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INTRODUCCION

La adolescencia es un periodo del desarolio humano que ha sido abordada
ampliamente desde diferentes perspectivas y que por las caracteristicas particulares que
presenta, es parte importaute en el establecimiento de la personalidad.

El desarrolle de 1a etapa de la adolescencia con sus acontecimientos v crisis
caracteristicos, lleva al joven a tener una vision mas o menos clara de lo que es y de lo
que se espera que sea, es decir, adquiere un sentido de identidad o autoconcepto al final
de la etapa.

Ubicando al autoconcepto dentro del marco de la personalidad, la base sobre la
que descansa éste es la identidad, que es up proceso que comienza en la nifiez y
continita a través de la vida, siendo los afios de la adolescencia cuando el joven, por el
proceso de transformacién que atraviesa, se da cuenta que no piensa igual que los
demds, entrando en una ectapa de cambios emotivos porque se siente extrafio v
diferente; esto le ongina una serte de conflictos que al no ser manejados de manera
conveniente pueden ocastonarle un estado de animo depresivo.

En el adolescente se ha llegado a encontrar una autoimagen pobre, elementos
destructivos ¥ autodestructivos, sintomas que nos sefialan una depresion ya que debido
a la imestabilidad que caracteriza a este periodo es {recuente que irTumpan en algunas
ocasiones sintomas de diversos trastornos psicolégicos que deberian de desaparecer con
la conclusion de la etapa; la depresion es uno de ellos, asi mismo también se pueden
observar fendémenos conio delincucncia, alcoholismo, tabaquismo,
farmacodependencia. aislamiento social, bajo rendimiento escolar, suicidio, etc. , los
cuales sc encuentran estrechamente relacionados con ésla

Es por lo anterior, que ¢l objetivo de esta mvestigacion es describir como sc
manificsta ¢l autoconcepto y la depresion en los cstuchantes de nivel medio supernor,
encontiar §1 existe alguna relacion cntre estas variables y, observar st hay diferencias
de acuerdo al sexo del adolescente con respecio a su avtoconcepto v a la depresién

Todo csto nos pormitira enriquecer mas nuestios tesultados para aportar datos que
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faciliten la elaboracion de programas preventivos de atencidn e intervencidén mas

efectivos.

El elegir estudiar estas variables en una peblacion de adolescentes es no solo
por la etapa critica por la que estos atraviesan, sino por las consecuencias que pueden
tener un autoconcepto devaluado o una severa depresién en de desarrollo de su
personalidad v que se puede prolongar hasta la vida adulta resultando asi, patologias
mas definidas ya que esto repercute en toda la esfera psicologica del individuo, en sus
pensamientos, conducta, trabajo, relaciones mterpersonales, familiares, y en su
rendimiento escolar.

Cabe mencionar que en la Facultad de Psicologia de la UN.AM. el
autoconcepto y la depresion se han estudiado de forma individual en los adolescentes, v
hasta ahora no se han enconfrado mvestigaciones en donde se hayan estudiado juntas
estas variables en dicha poblacidn.

Para abordar la investigacion, en el Capitulo | se dan varias definiciones sobre
la adolescencia y se ubica de acuerdo a las diferentes teorias existentes, ademas se
hace énfasis en los aspectos psicolégicos del adolescente.

En el Capitulo 11, se hace una revision sobre los antecedentes del autoconcepto.
se define y se presentan las diversas teorias por las que ha sido abordado éste.

En el Capitulo I, se exponen los antecedentes de fa depresiém, se dan
definiciones y se describen las diferentes posturas tedricas sobre la depresion.

Para el Capitulo [V, se habla del autocencepto en la adolescencia, se presentan
las investigactones mas recientes realizadas en adolescentes que aborden el tema de
autoconcepto; asi también, se hace una revision sobre la depresion en la adolescencia v
se exponen las investigaciones mds recientes realizadas en adolescentes,

En el Capitulo V sc plentea el problema a mvestigar . v se describe la
metodologia que se empled en este estudio.

En ¢l Capitule VI se describen los acsultados, el tratamiento estadistico, la
discusion y conclusiones del rabajo. asi come las hmitaciones y sugerencias. Sc

incluye la bibliografia y los anexos con los insiumentos que se utilizaron
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CAPITULO I

ADOLESCENCIA

1.1, DEFINICIONES DE ADOLESCENCIA

La adolescencia constituye un momento esencial del desarrollo psicoldgico, st
la estudiamos desde el punto de vista etimolégico, el vocablo adolescencia proviene
del verbo latino: “ adolescere” cuyo significado es crecer, madurar, llegar a la
maduracidn. Para la Psicologia, el crecimiento al que alude la definicion no sélo
involucra los aspectos fisico, también incluye todos los aspectos de la personalidad:
intelectual, afectivo y social. Existen muchos autores preocupados por ¢l estudio de
la adolescencia, cada uno de ellos la abordan desde muy diversos puntos de vista.

