
el mecanismwo de introyeccidn, obteniendo una gran ansiedad, por
los peligros que puede representar al objeto introyectado. Puedan
venir a la mente recusrdos que realmente le causen horrores
afligidos por los padres brutales, llegando a una verdad distor-
sionada y exegerada de ecuerdo a los afios de reelaboracidn psi-
aulca.

Otro de los aspectos de la personalided del depresivo resulta ser
al temorr a la gratilicacidn autonoma, el depresivo elude toda
labor que le permita acceder al placer o significado por i
mismo, calificandose como infantil, censurando de ese modo la
neupacion gque durante su intfancia pudo haber obstaculizado el
resultado de la meta gue sus figuras parentales habian determina-
do referente a 6l; dicha autoinhibicidn cobra realce ya que
determina una forma de vivir de tipo esteril y ascético, lo que
tambiéen da pie a la depresion.

Generalmente pasa que el depresivo se aterra al patrdén de autone-
gqacion y dependencia hasta obtener la frustracion o una pérdida
pasajera. 5. Rado (1928), encontrd que antes de hacerse presente
vl episodio depresivo, e] sujeto cruza por un estado de rebeldia
y arrogancis encarnizacdes (citado por Estrada 1992).

indudablemente la muerte implica para el depresivo conmocidn,
tristeza, ocasionando la congoja, duelo o pesar; ys se8 aexplico
yue el sujeto no se hace a la idea de gue ha perdido al ser
querido, puesto gue esa persona significabe todo para él, es
factible y dado que la mayorla de sus ecciones y pensamientos ge
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encuentran ligados a esa persona de manera inconsciente o cons-
cisnte, provoquen reacciones de dolor, es viable que la persuna
encuentre el objeto perdido ante lasg personag de extrafio parecido
con  aquel objeto que con el tiempo s6 va dando la aceptacion de
dicha pérdida.

Cuando la persona tiene la facilidad de introyeccién, vera que
nuevos pensamientos han sido implantados de aquellos con los que
antes asociaha a la persona perdida, reconoce que la persona
finada no era Unica en todos los aspectos y por tanto puede ser
reemplazada por otra; entendiéndole mejor el mérito no se le da
al tiempo como muchas de las pergonas lo hacen sentir, sino el
reajuste de ideas, ese proceso puede implicar un periodo conside-
rablemente prolongado; ante la elaboracién de duslo la tristeza
termina en cuanto el sujeto acepta que una o mas alternativas
propuestas de las personas que le rodean puede obtener cambio en
3us actitudes mentales y motoras.

A. Szalita (1974), declara que cuando el individuo sufre de
alguna perdida de una persona querida, tendra que pasar por el
periodo de duelo, hasta una vez recuperada la energia que habila
catectizado al objeto perdido; esto es que la reconciliacién con
la pérdida sirve para reorganizar su carga de energia experimen-
tando mayor vitalidad gue antes, lo que tambien le servirda para
ver con objetividad sus futuras frustraciones, rechazog amorosos,
divorcios, abandonos, etc. En todo lo dicho por este autor habra
que reconocer tres pautay caracteristicas del duelo: ldentifica-
cion total con la persona musrta; Escisién de la persona muerta;
y Reconsideracion meticulosa del vinculo (citade por Ramirez
1988) .

Ante la persona que ha sufrido una pérdida fisica, mantiene
gentimientos de culpabilidad puesto que él =i pudo sobrevivir a
la persona finsda, pero no fue factible impedir dicha muerte o
por haber deseado su muerte, aunque ese deseo halla sido de
menera inconsciente, la tristezs sirve para expiar la culpa.

3. Freud (1916), sefialo la diferencia entre lo que es la Depre-
sion y el Duelo, puesto que radica en la localizacién de la
perdida, empezaremos por decir que el Duelo provoca en la persona
gue Jo esta pedeciendo, uns reaccidon ante la pérdida de unea
persona amada o alguna forma representativa como seria ol caso de
ia escuela, o la nacionalidad, un ideal, etc. esto hace que
muchas personas denoten melancolia en lugsar de duelo; es impor-
tante saber que el duslo conlleva serias desviaciones de la
conducta normal., resultando la inhibicién del interés por el
mundo exterior, disminucién de la capacidad de amar, anulacién de
toda productividad, baja labilidad emocional, una minima capaci-
dad pare seleccionar una vez mds aquel objeto de amor, encontran-
do la solucidn en el llanto: entendiendo el egocentrismo del Yo y
su inhiblcion ante la existencia de la entrega incondicional del
duelo, lo gue no permite otros propdsitos e intereses, en virtud
de no poderio entender como patologia es por que results entendi-
ble y explicable dicho duelo.



Podemos entenderlo mejor si sabemos que la libido en el proceso
de duelo, tendrd gque reprimirse y aungue no es de total satisfac-
cion esa represion, pese a que el nuevo objelto de amor este por
entrar, es posible gue la represion ocasione una extravagante
realidad, ami{ como la detencién de aquel objeto en trayecto a la
psicogis alucinatoria del deseo; una vez que el duelo ha cumplido
con su tarea el Yo ge mostrara libre y desinhibido (quizd aquel
objeto no se sncuentre muerto, sin embargo ha desaparecido como
objeto de amor), por tanto la persona que enliende el por que de
la pérdida, no quedara nada en el inconsciente.

Es tactible que ante la existencia de la colocacion de la neuro-
3is obsesiva el desacuerdo de la ambivalencia de creédito al duelo
y sentimiento de ser culpable de la pérdida, ante este perfil
del obsesivo es comun el retiro regresivo de la libido. Ante lo
que se ha dicho del duslo eg viable la manera en que sSe puedse
regenerar el estado de la libido, al acabar dentro del incons-
ciente la fijacion de la libido en el objeto desvalorizado vy
victimdndolo es que el coraje se alivia, y se resigna la persona
por la carencia de valor.

Asi tambien podemos contemplar que ante la Melancolia, Freud
opina, ésta es peculiar de acuerdo a la incomodidad profunda y de
dolor, ante la rescision del interés por el mundo exterior,
pérdida en la capacidad de amar, etc, como en el duelo a
excepcion de ls perturbacidon del sentimiento de si; esto es que
ante la melancolla el objeto perdido es extraido de la concien-
cia, tomando en cusnta o quién perdid y no lo que perdié en él
egto de manera inconsciente; la pérdida desconocida se acata al
trabajo interno andlogo y responsable de la inhibicidon que le
tipifica, opareciendo como algo misterioso ya que no se puede
percibir tan fdcil lo que esta atacando en realidad la enfermedad
del sujeto, es por eso que el melancédlico refleja una minoria
Yoica, implicando el empobrecimiento del mismo o vacio del Yo.

Podemos observar que el melancolico puede definir su Yo como de
lo mds indigno, estéril, moralmente degpreciable, haciéndose
reproches, se denigra, esperando repulsion y castigo por parte de
las personas que le rodean, de tal modo se ve en la necesidad de
humillarse ante esss personas, sintiendo compasidén de esas perso-
nas que le rodean, ya que tienen lazos con una persona tan indig-
na; sin juzgar la alteracion que le ha abrumado extendiendo su
autocritica al pasado, afirmando que nunca fue mejor; ante el
cuadro moral este tipo de sujetos suele mosbtrar ingomnio, rechazo
al alimento, desfallecimiento; verdaderamente toda falta de
interés, la incopacidad de amor y de trabajo lo que manifiesta es
¢l resuttado interior que devora a su Yo, lo gue no sucedse con el
duelo.

Lo elemental de la melancolla es que descrihe de manera exacta la
gituacion psicolégica por la cual cursa, perdiendo el respeto de
¢l mismo teniendo en sus manos todas las razones para esa pérdi-
de, indudablemente el quebranto fisico, fealdad, debilidad, s
inferioridad social, no suele ser la maners de pregentarze en el
sujeto, solvo el empobrecimisento, ocupando el privilegio de sus
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temores y/o aseveraciones; esto nos puede demostrar una gran
fijacién en el objeto de amor asi como una contradiccidn a ello,
eata contradiccién para 0. Rank refleja una demanda de la posibi-
lidad gque el objeto halla cubjerto con la hase narcisista, de tal
modo que la investidura pueda regresar al narcisismo, al presen-
tarse una frustracién; obviamente que el sustituto del objeto de
amor es mediante el mecanismo de dichas afecciones del narcisis-
mo.

Vemos como el melancélice toma prestado aquellas fases del duelo,
como la eleccién narcisista del objeto; encontrando en el melan-
cédlico que su Yo puede darse muerte, siempre y cuando la investi-
dura del objeto pueda ser tratado como objeto, permitiendo en vez
de caer toda la agresién en el sujeto puede depositario en el
mundo externo, sin duda lo mas caracteristico de la melancolia es
la vuelta al reveés en la mania., presentando sintomas opuestos
aunque no siempre sea de igual manera. Otra de la caeracteristicas
mas acentuadas es el insomnio, viéndose privado del recogimiento
general de lag investiduras que el dormir requiere, incluso se
prende de investiduras por todas partes, procediendo segin algo
indudable, el alivio que puede experimentar el melancdlico por
lag terdes.

5in  poner en tela de juicio podemos aceptar que la ambivalencia
congtitucional pertenece a lo reprimido, siendo que las experien-
cias traumdticas con el objeto pudieron dar entrada a otro mate-
rial ya reprimido, vemos como va saliendo todo de la conciencia
hasta hacer su aparicidn la melancolia, se presenta la coronacién
de la 1libido para finalmente abandonar al objeto, solo para
reintegrarse al sitio del Yo que sentia habla perdido: frente a
la regresion de la libido, me puede presentar de manera conscien-
te ol conflicto entre una parte del Yo y la instancia critica. Ej
conflicto que se presenta en el adentro del Yo, es visto como
intercambio de la lucha por el objeto, mostrdndose como la herida
dolorosa que reclama toda contrainvestidura de forma extensa vy
suprema .

Calderédn (1984), al respecto aporta que durante el duelo la per-
sona "sana' experimenta desesperacién, depresiédn y adaptacidn: La
desesperacién pone al sujeto en un egtado emocional de conmocidn,
con pérdida del apetito, insomnio, fatiga, inquietud o apatia,
llanto, sgollozos y descompensacién de las enfermedades preexis-
tentes e incluso puede no aceptar que la persona ya no existe;
as! el periodo de Deprezyion conlleva a la tristeza, desinterés,
baja capacidad de amor, inhibicién en el Area psicomotriz.

En resumen podremos agregar que tanto la melancolia como el duelo
presentan similitudes tales como: la sensacioén de abatimiento por
una peérdida, falta de interés en el mundo externo, perdida de la
capacidad de amar, asi{ como el decremento en las actividades de
la persona, 3in embargo en el melancédlico la vaga idea de la
perdida le ocasiona dificultad para reconocer la situacidén que
esta viviendo: Freud (1916) nos dice que e) préoximo melancédlico
pudo establecer una fuerte relacién objetal, ocasionando el
decaimiento el desengafio por parte de la persona amada, asi la
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ruptura va aunade al retiro de la carga libidinal. esa carga
libidinal no pudo encontrar otro objeto, lo que se puede presumir
qus es carga de la vinculacion narcisista; la libido por }o visto
38 ratrajo hacia el Yo, quedando ls libido sbsorbida de aquella
identificacion del Yo con el objeto abandonado. Las pérdidas
posteriores dardn inicio a la perdida original, provocando que la
furia gue experimenta el paciente sea demcargsde en aquel objeto
que produjo la decepcidén original, lo gue ha quedado como parte
del propiec Yo del sujeto, sin olvidar la presencia del sadismo
nos podemos percatar que este puede hacer su aparicién en los
casog  extremos, cuando el sujeto puede realizar el suicidio con
la  fipalidad de acabar para siempre con squella persona la cual
ha permanecido como imagen interna del objeto.

Asl tambien una vez apagada la furis, y si abandona por completo
la  imagen objetal, podrd darse un gran sugpiro al wver que la
enfermedad pasa, hasta hacer su eparicién una nueva pérdida.
Sandor Rado (1978), nos comenta que antes de dar inicio al episn-
dio depresivo el sujeto suele cursar por un periodo de rebeldia y
arrogancia encarnizada (citedo por Ramirez 19u88).
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11. 3 A QUE EDAD SE PRESENTA LA DEPRESION

La depresidn no es un misterioso visitante enviado por los dioges
o demonios como anteriormente se pensaba, es mds bien un trastor-
no afectivo (una enfermedad como lo podria sger una afeccion
renal, cardiaca, respiratoria stc.), el cual se presenta de forma
aguda o© epigséddica, abarcando tanto lo psiquico (el abatimiento
del humor, la afliccidn, el pesimismo, la desesperanza, la inhi-
bicién de las motivaciones, la angustia o la agitacién), lo
somdtico (la pérdida del apetito, baja de peso, perturbaciédn del
guefio entre otras) y lo conductual (fijacion de 1la atencién,
vivencias dolorosas, transformacion negativa de la autoimagen)
como la exagerada autocritica y autodevaluacion,

Para las enfermedades no existe condicién social, intelectual o
fisica, en la depresién ge puede observar que se manifiesta tanto
en amas de casa, choferes, vendedores, estudiantes, albafiiles,
actrices o politicos entre muchos, al 1gual no se toma en cuenta
la madurez o el equilibrio, en neurodticos y en nifios, adolescen-
tes y ancianos, la tristeza que puede invadir a la persona puede
ser la esencia de la depresion,

La depresidn puede enmascararse de tal modo que puede presentar
cambios conductuales originandeo problemas conyugales, laborales,
alcoholismo, drogadiccidn y propensidn a sufrir accidentes, esto
puede ser una forma de encubrimiento en el adolescente. Todas las
enterimedades psicoldgicas son creencias, intentos del ser humano
de echar anclas en una madre, tesgraciadamente esa madre ancla
muchas veces ge funda en la distorsidn derivada de la estructura
cognitiva.

Actualmente se podria deducir gue la depresion es el resultado de
determinadas fuerzas bioldgicas vy sociales, que mediante un
comple jo actia de forma nociva gobre el funcionamiento del siste-
ma nervioso de la persona, llegandu a cambiar de forma negativa
o1 carédcter de la misma; asl tambien la persona puede ser en si
la substancia de la depresion.

Canmer (198%), nos dice que la depresidn generalmente va acompa-
fada de manifestaciones orgénicas, gue en su mayoria son de tipo
funcional; de ese modo se puede topar con personas que sufran de
dolor de huesos, articulaciones, nauseas, mareos, dolores de
egtomago, sensacién de presion en ls caheza u  otros sintomas
fisicos, p#sse a lo anterior no se pueden determinar con un diag-
noztico seguro mediante el examen fisico, pero algo no funciona y
los rayos X no lo pueden detectar, implicando que la depresion
puede somatizar una alteracidn nerviosa funcional. Este mismo
autor aberca tres sentimientos frente a la depresidn: Ansiedad,
Temor e ira.

La manifestacion de forma sana se puede establecer en la Ansie~
dad.~ con dmpulso para toma de decisiones, el actuar de forma
constructiva, puede llevar trabajo a cesa. tratando de ser mAs
competente y eficaz, se puede observar que de esta forma le ayuda
al sujeto a mantener su empleo: sin embargo el manifestarla de
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forme negativa llega al dessasosiego y ataques de pdnico, de esta
manera la persona se ancuentra la mayor parte del tiempo perci-
biendo 1o psor y el menor estimulo le hace sentir inquieto vy
excitable.

De igual maners el punto de vista ssno ante el Temor serie el
trabajo a favor, obligsndo a retroceder haste una vez pasado el
peligro., el temor tambien puede evitar gue el sujeto actue de
manera impulsiva ante situaciones pera las cuales éste no ge
sienta aun maduro, pudiends ganar tiempo hasta obtensr experien-
cia; ante la actitud desfavorable evade el contacto con el grupo
de persunas., manifiesta temor al fracaso “deberia dejar mi traba-
jo antes que me despidan".

Ante la Ira desde el punto mas favorable el individuo lucha por
su gegurided y sus derachous, de esta menera vivifica sus sentidos
para lograr sus deseos; por el contrario podemos encontrar una
furia excesiva por entontrarse enfermo, prefiere herirse y gol-
pearse, con actitudes de sarcasmo irritabilidad, culpa a los
demds por encontrase en esas condiciones, llegando o atacarles
fisicamente. Por tal motivo el depresivo no es gue se vuelva loco
pero el temor de volverse, puede ser en s§ un sintoma depresive.

Tenemos que aclarar que la depresidn puede menifestarse en la
infancia, el infante puede ser predispuesto a la enfermedad,
dicha predisposicién puede experimentarsa como gran labilidad
afectiva o impulsividad, acompafado de un ambiente familiar
suficientemente patoldgico, al igual que un trauma desencadenante
y 8n otras ocasiones puede ser ceusa de alguna enfermedad c¢lasi-
ca, lo cual deberd& probarse con la existencia de estudios compa-
retivos entre nifiog provenlentes de familia muy alteradas, cria-
dos por padres naturales y nifios de iguales antecedentes familia-
ras, que sin smbargo han sido adoptados desde pequefios por padres
"normales” los cuales se encuentran lihres de alguna 1influencia
de log trastornos clelicos de sus padres naturales.

Erikson (1968). da a conocer que loe 1dentidad como estructura
sujete a varias crisis o lo lorgo de la vida, viendo que para su
desorrollo se requiere de ta jinteraccion humana, por tanto la
identidad surge como compilacion del desarrollo gradual siendo
integredo y producto de la sintesis y re sintesis del Yo (los
factores constitucioneles, las necesidedes libidinales, las
copocidades, identificeciones gignificativas, defensas afectivas,
sublimaciones exitosas y roles congruentes).

Tambien podemos encontrar que la identidad juega un papel impor-
tantlsimo, y ente esa identided y su crisis dependeran log facto-
res psico-bividgicos. agegurando asl la base somdtica de maners
couherente de un organismo.



Erikson (1963), enmarca nueve periodos y cualidades Yoicas:

O N N T T T T N T R R T A O R R T R T T L R IR N L TR PR TR TR TR TR TR DR TR O R

PERIODO / CUALIDAD  YOICA

Oral - 3ensorial / Confianza vs Desconfianza badsica
Anal - Muscular ; Autonomia vs Verglisnza y Duda
Locomotor - Genital j Iniciativa vs Culpa

Latencia ; Industria vs Inferioridad

PUBERTAD Y ADOLESCENCIA ; IDENTIDAD vs CONFUSION DE ROL
Adultez Joven ; Intimidod vs Alsilamiento

Adultez ; Generatividad vs Estancamiento
Madurez ; Inseguridad del Yo vs Desesperacion
Ve jez ;

Autocritice vs Imbecilidad.

Asi le Pubertad y la Adolescencia constituyen un periodo donde se
da la busqueda de un sentimiento nuevo, dando por resultado una
nueva forma de liberar muchas de las batallas de los afog en su
infancia, obteniendo la integracién se podrd ocasionsr una iden-
tidad Yoica mds compleja. Para algunos autores la descripcién de
la depresion de loz adultos no es lo misma de lo depresion de los
adolescentes;: por tal motivo Kepla en 1973 dice que la depresidn
en los adolesventes eg vista con mayor matiz ante el aburrimiento
y la idnquietud, la perdida rapida del interés por las cosas,
contradictoriamente la busqueda de sstimulacidn constante, fatiga
y hastlo., dificultad para concentrarse en los estudios y bajo
rendimiento escolar, asl como evagidn de sus problemas.

Por otra parte Campillc (1988), denota que cuando el adolescente
g8 encuentre deprimido rars vez verhaliza, mas bien lo denota
hajo la conducta, por sus crisis y que a la vez reselta por el
gran indice de suicidios gue =e publicon en dicha etapa, incluso
g8 dice gque se pregentan 3 suicidios de sdolescentes por 1 adulto
{citado por Stokes). Aunque el suicidio no e3 el tema principal
de este trabajo, es importante nombrario ya que seria la conse-
cuencia del trastorno depresivo mayor y que en la actualidad se
han remarcsdo en la mayoria de la poblacidn (en ezgpecial Adoles-
centes y Adultos). Por ese motivo se pudo demostrar (Magnuson
1989), qgue es factible el contagio de depresidn entre jdévenes
llegando a enmarcaris como enfermsdad severa.

Gold (1989), nos dice que la frecuencia de suicidios entre los

adolescentes ha ascendido & mas del 50% , a partir de 1950,
Diversos estudios denotan gue el suicidio puede tener lugar en el
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filo de cualquier trastorno psiquidtrico, donde mis del 90% de
los guicidios en general se asocian a algunas enfermedades psico-
ticas, en un % a 7% el suicidio s de indole normal o racional,
en un 50% todos los suicidios son realizados por pacientes depre-
sivos. El grado de mayor riesgo para el suicidio de pacientes
depresivos 8on los proéoximos a la recuperscidn y durente los dos
afios posteriores a un intento de suicidio.

Eg interesante saber que la mayorie de los que intentan y reali-
zan el acto suicide expresan Gritos de Ayuda, encontrando mayor
poblacién en poacientes del sexo femenino y adolescentes que
realizan mas intentos, por otra parte los varones y en los ancia-
nog consuman el suicidio en un numero mayor de veces, ademds uno
de cads tres personas gue intentan el acto suicida han tenido
intentos con anterioridad.

‘'Se  ha descrito que los 3intomas en el adolescente s8e presentan
con e} asislamiento gocial y la actuacion impulsiva siendo estas
caracteristicas de ia depresidén adulta; sin embargo ante el
desprendimiento emocional de los padres, como la falta de verda-
deros roles autdénomos y satisfactorios pueden ser catastroficos
an el adolescente provocando sin dificultad la depresion.

Jacobson (1961), asume gue la labilidad emocional expresa la
remodelacion de la estructura psiquica del individuo, resultando
grandes cambios bioldgicos, socialdes y psicoldgicos, por tal
motivo percibe a la osdolescencia como etaspa durante la cual el
chico deberd yuebrantar los lazos con el pasado, incluso aquellas
figuras adultas; al mostrarse le depresidn en el adolescente bajo
diversos motivos renunciar a vinculos objetales infantiles, sin
congacuencia ante los ideales irrealistas o pudiera ser la pre-
sencia de conflictog provenientes de sentimientos de cuipa
{citado por AxelRod 1990).

Es factible gue ante nuestra sociedod el adolescente se encuentre
tensionado debido a lo relscionado con el tema de lo sexual, la
limitacion de su libertad, las exigencias sociales y acadeémicas,
la iddentificacion de su rol ante ls sociedad, todo ello permite
suponer que este joven pueda manilfestar algun tipo de desorden o
tragtorno; ente la depresion y desesperacion que muchos jovenes
pueden demustrar, al igual que la alarmante actividad autodes-
tructiva es gue se hacen sospechosos de algo maligno incluso de
algo esquizofrenico. Sabemos que ls mayoria de los pensamientos
del eadolescente es representada por algo inspelable, tambien es
factible observar que en egta etapa puedan ser sus manifestacio-
nes tanto de modo breve como intensivo, debe sclararse gque pese a
las  condiciones ambientales mejoren su mal, el cual se puede
haver crénico; sin duds los jovenes que presenten sintomas depre—
givos andlogos al del adulto, no dejan de mer particularmente de
asa edad.

Easson (1977), pudo exponer las defensss que scogtumbran presen-—
tar los odolescentes al ser victimas de la depresién, sefialando
gque es comun encontrar chicos que ante 8l autodesprecio reaccio-
nan con rebeldia, consumo de drogas o actos agresivos; es asi que
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ante la depresion surgida por las frustraciones ante la dependsen~
cia., sSe obtenga agitacidn, ansiedad o wune degesperacidn por
suplantar a los padres perdidos con nuevas figuras gue le propor-
cionen gratiticacién, ocasmionando que el chico sge integre a
handas de delincuentes o apuntar a releciones sexuales indiscri-
minadas. A esta edad no es reactible hacer omision del suicidio ya
que entre los 15 y 18 ahos Be presents con mayor ftrecuencia,
aclerando Heiden (1968}, que a estos edades el 90% corresponde &
las mujeres (citado por AxelRod 1987).

Sin  olvidar que aungue las mujeres son les que presentan mayor
incidencia en los intentos de suicidio. son los hombres quienes
58 implantan en las estadisticas y que llegan a la muerte: encon—
trando como principal caracteristica el aislamiento social del
Joven, en cambio si esa persons pudiere sncontrar ayuds o la
forma de descargar su agresion, el suicidio no tendria la oportu-
nidad de apoderose de los pensamientos del adolescente. El  poder
realizar el suicidio, ante la desesperanze de sobrevivir y en-
viando mensajes de ayuda se manifiestan dos peligros evidentes:
En primer lugar se encuentra une mituacidn inesperada donde la
adolescente no se imagina el tipo de respuesta que obtendria ante
determinado estimulo (como seria la ediccidn a las drogas), la
cual puede ser la causa accidentel de muerte del adolescente,

En segundo se pusde obgerver gque ante la intensa lucha de aste
adolescente por llamar la atencidén y darse cuenta gue no consi-
guid lo que esperaba. entonces la persona opta por realizar el
acto, convenciendoss de que a nadle {e interesgs,

En otras circunstancias es permisible que el adolescente se
rebele ante lo estipulado por les figuras parentales, gsiendo él
mismo gquien resulte nerido; ante el deseo de que los padres
sufran por el daifo gue se causo, y tratando de daiarios se deha a
31 mismo. Eg muy visto que elgunog adolescentes se hayan mostrado
gumamente sobreprotegidos durante la ainfancia, impidiéndole
lograr #u destreza asuténoms en todos los aspectos, puesto gue el
unico dageo el'a el de dar placer a su progenitor dominante. En
tanto que esta etapa de su vida (adolescencia) es para el indivi-
duo una prueba ante al contexto social de su vida, 10 que moarca-
ria el tinal de la nihez.