Peter Bloss (1981), define a la adolescencia, como Ia suma total de los
intentos para ajustarse a la ctapa de la pubertad, al nuevo grupo de condiciones
internas y externas que confronta el individuo.

Por su parte, Aberastury A. (1982} hace una definicién literaria de la palabra
adolescencia derivandola de la lengua latina: ad-g, hacia mas, olescere forma
incoactiva de olere, crecer. Significando esto la condicion o el proceso de crecer.

Otro autor, Knobel M. (1982) considera a la adolescencia como un periodo de
aprendizaje, hace una descripcidon de lo que el llama “Sindrome del adolescente
normal”, menciona que existen diez caracteristicas que conforman la
“sintomatologia” de esta etapa: 1. Basqueda de si mismo y de la identidad, 2.
Tendencia a agrupar, 3. Necesidad de fantasear e intelectualizar, 4. Crisis religiosas,
5. Desubicacion temporal, 6. Evolucién sexual, desde el autoerotismo hasta la
heterosexualidad, 7. Actitud social reivindicatoria, 8. Contradicciones sucesivas cn
todas las manifestaciones de la conducta, 9. Separacion progresiva de los padres, ¥

10. Constantes fluctuaciones del humor y del estado de amimo. Todos estos sintomas

-
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interactdan de una mancra constantemente fluctuante, lo que permite el logro de la
adultez, a través de la adolescencia,

Muss Rolf (1984), define a la adolescencia como “crecer o desarroliarse hacia
la madurez”, socioldgicamente, la adolescencia es el periocdo de transicion que
media entre la nifiez dependiente y la edad adulta auténoma. Psicolégicamente es
una “situacién marginal” en la cual han de realizarse nuevas adaptaciones; aquellas
deniro de una sociedad dada distingue la conducta infantil del comportamiento
adulto. Cronologicamente, es el lapse que comprende desde aproximadamente los 12
o 13 afios hasta los primeros de la tercera década, con grandes variaciones
individuales y culturales. Tienden a iniciarse antes en las nifias que en los varones y
a acortarse en las sociedades mas primitivas,

Francoise Dolto (1992) sitha a la adolescencia entre los 14 y los 18 afios,
definiéndola como una simple transicién a la edad adulta, Dice que es una fase de
mutacidn, donde se reproduce la fragilidad det bebé que nace, ya que al igual que
éste, el adolescente es sumamente sensible a lo que recibe como mirada y oye como
palabras.

Finalmente, Papalia (1992) coincide con varios autores al definir a la
adolescencia como un periodo de transicion entre la nifiez y la vida adulta.
Menciona que la adolescencia comienza con la iniciacién de la pubertad, un periodo
rapido de crecimiento fisico y cambios psicologicos que llevan a la madurez sexual
y que dura alrededor de dos afios y termina cuando una persona es capaz de
reproducirse. Continua diciendo que, el final de la adolescencia no esta definido en
las sociedades occidentales, puesto que no hay una sola sefial que indique que la
vida adulta se ha alcanzado. En cambio, en algunas culturas no occidentales, la vida
adulta se mira cuando comienza la pubertad y con ritos de pubertad significativos,

que toman variedad de formas.
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Como podemos ver, cada autor define la adolescencia, tomando en cuenta los
elementos que configuran su teoria. Sin embargo, es obvia la dificultad de enconfrar
una definicion, que en si misma englobe aspectos médicos, bioldgicos, psicolégicos,

psicoanaliticos, conductuales, sociales y humanisticos.

1.2. TEORIA SOBRE LA ADOLESCENCIA

Stanley Hall, es considerado como el padre del estudio de ia adolescencia, ya
que fue el primero en elaborar una teoria al respecto.

La tests principal de su teeria, se centra en que la adolescencia de un
individuo es una reminiscencia de etapas anteriores del desarrolio de la raza humana,
un estudio que recapitula el periodo de a historia evolutiva de la humanidad; cuando
mediante una revolucion turbulenta, los seres humanos habian logrado abandonar su
pasado mas salvaje y echar los cimientos de una civilizacion, atribuia a este hecho &l
que los adolescentes tuvieran que pasar por una gran “tormenta y tensiéon”
caracteristica. (Fitzgerard, H. 1982).

Sigmund Freud en sus “Tres ensayos sobre teoria sexual”, se intereso en esta
fase de la vida. La pubertad, para €l era la wltima fase de desarrollo sexual del
individuo y desde su punto de vista tendia al logro de tres objetivos: la genitalidad,
gs decir, [a subordinacion de las pulsiones parciales a la primacia genital y al
servicio de la procreacion; el abandono de los objetos incestuosos y la definicién del
rol sexual. (Freud, S., 1980).