En 1994 el Instituto Mexicano de Psiquiatrio llevo a cabo un
estudio bajo la direccidn de las licenciadas: Mariiho, Medina,
Chaparro, y udonzdlez; medisnte estudios epistemoldgicos que
realizaron en comunidedes donde encontraron predominio de los
sintomes depresivos. Se pudo ancontrar gue la mayoria de la
poblacidn presents de uno a dos sintomes depregivos en cualquier
momento, entre el 9 y 20% de Ja poblacidn con un numero suficien-
te de log sintomas para ger registrados, es por eso que se deci-
did hacer la investigeciodn en la poblacidn adnlescente mexicana.
Log datos aenalizados pare la realizacion de ese estudio, fueron
substraldos del proyecto sobre Salud Mental del Adolescente
llevado a cabo en 1990 por el Instituto Mexicano de Pmiquiatria y
bajo la colahoracion de la Direccidn de Higiene Escolar de la
Sacretaria de Educacidn Publica.
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El total de los adolescentss entrevistados fue de 873 estudiantes
tanto de secundaria como de bachillerato (364 y 509, respectiva-
mente) entre los 12 y 21 apos de edsd, del total de la nuestra el
55% fueron mujerss y el 45% de hombres; entre los adolescentes
estudiados los problemas interpersonales no se alejan de lo que
otros autores han aportado como sintomas sométicos, dejan vislum-
brar que pera esta poblecién quizd el factor podria relacionarse
con lag demostraciones extwrnas de problemas de relacidn de los
sujstos deprimidos con su medilo ambients.

Se ancontrd que el 15.4% de la muestra de estudiantes de ensefian-
za media y media supserior expresaban depresgidn, persistiendo en
las mujeres adolescentes la inclinacidn a mostrar mayor numero de
sintomas depresivos que los honbres adolescentes, hallando dos
mujeres con sintomatoiogla por cada varon.

En otro estudio realizado por las lic. Catalina Gonzdlez y Andra-
de Palos (1994), observaron gue en ia adolegcencia las relaciones
con los grupos de pares forman parte importante para entablor
nuevas relacionss sociales maduraes, donde el grupo de amigos
compite con 8l nlcleo tamiliar, estas nuevas relaciones demanden
negociaciones y rescomodos incidiendo en 8l estado emocional, asi
el westres psicosocial comin es relevante yea que se remite a la
relacion del individuo y su ambijente, rebasando incluso los
recursos  psicosociales persopales. Se observa que tanto hombres
como mujeres adolescentes presentan conflicto con 8sus mejores
amigos 1levandoles a reaccionsr con énimo depresive, e incluso
pueden somatizar algun malegtar.

Han encontrado que los procesosg de socializacion y roles de
generos matizan particularmente tanto las vivencias como signifi-~
cados de la adolescencia en hombres y mujeres. En la adolescencia
temprana, generalmente buscan establecer relaciones interpersona-
iles extrafamiliares, dicha interaccion demsnda reacomodos. Final-
mente ol total de la muestra fue de 423 estudiantes adolescentes
donde 55.6% fueron varones y 44.4% fueron mujeres: la mayoria (el
75%) de ambos progenitores vivian en pareja (cesados / unién
libre) el otro (13%) eren separados y divorciados y en la mayoria
{80.1%) el progenitor fungie como jefe de foamilia (aportando la
mayor parte del gasto familiar).

En todos los coamos se solicito la participescidn voluntaris garan-
tizdndole el anonimato y la confisbilidad en el manejo de la
informecion. Se aportaron los siguientes resultados: Tanto ado-
lascentes hombires como mujeres en quienes prevalece el estado de
dnimo depresivo, tambien presentaron malestar fisico de carédcter
psicoldgico, asl como el sentirse poco agradables y rechazodas
por la gente que les rodea; por otra parte las mujeres adolescen-
tes tenian lo prioridad de un esgtado de 4nimo totalmente negati-
vo, pesimista, tanto en su futuro como en sus expectativas; esto
vermite entender que la mujsr es mdg compleja, la interrelacién
de las dimensiones de estres comun. social y consgecuencias amo-
cionales, en lo referente o la fenomenologia depresiva en las
gxperiencias viteles.

70



Asimismo se percataron de que los varones expresaban malestar
depresivo ocasionado por conflictos con los amigos (afecto negs-—
tivo), tristeza. soledad, etc. y de menor grado la presencia de
somatizacion. Asi en las mujeres la expresion psicopatologica se
vielve mds compleja aparte de sentir tristeza, ganay de llorar.
somatizacion del propio estado de dnimo, con sentimientos des-
agrodablers, antipadticas., y con ideas sulcidas: denotando mayor
aceptacidn socisl de los componentes depresivos referente a las
mujeres, sin importar la edad.

Teambien es factible que la depresion se instale en edades avanza-
das, asl los ancianos desarroilan frecuentemente depresiones
cronicas, 1o que se podria relacionar con alguna causa patoloédgica
cerebral orgdnica precoz, el incremento del estres y/o una inca-
pacidad de adaptacidn.

A lo largo de lo que se ho mancionado e ha podido observar que
la mujer es el sexo de mayor predileccidn para la depresidn; los
nifos, sus victimas mas recientes; 1az personas de mayor sdad su
grupo predilecto. Entonces podemoz indagar que en los intentos vy
amenazas de suicidio. como sus internaciones en clinices psiquid-
tricas (en las mujeres) es mayor en la etapa precedente al ciclo
menstrual. ‘También algunos estudios demuestran que las mujeres
con diagnostico de hipotiroidismo generalmentse sufren de depre-
gidn premestrual.

AxslRod pudo demostrar (1992) que la mayorla de las mujeres
toleran la tristeza de la maternidad al tercer dla del parto. la
madre puede mostrar gsintomas depresivos con llanto, insomnio,
tension y enfado: de un 10 a 20% las madres cursaran por un
periodo de degresidén clinica plena. con una duracion de dos a
ocho memanads, hasta prolongarse a un afo, la desincronizacién de
los  ciclos hormonales asi como otros ciclos periddicos en rela-
cidn  al reloj bioldygico, llegando a ser la clave para entender
las depresiones clclicas femenines.

Winokur y colaboradores en 1971 en los Estados Unidos en un
astudio encontraron un mayor episodio de depresidn en las mujeres
en famillag de 129 sujetos en control. Tembien Helgason (1966),
en Islandis encontrd gue el riesgo de psicosis afectiva era de
mayor recurrencia en las mujeres: de igual menera en Finlendia vy
Noruege prevalecla dicho estado en la mujer. S5:in embargo en la
India, Irak. Nueva Guinea y Rhodesia los de mayor incidencia ante
la depresidn son los hombres (citado por Olsson 1986).

En 1977 Weigsman y Klerman encontraron que la desventaja social
en  las mujeres ha ocasionado trastornos pgicoldgicos como la
depresidn; el matrimonio por otra parte demostrado por Gove (1972
y 1973), se presenta en esa parte de la vida de la mujer como
parte perjudicial, ante la tese relative de enfermedades mentales
resulta ser menor en las mujeres solteres, divorciadas y viudas
comparada & los hombres de las mismas condiciones, unicamente las
mujeres casadas presentaban mayor frecuencia que en log hombres
tecitado por AxelRod 1990).
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En muchas culturas la mayoria de las madres heredan el vinculo a
las hijas; Arieti (i1974), nos dice gue la cultura en general
contabula en los conflictos profundos de la feminidad, entonces
la mujer se encuentra mdés predispuesta para conformarse con la
autodeterminacién y sus facultades personales llegsndo s la
adaptacidn de posturas magoquistas, mostrando gran influencia por
parte de la sociedad.

En la mayoria de las sociedades patrisrcales la vids subordinada
de las mujeres =e ven obligadas a no expresar el dolor y la
frustracion, y en el mejor de los casos la represion da movimien-
to a lam defensos neurodticas; en el peor de los casos da pie a
incursionsr o los desdérdenes mentales y en especial la depresion.
deneralmente a ls mayoria de las mujeres solo 8e les permite
darles relevancia por el hecho de ser madres y amas de casa, Yy
aunque las labores domesticas han disminuido en importancia en la
actualidad sigue persistiendo la idea de gue son pocas les acti-
vidades que la mujer puede tomar 8 su cargo. Aungue se enfrente a
un trabajo andlogo sl det hombre, la sociedad no deja de mirarle
con malos 008,

Por otra parte se puede advertir que la mayoria de las metas de
las mujeres no es precisamente la profesion como lo es el amor
donde muchas mnmujeres se sienten detraudadas y aunque resulta
fécil el por que de esta situacion, paraddjicamente a la mayoria
de las mujeres m=e ley neygd desde la nifez la motivacion para
incursionar en el dmbito de una carrera, pero si se estimula a
mostrerse a la maternidad y las labores domesticas tales seran
metas, ya que se les pedla afiliarse a log suefios del amor roman-
tico: sin duda alguna el amor es la ambicién tanto pars hombres
como  para mujeres, pero cuando a este (el amor romdntico) me le
ve s#solamente como interes en la vida o que forma parte de todos
log obhjetivos e incluso ante la busqueda de otro tipos de amor,
llegando a verse la existencia con patrones rigidos los cuales
serdn muy dificiles de sustituir en el futuro.

Pese a que a ultimas fechas se le esta dando mayor oportunidad a
la mujer en el dmbito laboral, sin duda es probable gue algunas
mu jeres se sienten frustredss al no poder realizarse como madres
Y en menor grado ser amas de casa. Al unirse la mujer al hombre
mediante el matrimonio es factible la depresién, y no solo por el
fraceso que pudiers alcanzar en las metas dominantes, tambien es
viebie cuando el marido fracasa. esto muestra una vez mis 1o
lmplicito por la sociedsd, ante el sentido de la autorrealizacioén
de su pereja que vo més alld de la felicidad del mismo hombre
depende del sentimiento de la autorrealizacién de su mujer.

Regulta interesante tomar en cuenta que la mayoria de los libre-
tos  que personifican a la mujer son seis las categorias esenc~—
iales: " a) La mujer como victima del hombre que le trata brutal-
mante, la exploLa e insuilta y la sociedad le impide redimirse.

b) La mujer fragil o enferma. c) La mujer infantil, vana y depen-
diente. d) La mujer libertina y promiscua. e) La mujer fria,
insincera e indigna de confianza. f) Ls mujer hermoss de joven,
paro gue terinina muy pronto (Arieti 1978).
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Reiteradamente la mujer se encuentra ubicada en la mayoria de les
categorias que se acaban de mencionar, encontrando otro de los
factores que influyen en la depresion para éste género; de igual
manera podemos obgervar la desmedida atencion que e le presenta
8 la juventud y me cree por dicho motivo, que al llegar la meno-
pausia Jla mujer se encusntra derrotada, recordando a Madame
Butterfly, de Puccini, se puede ver que la mujer de 15 ofiog se
enamora de &aquel hombre que se ve destinado a sbandonarle, lle-
vandole a la tragedia.

Podemos concluir que la cultura que percibe a la mujer como
victima, como enferma, crédula e ingenua, y/o disoluta como una
zorra, es facltible gue ésta presente un desaliento por el rol que
le toco vivir, provocdndole la caids a la melancolia con méds
facilidad que al hombre, denotando Bowbly (1961) y Beck (1983),
en la depresion se manifiesta el tipo de relaciones objetales,
las cuales fueron truncadas sn la infancia. A lo que le agrega
Arieti y Bemporad (1978) la depresion es e) resultado de la
intimidad ingatistactoria bajo la autoestima vulnerable de los
problemas adultos.
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11. 4 CLASIFICACION DE LA DEPRESION

Harda unos 9% afios que un medico ingles de nombre Aubrey Lewis
demostd que la historia del diagnéstico y tratamiento de melan-
colia, podria dar realce y formar una verdadera historia a la
psiquiatria; indudablemente esta idea dio el progreso al diagnos-
tico y tratamiento reterente a los trastornos afectivos.

A lo largo de aste capitulo hemos visto de manera inuy diversa la
forma de presentarse el estado depresivo, es por eso que la
persona que cursa por dicho estado puede recurrir a cualquier
elemento para encontrar alivio a su penar, tal seria el caso del
guicidio, el drogarse o alcoholizarse o simpleinente aislarse de
log dem4s; sin embargo para podel determinar el tipo de depresioén
eg necesario tomar en cuenta los diferentes tipos de depresion
existente, ya que varia en grados extremos, asi como en duracion
y en sintomas, consideremos pues los siguientes modelos, no gin
antes mencionar que el término de trastornos afectivos fue susti-
tuide por sl de trastornos del estado de animo, el cual incluye
los trastornos gue tienen como tipico la alteracidn del humor,
asi mismo se logro dividirlo en tres grandes rubros, confirmado
en el Manual de Diagndstico y Estadistico de Entfermedades Menta-
les, denominado D3M LV y que son:

1) Episodios Afectivos el cual consta de: Episodio Depresiodn
Mayor: Episodio Maniaco: Episodio Mixto; Episodio Hipomaniaco. En
eata ocasidbn a los episodios no ge les asigno coédigos diagnosti-
cos de tal modo que no se podrd diagnosticar como entidades
independientes, pero gue si 3irven para basar el diagndstico de
log trastornos.

21 Trastorno del Estado de Animo el cual incluye: Trastorno
hepresivo Mayor: Trastorno Distimico; Trastorno Depresivo no
Fspecificados. el 3) TrasbLorno Bipolar 1: Trastorno Bipolar 2;
Trastorno Ciclotimico: Trastorno Bipolar no Especificado. En este
segundo punto se incluyen el numero 2 y 3 debido a que el tercer
rubro marca solo las especiticaciones para describir los epigo-
dios ofectivos mas recientes de cuerpo episddico recidivantes
(Repeticion de la enfermedad poco después de terminada la conva-
lecencia .

Podria enmarcerse o la depresion como todo squello que en el
pasado del sujeto le habia ocasionado alegrias, 4nimo y entusias—
mo parsa.  encaminarse a la obscurided de lo que llego a ser su
infancia,., guiz4 ese infante se haye visto envuelto en una inacti-
vidad nada propia de su edad o quizd la amenaza de algun mounstro
o bruja gque le asuste por no acatarse a las reglas de los mayo-
res.

Veremos como en el primer Rubro encontramoz el Episodio Depresivo
Mayor.- Es indudable que se manifestars un estado depresivo en el
sujeto donde los ninos y adolescentes presentaran un estado de

dnimo irritable: sin embargo para el sdulto disminuird su interés
o placer al reaslizar algunes actividades, o &nimo deprimido, que
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flegan a ser persistentes; generalmente su estancia es de casi
todo 2] dla, en un periodo de dos semanas como minimo; se podria
presentar por lo menos cuatro de los giguientes sintomas como la
perdida de peso o alimentarse de forma é4vida, insomnio o hiper-
somnio, falta de energls o rfatiga, baja osutoestima, falta de
concentracion o dificultad pars la toms de decisiones y senkti-
mient.os de desesperanzae, ideacion de muerte recurrente e incluso
intentos suicidas; para mantener le existencia del episodio sera
necesario gque un sintoma sea de nueva pregentacidn o el empeora-
miento del zujeto de acuerdo al &nimo que presentaba antes del
episodio.

Habitualmente se presenta melestar, desesperanza y desdnimo, asi
como la asociacidon de sentimientos de inutilidad, llanto, irrita-
bilidod. rumiacion ohsesiva o repetitiva, gran inquietud por la
salud flsica, crisis de angustia y fobies. Hay algunos pacientes
gque no llegan a demostror ningun slntume deprasivo, pegse a €80
sus  familiares si Se puedsen percatar gque algo anda mal en el
sujeto (en algunos casos el sentimiento de inutilidad puede
manifestar delirios).

Indudablemente en el epigodio se manifestara un ciaro deterioro
an cuanto a la activided social, laboral o 4reas importantes del
individuo; frante a lus cembios psicomotores se puede enlazar la
agitacién, como seria el caso de no poder permanecer sentado,
paseos, frotarse las menos constantements y pellizcarse o arrugar
ta piel, la ropa o algun objeto; en caso contrario seria el
enlentecimiente tanto en el lenguaje. el pensamiento y movimien-
tos corporales, bajo volumen de voz, menos inflexiones, cantidad
o veriledad de contenido o mutismo. Este tipo de agitacion deberad
ser lo suficientemente notahle por los demds y no solo se pueda
dar ung falsa gensacidn subjetive.

FFrente al gentimiento de inutilidad que manitfiestan log sujetas
con un episodio depresivo mayor puede abarcar evaluaciones nega-
tivas, lag cuales no se overcan a la realidad del valor o preocu-
paciones, o rumliscilones de culpa, lo gue atribuye a errores de
antano, es por eso que estos individuos manifiestan un exagerado
Hantimiento de responsabilidad por las adversidedes. :

l.os motivos que tiene la persona para pensar o querer actuar el
suicidio ge resumen en el deseo de rendirse ante lo que perciben
como ohstdculo nsalvablie o el gran deseo de terminar con aquel
estedo emocivnal el cual le csusa masivo dolor, y que comprende
como eterno. En cesos extremos la persona puede verse imposibili-
tado de cuider de 31 misme o de un minimo de higiene personal.

Ante la presencia del episodio depresivo mayor se deberd diferen-
ciar del trastorno del estado de 3dnimo debido a enfermeded médi-
ca, y entonces el diagnostico seria trestarno del estado de dnimo
debido a la enfermedad médica, siempre y cuando la alteracidn del
erstado de dnimo ses asociado al efecto fisioldgico directo de
aicha enfermedad; As] sucederd con el trastorno del estado de
dnimo  inducido por sustancias y por tanto se distinguird del
episodio depresivo mayor debido al consume de alguna sustancis ya
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sea de tipo toéxico, medicamentoso o alguna droga, y siendo consi-
derado la alteracién del estado de dnimo debido a la ingeste de
la  sustancia, diagnosticando como tragtorno del estado de 4nimo
por cocaina, con gintomas depresivos de inicio durante la absti-
nencia.

For tanto no se diagnosticara el episodio deprssivo mayor s8i el
sujeto no cumple con los sintomss de acuserdo con los criterios
que ya 6 mencionaron, ¢ en caso de que presente los sintomas del
criterio para el diagndstico del episndio mixto. Aclaremos gue el
apisodio depresivo mayor con el estado de dnimo demasiado irrita-
bie 8suele ser diflcil de diagnosticar cuando no hay una idea
clara del wepisodio maniaco irritable o del episodio mixto: en
tanto si se cumple con los criterins tanto para el episodio
maniaco, como el depresivo mayor (a excepcion de la duracidén de
dos semanas) en un periodo de una semana dia tras dia, s=e le
diagnosticara como episcdio mixto.

Otro de los elementos gue se tienen qgue tomar en cuenta es que
ante la pérdida de una persona guerida los sintomas depresivos
deberdn eunarse a un duelo, mds no al episodio depresivo mayor,
aun cumpliendo con log criterins del episodio, salvo que la
duraciéon de los sintomas ses mayor a dos meses o ante un mal
funcionamiento, preocupaciones morbidas de inutilidad, ideacién
suicida, sintomas psgicobticos o enlentecimiento psicomotor.

Podemos observar gue tanto la enfermedad fisica croénica, la
dependencia de sustancias como el alcohol y/o cocaina, estres
psicosocial, la muerte de una persona querica, un divorcio o
separacion, e incluso e} parto pueden ser log desencadenantes del
episodio depresivo mayor,

Concluimos entonces que para poder realizar el diagnéstico como
minimo se tuvo gue mantener el sujeto con los sintomas depresivos
durante dos semanas ininterrumpidas, bajo un cambio de conducta
pravia come seéria el estado de 4nimo depresivo o pérdida de
interes por las cosas qgue ontes le causaban placer, presentar no
menos de Cuatro ae los slntomas antes mencionados.

Ante un episcdio mixto se deherd diagnosticar si el sujeto cumple
¢on los criterios para el diagndgtico del episodio depresivo
mayor (que ya tue explicado) y con los criterios para el diagnés-
tico del episodio meniaco (el cusl se omite por no ser tema de
dicho capitulo), con une duracien de una semana, cumpliendo dia
tras dis con los c¢riterios de smbos episodios.

En lo reterente al 'Trastorno Depresivo Mayor es peculiar de uno a
mads episodios depresgivos mayores., sin antecedentes de algun
epigodio de tipo manjaco. mixto, e hipomaniaco; al igual para el
diegnodstico sera necesario la ausencia de cuslquier tipo de
episodioy de trastornos del estado de dnimo inducido por sustan-
ciag, ni trastornos del estado de &nimno debido a enfermedad
medica, salvo la aclaracién que se hard posterior a esto,
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Al cumplir log criterios para el episodio depresivo mayor. e
dejara visliumbrar la gravedad del episodio: Es explicable de la
siguiente manera: 1) Leve.- Un minimo de sintomss requeridos para
realizser el diagndstico, de esta manera un minimo decremento en
las actividades laborales, sociales que scostumbra tener con los
demds.

2) Moderado.- Los sintomas oscilan entre el ¢rado leve y grave.

3) Grave.- Ademds de los cinco sintomas regueridos para estable-
cer el diagnéstico, otros sintomas que tambien interfieran pars
realizar sus actividades laborales como sociales.

4) Con sintomas pgicoticos.~ Determinando la presencia de ideas
delirantes o alucinaciones (por lo general auditivas), y si los
slntomas pgicéticos mantienen congrusncio con el estado de dnimo,
con ideas delirantes nihilistas, somsdticas, de ruina y/o de
culpa, y asintomas psicéticos no congruentes con el estado de
&nimo, esto se presenta con ideas delirantes de persecucidn, da
inserciéon del pensamiento o del control, squil podemos observar
gque ante la presencia de sintomas psicodtices sin  congruencia
exigste un mal pronostico.

5) En remisién total.- se requiere de al menos dos meses en que
nu estén presentes los slntomas depresivos.

6) Lo referente a la remigidn parcial .- podemos ver dos maneras,
como Seria el caso de la existencia de algunos sintomas del
episodio depresivo mayor, sin llegar a cumplir por completo los
criterios: por otra psrte el no existir ningun sintoma del episo-
dio depresive mayor, aunque 8l periodo de remisién sea menor &
los dos meses, frente & la presencia del episodio depresivo mayor
esta superpuesto & un trastorno distimico, no se realizara el
diagnostico del trastorno depresivo mayor en remisidén parcial, *

La mayor asociacion gue se le hace al trastorno depresivo mayor
es @) de alta mortalidad. Los detos recabados por el DSM 1V,
proponen que las tasas de muerte de pacientes con este trastorno,
de mas de 5Y afios aumentan hssta cuadriplicarse; las visites
hechss a consulta de maedicina general, los que muestran trastorno
depresivo mayor son victimas de dolor y enfermedades tisices asi
vomo une pésims actividad fisica, social y personasl.

* Nota: se aclara gque este tipo de gravedad se aplicara a cada
trastorno vy episodio de forms individual. por lo que se omitira
la explicacion de cada uno en el momento gue se requiera. hacien-
do mencion solo al nombre.
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Este al igual que otros trastornos puede asociarse con la ingesta
de alguna sustancia o la presencia de alguna enfermedad. lo que
derd por resultado el cambio del disgndstico anteponiendo s8i es
por  ingesta o por enfermedad y seguido del trastorno presentado
por la reaccion de dichas manifestaciones.

Ante la presencia del episodio manlaco, mixto o hipomanijaco
quedara fuera del diagnéstico el trastorno depresivo mayor

En los recisntes estudios del DSM 1V se espera que del 50 al 60%
de personas con trastorno depresivo mayor. de episodio unico,
presenten  un  segundo episodio; para los gue han presentado un
gegundo  epizodio, tendrdn el 70% de posibilidad para un tercer,
asl  como los que han tenido tres episodios cabra la posibilidad
de un 90% de tener el cuarto episodio (generalmente las personas
que han presentado el trastorno depresiveo mayor bajo un episodio
unico presentardn un episodio menlacol.

El trastorno distimico se dirferencia del trastorno depresivo
mayor ya que en el primero log sintomas duran la mayor parte del
dia durante casi dog afiog, los sintomas depresivos sSon menos
graves y en 8l segundo la duracién de los sintomas gerd de dos
gsemsnag, con la presencia de uno o més episodios depresivos
mayores; pero ambos se identifican por el deterioro que existe en
les diferentes dress del sujeto !laboral o sociall; se podria der
el diagnostico de trastorno distimico posterior & un trastorno
depresivo mayor, sismpre y cuando el trastorno distimico haye
hecho prasencia en el primer episodio depresivo mayor o ante una
remizion total del episodio depresivo mayor en un minimo de dos
neses, antes del 1nicio del trastorno distimico. ‘

El Trastorno Digtimico se caracteriza por un stado de dnimo
cronivamente  deprimido donde se presenta fa mayor parte del dia
durante un periodo de dos afos (en nifiog y adolescentes e) estado
de  Animo  suele ser irritable en vez de deprimido, y con una
duracion de por lo menos un afno), durante el periodo del estado
de Animo depresivo existirén por 1o menos dos de los sSiguientes
sintomas: peérdida o incremento del apetito, insomnio o hipersom-
nio, failta de energla o fatiga, baja autoestima, le resulta
difieil cvoncentrarse, tomar decisiones asi como degsesperanza, el
mismo  Bujelo se puede percibir como poco interegante o inutil,
convirtisndose en algo cotidiano para la persone ( "yo siempre he
gido ast" "es mi forma de ser").

No hobrd que olvidar gue entre los intervalos de ausencia de los
sintomas de los dos anog, sera de no més de dos meses, se podra
daragnosticar a la persona siempre que no hsya presentedo episo-
dios depregivos mayores antes de presentarse sintomas distimicos;
al  radicer los sintomes distimicos durante dos afios y pudiendo
sobreadherirge el trostorno distimico episodios depresivos mayo-
res se denominara como depresion doble, una vez esteblecido ablo
los slntomas distimicos. el diagndstico sera distimico. El  dieg-
nostico no 8w realizara tampoco ante ls presencies de algun episo-~
alo manlaco, wmixte o hipomaniaco o snte la presencia de un solo
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trastorno ciclotimico. Al diagnosticer a la persona necesariamen-
te tendrd que ger notorio el deterioro de Indole laboral, socisl
(0 escolar) o algune de las actividedes importantes del sujelo.

En este trastorno gere necesario indicar lo edead de c¢omiénzo,
determinando:

Inicio Temprano.~ Los sintomas de este trastorno darén inicio
antes de cumplir log 21 afios de edad, con la mayor posibilidad de
axperimentar episodios depresivos mayores.

Inicio tardlo.- En estd ocasion log sintomas se haran presentes a
lo edad de los 21 afios o mds sdelante de la edad ya mencionada.

Con Sintomas Atipicos.- Siempre y cuando en los dog ultimos afios
del trastorno se cumplan los criterios para esgtos sintomas:

Para el diagnodstico del sintomo atlpico mere necesario cursgalr con
los siguientes criterios: Se puede aplicar éste mientras que los
glntomag sean perseverontes a lo largo de dos semanas del méas
raciente episodio depresivo mayor. del trastorno depresivo mayor
o algun tipo de trastorno bipolsr (1 ¢ 2), cuando el episodio
depresiveo mayor es al mds nuevo del episodio afectivo o cuando
los sintomas han prevelecido a traves de los dos ultimos anos del
trastorno distimico: Reactivacion del estado de 4nimo ante situa-
ciones que valen la pena esa activacion: dos o mds de los si-
guientes sintomas. incremento del apetito o del peso, hipersom-
njo, desalilento (plernss y brazos con sensacion inerte o pesga-
dez). sensibilidad al rechazo i1nterpersonal, gue puede marcar una
deyeneracion en el &mbita social o laboral (sin cumplir con los
sintomss para los melancolicos o catatodnicos).

En el Trastorno Deprewivo no Egpecificado es fdcil ver que se
incluirén log sintomas depresivos que no se cumplan en la totali~
dad para los diagnosticos del trastorno depresivo meyor, trastor-
no - digtimico, trastorno adaptativo con estado de dnimo mixto
ansioso y deprimido.

Asl mismo puede incluir el trastorno digsftoérico premsstrual, bajo
un sstado de dnimo sunaemente depresivo, con importante ansiedad,
uns nitida labilided afective, peérdida de intereés por susg activi-
dades, sstos tendrdn gue mostrar un claro deterioro en las acti-
vidades del sujeto, y la augencis de log mismos como minimo de
una  semana después del periodo menstrual. No se podrd marcar un
trastorno  depresivo cuando el sujeto cumpla con menos de cinco
sintomas del trastorno, con episodios de dos semanas de sintomas
depresivos: frente ai trestorno depresivo recidivante, los episo-
dios depresivos tendran una duracidén de dos dias a dog semanas,
durante una vez al mes con duracién de doce meses. Tambhien se
podrd observar este trastorno ante los criterios no determinados
de trastorno depresivo propussto en la esquizofrenia: frente al
apisodio depresivo mavor ¢ un trasgtorno delirante, psicodtico no
especiticado, por una entfermedad medica o por ls ingesta de una
sustancila.
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Frente al Trastorno Bipolar 1 no se ampliara la informscidn
debido & que se incluyen log sepisodios maniacos, mixtos o nlpoma-
nidcos. bsjo la gravedsd scecuadsa, gintomas stipicos o melancdli-
cos. Aqui se exceptis el diagndstico asunado a la ingesta de
sugtancias o de alguna anfermedad madica.

Ante el Trastorno Bipolar 11 se distingue por la presencia de uno
o nds episodios depresivus mayores, acompanado de un  episodio
hipomanidco dentro de los cuales cabra 1a explicacion de cual es
el episodio por el yue estd cursendo (depresivo mayor o hipoma-
niadco), al mismo Liempu 51 este es8 de maners reciente (o afectivo
sdlo en el episodio depresiivo mayor), tomsndo en cuenta le grave-
dad del mismo (leve, moderado o grave): con sintomas atipicos o
melancélicos; con patrén estacional o de ciclog rapidos.,

No se llevera a cabo el diagnoédstico si existe la presgencia de
alqune  enfermedad medica o de la ingests de alguna sustancia
téxica, exceptuandolo como a diterencia de lo explicado en el
trastorno depresivo mayor: frente a la susencia o fracaso escolar
o laboral y el divorcio pueden ser causadog por el trastorno
bipolar 11, ante los trastornos asociados se puede considerar la
anorexia nerviosa, la bulimia, trastorno por déficit de atencién
con hiperactividad, Lrastorno cde angustia, fobia social y el
trastorno limite de personalidad.

Be ha podido encontrer de un 5 al 1Y% de las personas con tras-
torno bapolsr 11 que presentan de custro a més episodios afecti-
vos  (depresivo meyor o hipomanidco) los cualeg 8e contorman
durante el mismo aflo. la presencia de ciclos rdpidos presents un
pegimw prondstico. La distincidn gque se puede ver entre el tras-
torno bhipoler 1l y el trastorno ciclotimico, es que durante el
primero  se presentan de uno o mds episodioy depresives mayores,
perc si1 despues de log dos primeros anos se pone en contacto con
un episodiv depresivo mayor durante la ciclotimia, se adicionara
al trastorno bipoler 11.

El Trastorno Ciclotlmico se puede menifestar mediante un estedo
de é4nimo crdnico, bajo constantes fluctuaciones de sintomas
hipomanidcos, 105 cusies no siempre tienen o) suficiente numero,
gravedod. importencie o duracidén para aplicar los criterios pare
el episodio manisco: y sintomas depresivos al igual se muestran
imgatisractorios pare cumplir con los criterios para el episodio
depresivo mavor (el periudo sers de dog afos para sdultos y de un
ailo  pora adolescentes y nifos, con un intervajo de sintomas de
dos meses). No 3s dard el diagnostico para aquellas personss las
cuales cursgen con algun crastorno esqguizeafectivo, psicotico,
esquizofrenifrome. delirante o psicdtico no especificado.

El sujeto puede ser calificado como muy temperamental, malhumora-
da, umpredevible. 1nconsistente o poco factible; puede existir
dificultad pere iniciar o mantener el sueilo (en la clinice es mas
factible qgue las mujeres pidan eyuda gue 1los varones). Lste
trostorne suele dar inicio en lo adolescencie o principiog de le
adad adulta, sin emborgo cuando este llegs a presentarse 4 una
adad tardia se podréd ver que generalmente corresponde a una
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entermedad wmedica (escierosis multiple o hipertiroidismo entre
otres), con el riesgo gue estos sujetos presenten de nueva cuenta
un curso eroénico y de un 15 sl 50% de algun trastorno bipolar | &
il

En la mayorlia de jos trastornos es tactible que algun tamilisr de
primer grado haya presentado el mismo Lrastorno. Al presentarse
algun episodio meniaco, mixto, depresivo mayor durante el tras-
torno de ciclotimia ge le diagposticsrs como tragtorno bipolar 1
(en  episodios maniaco o mixto), o trastorno bipolar 11 (para el
episodio depresive mayor) aunando el de ciclotimia.

Es importante seber gue el trastorno limite de personalidad puede
llegor a confundirse con el de ciclotimis debido a la osgcilacion
de éste: al cumplirse los criterios de ambos trastornos se diag-
nosticeran los dos., guedando al dltimo el de ciclotimia.

Trastorno Bipolar no Especificado: La presencia de este trastorno
en  un sujeto se manifiesta mediante la aparicidon de algunas
caracteristicags de cualquiera de los trastornos bipolares losg
cuales no cvumplen con log sintomas necesarios para los mismos; la
ausencia de sintomes intercurrentes depresivos, de algun episodio
hipomaniace. El presentar algun tipo de trastorno bipolar donde
no e8 factible determinar s3i este 83 causado por la ingesta de
alguna sustancia o por alguna enfermeded; ante la presencia de
algiun episodio manlaco o mixto sobrepussto ante un trastorno
delirante, ae esquizofrenia, residual o psicdtico no especifice-
do.

Por ultimo podemos encontrar dentro de esta clasiticaciéon de la
depresion a lo Melancolia, la cual es factible de emplear ante lo
pregencia del episodio depresivo mayor (actual o reciente), en el
epigodio depresivo mayor frente al trastorno bipolar 1 6 2, esgto
implicva que ante el aspecto del episodio depresivoe mayor con
gintonas melancdlicos existird la pérdide del interés en todas o
casi todas las cosas que le causaban alegrie tiempo atras, inclu-
S0 aungue la presencia del estimujo sea para causar la sensacion
de alegria, asi se auparan tres de los siguientes sintomas para
alcunzar el diagndstico: habituslmente la depresidn se instalara
por la mansna, el estado de 4&nimo se torne diferente, agitaciodn
psacomotors o enlentecimlento, despertar antes de lo acostumbrado
s31n  volver a conciliar el sueho, incremento en el peso o snore-
Xl1la, cilpabilided excesiva o inapropiada.

Ahora bien Jos sintomas puros del melancdlico se manifiestan
mediante la casi total ausencia de experimentar placer (no dejan-
do ver solo como una disminucién), incluso el sujeto puede cali-
ficar este sentimiento como algo sumamente diferente a la triste-~
za de algun duelo o ante la presencia del episodio depresive no
melancdlico., fFste tipo de slntomas es factible gue hagan su
aparicion ahte la presencie de glntomas psicodticos, asl también
a8 menos factible que se experimente al cursar el episodio depre-
sivo leve en el lugar que el grave.
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Ante los gintomes Atipicos es admisible hacerlos presente cuando
el sujeto manitriesta durante las dos primeras semanas del epimo-
dio depresivo mayor, de un trastorno depresivo mayor o algun
tragtorno bipolar (1 ¢ 11), o cuando los sintomas prevalecen en
log dos wltimos alos de un trastorno distimico.

La ahora adolescente se puedse ver victimada de algun recuerdo, vy
pracisamente en la clagificacién encontramos gue puede ser permi-
s1ble en la mujer adolescente la presencia del trastorno depresi-
vo no especificado gue incluye el trastorno disférico premestrual
o tambien el trastorno ciclotimico el cual generalmente comienza
en la adolescencia. justemente la edad gue &3 tema del pregente
traba jo.

5in  embargo y no por lo antes mencionado se descartara el resto
de las clasificaciones para el diagnéstico de la depresidén ya que
podemos detectar cualquier de los sintomas de la clasitficecién en
la adolescencia. y gue mejor el poder prevear el incremento del
sintoma depresivoe mediante una adecuada observeacidon en las
mu jeres Adolescentes.

También se pudo notar la analogla de los sintomas que presentan

la mayoria de log diferentes rubros para diagnosticar la depre-~
gidén y lo gue difiere seria la duracidn.
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" METODOLOGIA "

111.1 OBJETIV O:

Esta investigacidén tiene como objetivo el deter-
mipar si existen o no diferencias significativas con regpecto a
los sintomas depresivos que presentan las mujeres adolescentes
que han vivido en el ambiente de casa hogar y las mujeres adoles-
centes las cuales hen estado rodeados de un ambiente de casa
familiar, esto debido a gue el ambiente el cual se desarrollan
ambos grupos defieren el uno del otro, asdemés es conocido que &
aste edad (la adolescencia) es muy frecuente que presenten rasgos
depresivos latentes.

111, 2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Durante mucho tiempo se llego a observar que la
depresgion era propia de la edad adulta o la vejez, posteriormente
38 determino gque en ls adolescencia se presentaban sintomas
depresivos, todo esto ha concluido como causa de multiples suici-
dios acontecidos en nuestra socieded.

No wobstante es muy factible que se relacione a las personas que
hen estado carentes del seno tamiliar para demostrar que son
estas quienes presentan mayor nimero de sintomas depresivos, sin
embargo en la actualidad 8] ritmo de vida ten acelerado que
logran mantener algunas familias ha ocasionado que la atencion
yue se les preste a sus hijos sea de manera supertficial o casi
nula. Podemos percatsrnos gus el suicidio es desencadenado en lo
mayoria de lom cesos por la presencia de sintomas depresives y
aunade a la etapa gue cursa la persona de encontrar su propio
rumbo como futurs persona adulta »s que valdria la pena el deter-
minar en cual de las poblaciones pueden manifestarse mayor nuamern
de sintomas depresivos, ya @ea en las mujeres adolescentes que
viven sn casa hogsr, O en mujeres adolescentes que viven en casa
familiar,

111.3 DELIMITACION DEL PROBLEMA:

Se¢ lograra aclarar si los sintomas depresivos son
de mayor manifestacion en alguno de los dos grupog de estudio o
81 son propios de la edad, gin influir demasiado el lugar donde
viven lasg mujeres adolescentes.
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111.4 FORMULACION DE HIPOTESIS:

fl.

Ho.

H1.

Ho.

Hl.

Ho.

Hl.

Ho.

Existen diferencias significativas de sintomas depresivos
en mujeres adolescentss gque viven en casa hogar y mujeres
adolescentes que viven en casa tamiliar.

No existen diferencias significativas de sintomas depresi-
vos en mmujeres adolescentes que viven en casa hogar Yy
mujeres adolescentes gque viven en casa familiar,

Existen diferencias significativas de sintomas depresivos
en inujerea adolemcentes de 14 afios que viven en casa hogar
y mujeres adolescentes de 14 arios que viven en casa fami-
liar.

No existen diferencias significativas de sintomas depresi-
vos en mujeres adolescentes de 14 ahos que viven en casa
hogar y mujeres adolescentes de 14 anos que viven en casa
fFamiliar.

Existen diterencias significatives de sintomas depresivos
en mujeres adolescentes de 19 afos que viven en casa hogar
y mujeres adolescentes de 15 anos gque viven en casa fami-
liar.

No sxisten diferencias significativay de sintomas depresi-
vow en mujeres adolescentes de 13 anos que viven en ceasa
hoger y mujeres adolescentes de 19 aflos gque viven en casa
familiar.

Exizten diferencias significativas de sintomas depresivos
en mu )eres adolescentes de lo sflos que vivern en casa hogar
y mujeres odulescentes de 16 ahos que viven en casa fami-
liar.

No existen diferencias significetives de sintomas depresi-
vos en mujeres adolescentes de 16 afios que viven en casa
hogar y mujeres adolescentes de 16 afios que viven en casa
tamiliar.
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111.5 DEFINICION DE VARIABLES:

Variaple Independiente.- Muileres Adolescentes De Casa Hogar Y
Mujeres Adolescentes De Casa Familiar.

Varaable Dependiente. - Sintomas Depresivos.

101.8.1 % DEFINICION (CONCEPTUAL:

¢ MUJER.- Persona del sexo femenino, la cual ha llegado a la
pubertad, la cusl ha sido desprovista de un pense.

g ADOLESCENTE. ~ Edad que sucede a la infancia y llega hasta
la edad viril, ocasionando en la persona angustia
por no saber con exactitud que estd pasando con su
cuerpo Y sug penssmientos.

(Y CASA.- Edificio o piso dedicado a vivienda.

€ CASA HUGAR.~- (casa cuna) hospicio de niiios,

€  FAMILIA.- Conjunto compussto por un matrimonio y sus hijos.

€ SINTOMAS .~ Fendémeno revelador de uns enfermedad.

193

DEPRESION.~ Abatimiento del dnimo.

111.5.2 * DEFINICION OPERACIONAL:

[ MUJER ADOLESCENTE.- Sujetos de 14, 15 y 16 affos del sexo
femenino.

o

CASA HOGAR.- Case Hogar del Deserrollo Integral para la
familia (DIF.).

€  CASA FAMILIAR.- Vivienda en la cual habitan ambos esposos en
compafila de sus hijos.

3 SINTOMAS DEPRESIVOS. - Los resultados obtenidos en la Lista de
de Adjetivos de Depresién.

[
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111.56 POBLACION Y MUESTRA:

111.6.1 POBLACTION

La seleccién de la poblacién fue de mujeres adoles-
centes cuyas edsdes mon de los 14, 19 y 16 affos, de nacionalidad
mexicana, que residan en el Distrito Federal, gque se encuentren
curgando algun grado escolar. en escuelas de gobierno y de la
delegacion de Tlalpan, con un nivel socioceconomico medio y medio
ba jo.

En el Distrito Federa!l la poblacion de sdolescentes de edades
entre log 14 y loa 19 afos rfue de 381358 en el afio de 1990 y en
e delegacion de Tlalpsn su poblacion de adolescentes era de
23494, de las mismas sdadeg gque en el Distrito Federal y del
mismos ano, esta poblacién cuenta con estudios. determindndolo
como alfabetas, refiriendose sovlo a las muijsres de la edad antes
maencionada.

1,62 MUESTRA:

Para la muestra sa tuvo gue determinar el trabajar
con  dos grupog, pare lo cusi ge melecciono una casa hogar en el
istrito Federal, ubicada en la Delegacidn de Tlalpan donde seé
encontreran viviendo mu jeres adolescentes, de lag cuales 30 sgon
de 14 afos; 22 adolescentes de 15 aifog y 25 adolescentes de 16
afiog; cursando algun grado escolar: a este grupo se le llamo
Grupo “ A ". Pare encontrar el Grupo " B " se reunieron a las
sdolescentes de forma alsatoris en eucuslos secundarias y en el
colegilo UCH Sur.

Bl grupo " A" g8 conformo de 77 mujeres adolescentes que viven
en  casa hogsar. Fl grupe “ B “ se conformo de 77 mujeres adoles-
centes que viven en cosa tamiliar. En amboy grupos se les aplico
el Test de Lista de Adjetivos de Depreaién (LAD),

111.7 DESCRIPCION DEL INSTRUMENTQ :
§11.7.1 HISTORIA DEL INSTRUMENTO

La Lista De Adjetivos De Depresiodn fue digefisdo por
fa Doctora AxelRod, la cusi elaboro dicho inatrumento para obte-
ner el yrado de Maestria y Doctorado en Pascologia Clinica en los
afos de 1987 v 1990 respectivamente, siendo su objetivo el que la
poblacion mexicans contars con un instrumento el cuel fuers
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factible de aplicar y contestar, para lo cual tuvo gue aplicarlo
en diferentes edades, en sexos tanto femenino como masculinos,
asi como en diversos niveles socioecondmicos.

Este instrumento cuenta con la validez y confiabilidad para ser
aplicado & la poblacién mexicana y que a troves del andlisis
factorial se logra precisar gue de log 62 items con los que
inicialmente =eé presento el instrumento se considero quedar con
36 adjetivos loa cuales conforman el instrumento, que ge agrupan
en cuatro grandes factores que son:

l.- Felicidad - Tristeza.

.- Seguridad ——— Inseguridad.
3.~ Uptimismo - Pesamismo.

4, - Satisfaccion --- Insatisfaccion.

111.7.2 DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO:

*  Es importante resaltar que era necesario sncontrar un instru-
mento con el cual no se determinara el diagnostico de Depresion,
més bien lo gque se requerla ers de una manifestacién que estuvie-
ran presentes los sintomas de depresidn.

* La Lista De Ad)etivos De Depresion (LAD) fue disefiado para
determinar si existen o no sintomas depresivos; LAD consta de 36
adjetivos en los cusles cada sdjetivo presenta un continuo que va
del 1 el i0, donde el numero " 1 " corresponde al polo de la
salud y el numero " 10 " corresponde al polo de la Depresion.

*  Los adjetivos generalmente inician con la negacidn del estado
de 4animo en el cusl se encuentren en esos momentos las personas
gque estdn dispuestas a contesterlo, asi a continuscion se presen-
ta el continuo del 1 al 10 para posterior el continuo del adjeti-
vo e pragente de manera extraordineria, a excepcion de un numero
determinado ade adjetivos, log cuales son colocados de esa manera
para asl poder entrar a lo requerido del instrumento.

111.8 PROCEDIMIENTO

Ll procesoe ge dividio en dos partes una de ellas se
establecido en lo correspondiente sl grupo " A " donde se acudid
a una casa hoger ubicada en e! Distrito Faderal, se concertd una
cita con la responsoble de la institucion de casa hoysr, asi como
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la jere dal depsrtamento de psicologle, a ambag personas se les
explice el interés por realizar la i1nvestigacion con las adolus-
centes que ahl @e encontraban internes y qgue de preferencia las
adades fusran de los l4 a los 16 afios. se les explico en que
congistia la investigacién al i1gual que el instrumento que se
aplicaria a les jovencitas, para determinar si los sintomas
depresivos que presentaban éstes seria similar o diferente al del
grupo “ O .

Une vez obtenida la autorizacion de parte de la institucion sme
procedid a la entreviasta con ias psicdloygas encargadas de cada
edificio al igual gue con las personas que esztdn al cargo de las
jovencitas de cada edificio de manera mas directa, acordando dia
y hora en que se podia acudir a la aplicecidon del instrumento.
Asi fue como llegado el momento y reunidas las adolescentes en
grupog de 3 a 7 se les explica en gue consistie el instrumento y
cual era la finalidad, por otre perte se les aclars que las
respuestas serdn de forma confidencial por lo mismo es gue no se
leg pide el nombre en LAD, ni en el cuestionario gue antecede al
LAD.

Ya explicadas las instrucciones se procede a proporcionarles el
instrumento a cada persona, junto con un ldpiz y goma para poder
vontestario., ellas (las adolescentes) contaron con un lugar el
cual era adecuado para el momento, con buena luminosidad, una
mesa donde apoyarse y en el momento que les surgla la duda del
gigniricado de ealguna palabra #e les aclaraba, no obstante se
procuraba  lwer al 1gual que ellas el adjetivo corregpondiente.
Una vez obtenido el cuestionario con las respuestas dadas pol lasg
jovenes me les ogradere su participacion.

El segunio paso fue 8l acudir a lag afueras de dos wescuelas
ascundarias y el colegio CCH. Sur, correspondiente al segundo
grupo, denominado como ' B "; afuera de estas iInstituciones se
reunsn grupod de 4 a B personas, 3e pide la participacién de
forma voluntaria en la realizacién de esta investigacién y expli-
cdndoie en que consistia y el instrumento que se les aplicaria,
aclarando paso a paso la forma del cuestionario, no se les pido
el nombre pera gue tuvieran la confianza de responder de manera
real de como se encuentran en egos momentos en cuanto a su estado
emocional, eg asd quse se procede a la aplicacién del instrumento
proporciondndoles el i1nstrumento, ldpiz, goma y carpeta para
poder responder sin dificultad., y contestando a Jas preguntas que
tenian raferente a los adjetivos gue presenta LAD.
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111.9 DISERO DE INVESTIGACION :

La presente investigacién es de tipo Ex-post-facto
debido a gue el control de las variables no es ocasionado por el
investigador. Se entiende que no es posible el control directo,
ni la manipulacion experimental, ni la asignacidén aleatoria,
puesto que la relacion entre las variables independientes y las
dependientes no se puede dar una intervenciédn abiertamente.

111.10 ANALISIS ESTADISTICO :

Una vez obtenidos la Lista de Adjetivo de Depresion
totalmente contestados se procede al andlisis de los resultados
paro lo cual se utilizo el estadigrafo de la ! T de Student .

El aplicar la T de Student se debe a que es un estadigrafo que se
aplica a muestras pequenas (menores a 30 sujetos), con la obten-
cidén  de una desviacion tipica y le obtencidn de la varianza de
las mugstras, donde la varianza sera el cuadrado de la desviacioén
tipica.

>i
[
>

1 <
T =
g9 _
DX
Donde
X = EBEs la Media del Grupo " 1 ",
1
i
2 = Es la Media del Grupo " 2 "
5 _
bX = Desviacidén Tipice
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Es asi como se logro determinar el tipo de hipotesis que se
aceptara, Tambien se tiene gue una vez obtenido el resultado de
la formula se procederd a buscar el resultado en la tabla de
dicho estadigrafo, el cuel debera ser menor (al valor de la
tabla) para que sea aceptada la hipotesis nula.

Es decir que en el caso de la hipotesis 1 la regla de decisién
aceptara la hipétesis nula si el valor de "t" es mayor a -1.960
pero menor a 1.960, con 152 GL. al 5% con un valor en "t" de +/-
1.960; por consiguiente en el caso de la hipdtesias 2 encontramos
que la regla de decisién el valor de la “t" es mayor a -2.021
paro menor a 2.021 con GL. de 53 al 0.05 en un total de la "t" =
+/~ 2.021; asl tambien podemos observar que en el caso de la
hipétesis 3 se acepta la hipdtesis nula ya que s8u valor "t" es
mayor a 2.021 y menor a 2.021, con 42 GL. al 5% con un total de

= +/~ 2.021; en el cago de la hipoétesis cuatro se registrara la
regla de decisidn, aceptando la hipoétesis nuia si el valor de "t"
es mayor a -2.021 pero menor a 2.021 con GL. de 2.021 ol 0.05 con
un total T = +/- 2.021
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RESULTADOS, CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

1v.1 RESULTADOS
Hipdtesis No 1

Nos demuestra que la (Ho) hipdtesis nula se acepta, no encontran-
do diferencia significativa de sintomas depresivos en mujeres
adolescentes que viven en casa hogar y mujeres adolescentes que
viven en casa familiar.

Nos percatamos de que la probebilidad en ambos grupos es de .019,
siendo no mavor a 0.05 y con GL. de 152, lo cual indica que no
existen diferencias significativas de sintomas depresivos en
ambos gruposg de estudio (Grdafica 1, Tabla 1)

Hipotesis No 2

Nos demuestra que ia (Ho) hipétesis nula se acepta, no encontran-
do diferencia significativa de sintomas depresivos en el grupo de
Jas mujeres adolescentes de 14 afog que viven en casa hogar y el
grupe de las mujeres adolescentes de 14 afios que viven en casa
femiliar.

Nos  percatamos de gue la probabilidad en ambos grupos es
de .336. siendo no mayor a 0.05, es lo que nos permite obtener
tel regpuesta, donde no existen diferencias significativas en los
sintomas depresivos gue presentan ambos grupos. (Grdfica 2, Tabla
2)

Hipotesis Nu 3

Nos demuestra que la (Ho) hipdtesis nula se acepta, no encontran-
do diferencia significative de sintomas depresivos en mujeres
adolescentes de 13 afos que viven en casa hogar y mujeres adoles-
centes de 13 anos gue viven en casa familiar.

Nos percatamos de qgue la probabilidad en los dos grupos es
de .01%, siendo menor a V.05, lo cual indica que no existen dife-
rencias significativas de gintomes depresivos en ambos grupos.
{(Grafica 3, tebla 3).

Hipotesis No 4

Nos demuestra gue la (Ho) hipdtesis nula 36 acepta, no encontran-
o diferencie  significativa de sintomas depresivos en mujeres
adolescentes de lo anog gue viven sn casa hogar y mujeres adoleg-
centes de 16 anos gue viven en casa femilia.

Wos percatamos de gue la probabilided en ambos grupos es de .070,
regigtrandose como menor ¢ U.035, eso indica gue no existen dife-
renclay  significotivas de slntomas depresivos en log dos grupos
de adolescentes (Grafica 4, Tabla 4).
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VALORES TOVALES EN AMBOS GRUPOS
(GRUPO ™ A " VY GRUPO " B ™)

"L STUDENT VY ACERTACION/RECHAZO
DE HIPOTESIS

E 3]
o
"
-t
g

ESCALAS  EDADES X

HIPOTESIS

GRUPOS CE 14, 15 ¥y 16 ARCS
CASA HOGAR 151.4 0.19 X
CASA FAMILIAR 146,

HIDOTESIS 2

GAP0 A 14 ANDS 4703 156 815483
1.25 «336 x
GAUPO B 14 AROS 4275 142 707323

HIPOTESIS 3

GAN0 A 15 ANOS 3520 160 694400
2.54 019 X
GRUPO B 15 ARDS 3498 159 979060

HIPOTESIS 4

BP0 A 16 ANOS 3437 137 516347
1.77 .070 X
U0 B 16 ANOS 3506 140 569520

TAGLA
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PUNTASES OBTENIDOS DEL LAD. EN Ei. ORUPO " A
Y GRUSO "™ 1B * EN EDADES DE

14 ANOS
QAP0 " A ® G0 " B "
2 2
TOTAL DE DUNTAJES X TOTAL DE DUNTAJES X
1 2
SUJETOS ¢
1 166 21556 200 40000
2 226 51076 95 9025
3 139 19321 130 16900
4 148 21904 149 22201
5 129 16641 146 21316
6 168 28224 85 7225
] 184 336856 713 45369
8 219 47961 225 50625
9 81 6561 17 13689
10 197 386809 163 26563
" 77 5929 a4 8836
12 195 18026 191 36481
13 156 24336 126 15625
14 "7 13689 126 15876
15 151 22801 58 3364
16 249 62001 150 22600
17 73 5329 169 26561
18 228 51984 172 29584
19 23 - 16129 82 6724
20 180 32400 61 3N
2 " 12321 140 19600
22 106 11236 100 10000
73 225 60626 &3 3969
24 89 797 301 9060 1
26 203 41209 142 20164
26 90 8100 214 45796
27 108 11664 m 12321
28 185 34226 14 12996
29 155 24025 241 58081
30 226 50625 38 9604
4703 815463 175 70738
X - 156 X - 142
1 2

TAGLA 2



A,
b

o

MEDIA DE

MEDIAS

AMBOS GRUPOR

Lo
CanA HOGAR

CASA FAMILIAR

L7 ADOLESCENTES 16 ANOS

GRAFICA 3




PUNTASNS OBTENIDOS DEL. LAD. EN EILL GRANO "™ A
Y GRUPO " B " EN EDADES DE

5 ANDS
U0 " A" G0 "B "
TOTAL DE PUNTAJES _2 TOTAL DE PUNTAJES 2
X X

SUJETOS 1 2

! 206 42436 130 16900

2 133 17689 160 25600

3 a8 475624 263 69169

4 L] 6561 93 8649

5 243 59049 116 13456

6 216 46656 106 11236

? 1o 12100 9 6241

8 177 31329 n 5041

9 133 12689 81 6561
10 250 26500 151 22801
" 187 34969 244 595636
12 1G4 26896 204 41616
3 122 14884 340 115600
14 19 14161 282 79524
15 96 9216 207 42849
16 148 21904 239 8111
17 179 32041 181 32761
8 145 21025 627 4489
19 81 78961 139 19321
20 119 14161 98 , 9604
1 100 10000 108 11664
2 93 8649 139 19321

3520 594400 3498 679060

X = 160 X = 159

L 2

TAGLA 3



MEDIA DE AMBOS GRUPOS

MEDIAS
a;

CASA HOQAR CASA FAMILIAR

(T] ADOLESCENTES 16 AROS
GRAFICA 4




PUNTAJMES OGTENIDOS DEL LAD. BN EL GRUPO ™ A
Y GRUPO * B * EN EDADES DE

16 AROS
GRUPO " A" RO "B "

TOTAL DE PUNTAJES _2 TOTAL DE PUNTAJES _2

X X

SUJJETOS : ' 2
' 155 24025 134 17956
2 155 24026 14 12996
3 132 17424 252 63504
4 13 12769 192 36864
5 215 46225 177 31329
6 17 13689 172 29584
7 127 16129 197 38809
8 182 33124 86 7396
9 84 7056 87 7569
10 194 37636 78 6084
" 131 17161 €8 4626
12 86 7225 189 35721
13 130 16300 147 21609
4 70 4900 130 16900
15 105 11025 88 7744
16 115 13225 277 76129
17 103 10609 73 5329
18 93 8649 197 38809
19 147 21609 76 5776
20 132 ' 17424 127 16129
21 188 35344 141 19881
22 250 €2500 84 7056
23 29 " 16641 155 24025
24 128 16384 100 10201
25 | 157 24649 164 26896
3437 516347 3506 569520
X = 137 X = 140

' 2

TAGLA 4



IV.2 CONCLUSIONES:

Una vez obtenidus los resultados estadisticos podemos tftomar en
cuenta que no existen diferencias sianificativas en los grupos de
estudio en cuanto o log sintomas depresivos que pueden presgentar
las mujeres adolescentes en edades ue L4, 15 y 16 afios y que un
qrupo depende de casa hogar y el otro de casma familiar,

Observamos que mediante los resultados obtenidos podemos entender
con  segquridad oue en casa nogar (que es nuestro grupec " A ")
existe la preocupaciénm real por tratar de brindarles a las habi-
tantes de ese lugar un ampiente lo mds andlogo al que se podria
encontrar en el ambiente familiar, procurando gue lasg nifias gque
ahi viven no lo perciban como totalimmente desastroso o como casti-
go, yda que sus padres no pudieron culidar de ejias.

Habrd gque ver el esruerzo que existe dentro de casa hogar por que
las encargadas de cada edificio (1lamadas mami) tengan una fun-
cion  como las verdaderas mamas del ambiente fammiliar, donde se
les dara respongabilidades a todas las integrantes del editicio,
ge les revigara sus tareass tanto de la escuela como de sus labo-
res dentro del edificio y con lags nifias mis pequefias, las cuales
a su vez tendrdn que ohbedecer a las mayores y en ocasiones verlas
como ‘hermanas mayores' se procura que estén a gusto con las
prendas que visten, el corte que tienen y los =zapatos que sge
ponen, se hacen vigitas a centros recreativos, sin estar por
demas un castigo en caso de hacerse merecedoras del mismo y sobre
todo al cumplir 19 afios se leg festeja de manera diferente a
cuando se cumplen otras edades, yn dependerd de los familiares
gque decidan hacer otro tipo de festejo por su parte para estas
yovenes que en la cultura mexicana el cumplir esta edad es de
manery sobresaliente,

Agi tambien observamos como las adolescentes que cuentan con una
case familiar, donde la relacidn con los padres., los hermanos vy
otrros familiares sea mds estrecha., en muchas ocasiones se llega a
contaminalr por factores econdémicog, de rivalidad entre hermanos,
poco  involucramiento para con los hijos, y las malas relaciones
con otrog familiarss y amigos o entre los wismos padres. Todo
e3to nos hace recordar que la muestra que se requirid para este
estudio, ademés de padecer de lo antes mencionado tambien sufre
de cambiod tanto fisicos como bioldgicos y psicoldgicos, ocagio-
nando & log adolescentes la presencia de sintomas depresivos, vy
que la adolesrencia ez la etapa de la vida en la cual la manifes-
tacion de log mlntomas no sera nada similar a la manifestacién
gque presentan los adultos, mds bien la presencia de estos sginto-~
mas gerén de tipo agresivo, tratando de ocultar y snmascarar sus
verdaderos sentimientos.

Es aal como recordando a Blos vemoy que existe una estrecha
retacion en las transrormaciones de la personalidad en la puber-
tad. donde el cardcter grotesco y regresivo de la conducta del
odolescente lucha por recuperar o retener el equilibrio psiguico
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aue  hasta Ja pubertad habia podido mantener, al iqual que la
distincion de ser o no gser, y por que esto ultimo?, pues bien,
recordamos que jos cambios que sufre el adolescente le hacen
sentir como pez fuera dei agua, donde ls identidad, la fidelidad
y la segurided se encuentran a un paso pars saber manejarlas,

Lo eonterior nos permite ver gue esos puntos son la clave para
experimentar los sintones depresivos con mayor frecuencia en este
estadio. el habiar de adolescente sin sintomas depresivos seria
como hablar de juegos sin participantes, que habrd adolescentes
que no manifiesten sintomas puede sSer, pero que hay quienes
tratan de ocultarlo tambien los hay.

La adolescencia es le puerta para entrar a la adultez por lo que
A. Aberastury nos recuerda que en este estadio se gufre de tres
perdidas importentes, las cuales comienzan por la pérdida de
ouuel cuerpo infantil el cual este campiando y no volversd mads: la
perdida por la identidad inftfantil y su rol cemo tal, tendrd que
ocuparse por aprander a optar por nuevos movimientos y su  nuevo
rol (la feminidad), y por ultimo el duelo por aquellas figuras
parentales, loas cuales siempre les proporcionaron proteccidn vy
auxilio en el momento que el infante lo regueria.

Incluso podriamos responder que quizd en casa hogar las mujeres
adolescentas pudleran presentar mayol numero de gintomsas depresi-
vos polt 1o que no seria necesario aplicar algun instrumento para
detectar en cual de jos dos grupos existe mayor numerc de estos
sintomas, 83§ tambien podemos observar que los resultodos obteni-
dos  con el anatyumento aplicado nos de la respueste de gue 'no
existen diferencias significativas de sintomas depresivos en
mujeres adulascentes que viven en casa hogar y las mujeres ado-
lescentes que viven en casa familior" al igual que la diferencia
de edadaes (14, 1% y 16 ahos), gue podria diferir por el combio de
amistodes que subtren algunas adolescentes en lo referente a la
nueva experiencia del grado escolar tanto en el grupo “A" y el
grupo "B".

Nos bastaris con reflexionar del porque de esa analogis de log
sintonas depresivos sn ambos grupos, sgiendo entonces que dentro
de casa hogar se han preocupado por mantener una me jor estabili-
dad con las chicas que ahi viven y pese a que sus restricciones
no son del todo agredables ni aceptables en eéstas., se asemeja o
la convivencia del ambiente tamilisr y guizd otro de los factores
importantes pars que en esta poblacidn no se vean tan afectadas
por la depresion sea gque las pequenas reciben cierto tipo de
apoyo psicoldgico para mejores de su propio comportamiento, sus
relaciones interpersonales y educativas, es asi como desde chicas
58  Jogra ir formando una fortaleza psiquica y una mejor adapta-
cion a4 su medio y el darles juicio de realided del por dque su
estancia on ese lugar, sin llegar a tener en la mayoria de los
caso rencores ingostenibles y dariog emocionales que les provoque
alygun sintoma de relevante patolodgia.
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Paro que pasa entonces con los adolescentes de casa femiliar?
pues gignifica que tras le busqueda de la mujer por encontrar una
me jor estabilided profesional. econdmica y social el involucra-
miento con la femilia ha quedado sino en segundo lugar i se le
ha restado interes por las actividedes de los miembros de dicha
tamilia, siendo ademds que la adolescencia necesita de un cuidado
aspeclal y comprension esmerada, se vera fuera de contexto y con
poco deseo de decidirse a dar el salto para formar parte de la
sociedad adulta la cual se encuentra con un ritmo tan acelerado,
de mayor competitividad, preparacién en las actividades que se
desea dedicar, que resulta preferible alargar ese paso para
cuando  1legque el momento de tener nuevas responsabilidades vy
cpmoromisos para consigo mismos.

Y qgue decir de los padres quienes ademds de fungir como figura
paterna soio de nombre (no siempre)., eén ocasiones que logran
sntablor un poco de cercenie con la femilia, suelen discutir con
su  pareia, llegar a goulpearse por algunas diferencias o por el
plano econdmico. por ver a qguien le toca hacerse responsables
del comportamiento de mus hijos o simplemente por que en su  vida
ys existe una tercera persons la cual puede llegar a formar la
nueva pare js de alguno de lo3 doz padres del adolescente, ocasio-
nando divorcios, separaciones etc., provocande tambien inestabi-
lided wen los hijos. Y sungue este problema no es  exclusivo de
ningun nivel sociocsecondmico, s8i se puede percibir en e&stas.

Vemos pues como en ambog grupos del estudio, el ambiente en el
que se desarrolian las adolescentes se asemeja en cuanto a la
etapa que west4n cursando y & la responsabilidad que estdn por.
adquirir, la adolescencia como lo decia Dolto F. es un formidable
crepuscuio el cuai necesita de un talle muy especiel y delicado
para former al futuro adulto, y no sere el descuido y el creci-
miento en bruto lo que daréd a ese crepusculo el énfasis por
luchar por les perspectivas gue desea el adolescente, por tener
una vida mejor y un apoyo donde fuera de ocultarse de une consul-
ta psicoldgica. dard como resultado dicha consulta una mejor
agtabilidad emocional en el indivaduo.

No obstante con 1o anterior se quiere decir que al adoiescente no
g8 le 1esten responsabilidades, pero siendo una etapa donde la
depresion es vists como algo preexistente, asi los conflictos, la
envidia, el deseo de contar con un aliado le puede servir al
adulto para poder mantener una mejor relacién con los jovenes,
los cuales se encuentran llenos de energia para descubrir lo mas
rapido posible de gque esta conformado el mundo y sus habitantes,
es por tal motivo que les digguste les sigan tratando como nifios,
pues su mayor interes es el de que les ayuden a volar pero quiza
con un hilo fluorescente el cual se pueda moentener al pendiente
pars cusndu 86 llegue a nacesiter y no como un sosten i1nsoporta-
ble 8l cusl no puedan arrancar.

Genaralmente ¢! adolescente 1o que mAsS le preocupa es su cambio
corporal, mental y emocional que sin dejsr de lacdo Jlos tactores
ambientales 85 propenso 8 sufrir constentes sintomas depresivos,
los mecanismos dJde detensa se han vuelto mas alertas, su cargs
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libidinsl buscan descargarla con quien lo permita y con quien al
no entenderles, le sigan el jusygo de que es a adolescente quien
sera la que tiene le razédn, desesperando al propio adulto por no
gaber que giro dar al comportamiento de la edolescente.

San  embargo no todo es tan drematico ya que todo ese proceso
ocasionarea que el adolescente aprenda a controlar sus impulsos,
efinar sus mecanismos de defensa. percibir de mejor manera el
momento en que llegue el sintoma depresivo y pusda pedir ayuda
3in  verge atectada por la critica o la represiéon de sus padres
(aunque esto no siempre es factible).

Desarrollando una mejor sdaptabilidad al ambiente, a las nuevas
personas que conocerd y las nuevas inquietudes por desarrollarse,
no olvidemos que la relacion que logre entablar con les personas
del sexo opuesto mercara la pauts parsa que sus relaciones poste-
riores sgean satisfactorias, viendo pues a un adulto totalmente
comprometido en Jo que realice y desee, identificando el tipo de
persona que ses la indicada a su persgonalidad,

3in olvidar gque en la formacion de la personalidad del adolescen-
te estard la presencia sunque minima de sintomas depresivos, es
la nostalgia la que marcara la regresiodn no 30lo en esta fase de
lo vida de lo persona sinv tambien a lo largo de su vida lo cual
38 vera con mal prondstico de scuerdo a como lo viva y lo sgupere
la permona., ya gue entre mds cortos sean los perlodos depresivos
peor sera el pronostico para esa persona y que aun estando cons-
ciente de lo que sucede y 5i no busica una ayuda profesional puede
que no se obtengan los resultados favorables como los esperaria
ia persona.

Y por que tendris que cursar por nuevos perlodoz de depremién la
persone? nu hay duda de gue o lo largo de io vida de un individuo
de  presentan muches pérdideas, como la separaciéon de una persona
querida, el davorcio, rechazos amorosos, las cuales tienden a
manifestarse en rvegresiones, lo que implicaria la forma de haber
superado las frustraciones, que haya podido superar ls staps de
la pubertad y 1a adolescencia donde de manera mds congsciente se
tiene una idea clera de como pudo resolver las pérdides propia de
la edad, vy de formo mds inconsciente las peérdidas que se tuvo
durante la infsncia y el nacimiento.

3in  luger o duda la depresidn puede maniftestarse pero de manera
enmagcarada, ocarredndole problemas al individuo de forma laho-
ral, personal y emocional incremsntsndo los sintomas y percatan-
dose la persona hasta una vez ys encontrarse acorraslada en el
mundo de la desesgperacion y en ciertos momentos en casos donde no
se puede llegar a remediar el comportamiento de peérdida de la
parsona que padecla de los sintomas depresivos.

Lo qgue més claro nos pueds guedar de los sintomes depresivos no
sblo es la manifestacidn como lo describe la clagificacion sino
que en la mayoria de los casos en lous sdolescentes su aparicidn
a5 ile manera irritable y agresive: contirmando asi las expectati-
vas del investigador en cuanto a gue no existen diferencias
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significativas en los sintomas depresivos en ambos grupos del
estudio, nos percetamos que la sdolescente gque ya ha sufrido le
perdida de ambos o alguno de los padres, le desintegracion fami-
liarr etc., como seria el caso del grupo " A " se puede entender
gque & temprana edad han tenido una fuerza y forma de sustituilr
lag pérdidas que una vez llegads la adolescencia resulta menos
dificil enfrentarse a las nuevas perdides que se atraviesen en su
camino,

IW3ISUGERENCIAS:

Estamos conscrentes de yue la depresion a Ultimas
tachas se ha apoderado de la meyoris de la poblacidtn mexicana
debido a multiples factores gue involucran a la mayoria da los
miembros de una familia, 83 por lo mismo que la ingquietud resal-
tante gmeria:

* El poder rsalizar mds numero de investigaciones donde se
pueden detectar lod sintomes depresivos no solo en poblacion de
adolescentes, tambien en diferentes ededes y sexos.

* Fl poder percatarnos si realizando el estudio en diferentes
grupos de poblecion, con niveles sociveconomicos diferente pudie-
ra llegar a diferir en los sintomas depresivos.

* El llevar le investigacion a diferentes casas hogar donde no
neceserismente e apligue  con grupos dentro y fuera de casa
hogar, sino gue tambien pusdan aplicarse pars ver si varien los
sintomas dapresivos de diferentes cagas hogar.

* Asi tembien sera interesante en cuanto a sintomas depresivos,
comperalrios con pergonas de cass hogar, pero yue difiere en sexo.

x Se sugiere aplicar diferentes tipos de instrumentos, junto
con el aplicado en esta investigacion para determinar con mayor
exactitud los sintomas y no el diagndstico depresivo.

" El poder analizar cada uno de los adjetivos de LAD. y valorar
de acuerdo a la edad de los sujetos que conformen la muestra.






FAVOR DE CONTESTAR LO MAS RAFIDO PUSIBLE Y DE MANERA CONFIABLE A
LAS SIGUIENTES PREGUNTAS, DE LAS CUALES SUS RESPUESTAS GUEDARAN
EN EL ANGNIMATO.

SAOLO  MARGUE  CON UNA " X " LA RESPUESTA (UE PARA USTED SEA LA
CORRECTA Y AGREGUE LO NECESARIO EN (CASU GUE SE REGUIERA:

¥ EDAD...... SEXQ.veonn

¥ GRADOD LSCOLAR . v ws

BoOTUS OB RPADRES VIVEN, ..., ST N3 Y CUAL  DE LUS  DOS

TRABATA AL HAY ALGLOEN  MAD DE LA
FAMTL LA LD FUEDES ANGTAR.

BODTERAN A GLEGIR & TuS PabkCh . EECOGERIAS LOS MUSHOS QUK
S0 Hd L0 PR QUE, ESEECIFIQUE A

3 CUANDU WIVISTE DON TUs FARAE ELLDES 8K PFELEABAN,  SEPARARUM,
DIVORCIARGN O S GULPEARAN, ...

& Guai. K5 Ji.. IMNGRESL EEINUIM LU MENSUAL. EN Tl
FraMinn

ko GLANTIG MERMANDS VIENES . ..

EOQUE LULAR OCUPGES BN LA FAMILIA, .o, —
TR MVLIERGN O VE HARAN FIESTA 08 QUINCE AB0S. ... ST ____ WU
S1OEH MO OPORGUE

.

o ALGUN MIEMBRYD DE VU FAMTLIA ES OLCOHOLICO. «. S5 N Y GUIEN
v 0 ALLUNA DA ADLGGLON

tCLANTAS PERLONAS VIVEN EN TU CASE. ..
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(CIRIES

k0 CUAL & LA CAUSA DE TU TNGRESO B ESTE LUGAR
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LISTA DE ADJETIVOS

EDAD SEXQ .
ESTADO CIVIL MAX IMO GRADO ESCOLAR .
INSTRUCCIONEY ¢

A continuacién encontrara una serie de palabras que describen
diterentes sentimientos y esatados de animo.

Marcar dentro del continuo que va del 1 al 10, la opcion que
usted considera que mas describe como se siente usted ahora-hoy.

E1 1 corresponde a la ausencia de un sentimiento y la escala va

aumentando hasta llegar a 10, que implica el grado mas alto de ese senti-
miento.

POR EJEMIALO:

Nada Contento Muy Contento
1 2 3 4 56 6 7 8 9 10

$1 usted considera gue se siente poco contento marcara el namero 1 6 2,
pero si considera que se siente muy contepto marcara el ndmero 9 6 10,

Margue por favor como se siente usted ahora. Evite dejar algun adjetivo
sin contestar. GRACIAS.

TOUO VALE LA PENA ——ermmcmm e e NADA VALE LA PENA
NADA ACABADO DUttt MUY ACABADO

NADA AGRESIVO e MUY AGRESIVO
NADA MARGINADO e e e MUY MARGINADO

NADA MEDIDCRE ~  =eewme mmmmemm s m s MUY MEDIDCRE

NADA ABURRIDO ~  =meescmmecceec e e MUY ABURRLDO

NADA MALHUMORADD =~ =wmmmmecsmmimem oo e MUY MALHUMORADO



NADA

NADA

NAOA

NADA

NADA

NADA

NADA

NADA

NADA

NADA

NADA

NADA

NADA

NADA

NADA

NADA

NADA

NADA

APATICO

ABANDONADU

FASTIUIADO

ACORRALADD

COMPRENDIDO

CABIZBAJD

DEVALUADO

RECHAZADO

DEPENDIENTE

DESAFORTUNADO

ADDLORIDO

VULNERABLE

OE FLOJERA

DICHDSO

DESCORALZONAQO

ANSTDS0

S0LO

AFLIGIDU

MUY APATICO

MUY ABANDONADO

MUY FASTIDIADO

MUY ACORRALADO

MUY COMPRENDIDO

MUY CABIZBAJO

MUY DEVALUADO

MUY RECHAZADD

MUY DEPENDIENTE

MUY DESAFORTUNADO

MUY ADOLORIDO

MUY VULNERABLE

CON MUCHA FLOJERA

MUY D1CHOSO

MUY DESCORAZONADO

MUY ANSIDSO

MUY SOLO

MUY AFLIGIDD



NADA AUTOCOMPASIVO

NADA FELLY

NADA DESGANALO

NADA ANGUSTIADO

NADA AGOBLADO

NATA SATISFECHO

NADA MELANCOLICUL

NADA NOSTALGICO

SiN CONFLICTOS

NADA PEGIMISTA

NADA SEGURUL

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

L 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 4 3 4 6 6 7 8 9 10

MUY AUTOCUMPASIVO

MUY FELIZ

MUY DESGANADU

MUY ANGUSTIADO

MUY AGOBIADU

MUY SATISFECHO

MUY MELANCOLICUO

MUY NUSTALGICO

CON MUCHOS CONFLICTO

MUY PESIMISTA

MUY SEGURO
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