Tomando como base el trabajo realizado por Freud, surgieron varios autores
con cnfoque psicoanalitico entre los cuales estan: E. Erkson, P. Bloss, A
Abcrastury y M. Knobel; cada uno con su propia tcoria de la adolescencia

Erikson describe ocho etapas del desarrollo en donde, ¢l Yo debe resolver
larcas cspecificas con repercusiones psicoldgicas y universales, antes de proseguir a

la siguiente ctapa. Dichas ctapas sc mencionan a continuacion: 1. Primera Infancia
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(Confianza basica vs. Desconfianza); 2. Dos afios (Autonomia vs Verglienza y
Duda); 3: Tres a cinco afios (Iniciativa vs Culpa); 4. Etapa de Latencia {Industria vs
Inferioridad); 5. Adolescencia y Juventud ( Identidad vs Confusion de identidad); 6.
Intimidad vs Aislamiento; 7. Geratividad vs Estancamiento; y 8. Integridad del yo
vs Desesperacion. Estas crisis, deben ser resueltas dentro de una polaridad
determinada. De esta forma, respecto a la etapa de la adolescencia, la formacion de
la identidad realmente consiste, en reestructurar todas las identificaciones antenores
a la luz de un futuro previsto. Es en la pubertad y en 1a adolescencia, donde radica el
principal conflicto de desarrollo de la personalidad, ya que se busca primordialmente
la identidad, y existe una confusion de roles. (Erikson, E. 1970 pag. 235-236).

La crisis de identidad es psicosocial, esto significa en un enfoque
psicoapalitico que sn aspecto psicoldgico incluye: 1) Que es parcialmente
consciente e inconsciente; 2) Esta acosado por la dinamica del conflicto; 3) Posee su
propio periodo evolutivo, antes del cual no podria llegar a una crisis; 4) Se extiende,
tantb al pasado como al futuro.

Las complejidades inconscientes son las siguientes: 1) La crisis de identidad
en ocasiones s poco perceptible y en otras lo ¢s muy marcadamente; 2) La
formacién de identidad, por norma posee un aspecto negativo que a lo largo de la
vida puede permanecer como un agpecto rebelde de la identidad total. La identidad
negativa, es la suma de todas aquellas identificacicnes y frapmentos de la identidad
que el individuo tuvo que sumergir en su interior como Indeseables o
irreconciliables, o mediante las cuales se hace sentir comno “diferentes™ a mdividuos
atipicos o0 a ciertas imnorfas especificas; 3) La naturaleza del conflicto de identidad,
depende a menudo del panico latente infiltrado dentre de un periodo histérico. Esto
queda mas claro en el siguiente parrafo: *“ La juventud puede verse determinada, por
lo que ocurri6 antes de su vida o en la historia. Desde el punto de vista psicosocial,
esto significa, que las identificaciones infantiles irreversibles, privarian al individuo

de su propia identidad e histéricamente, que los poderes creados mmpedirian a un
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grupo realizar una identidad histéricamente compleja” (Frias L. y Terrazas V. 1991,
pag. 25-27).

Peter Bloss (1981}, en su teoria sobre la adolescencia hace una distincion
entre adolescencia y pubertad; define a la pubertad como el conmjunto de
manifestaciones fisicas de la maduracion, y a la adolescencia como el conjunto de
procesos psicoldgicos de adaptacion a las condiciones de la pubertad. De esta forma
es posible afirmar que la pubertad es el proceso de maduracion bioldgica v la
adolescencia ¢l proceso de maduracion mtegrat del individuo, el cual esta integrado
por diferentes etapas:

1. Adolescencia Temprana. En esta etapa los cambios fisiolégicos se
presentan en forma brusca. La caracteristica principal es la falta de catexia en los
objetos de amor incestuoso. Debe lograrse la renunciacion de los objetos de amor y
como consecuencia la blisqueda de objetos nuevos. En el proceso de
renunciamiento, los impulsos cambian hacia la genitalidad; los objetos libidinales,
cambian de pre-edipicos y edipicos a objetos heterosexuales no edipicos. La amistad
tipica de la adolescencia temprana es donde se mezclan la idealizacion y el erotismo
en un Sentido muy especial. Adquieren una independencia apreciable de la
autoridad parental, se hacen sinténicos y operan parcialmente dentro del Yo.

2. Adolescencia Propiamente Tal. La busqueda de relaciones de objeto,
asume nuevos aspectos diferentes a la etapa anterior. Aqui el hallazgo de un objeto
hetcrosexual es posible, porque se abandonan [as posiciones biscxual y narcisista, lo
que caracteriza el desarrollo psicologico de la adolescencia. El adolescente, por fin
se desprende de los objetos infantiles de amor, desarrollando la capacidad para un
amor heterosexual maduro. Su vida emocional es mas intensa, mas profunda y con
mayores horizontes. Esta fase tiene dos temas principales: El revivir del complejo de

cdipo v 1a desconectan de los primeros objeios de amor.

-4
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3. Adolescencia Tardia. Esta ctapa, es primordialmente una fase de
consolidacidon, en la existen los siguientes aspectos: a) Un arreglo estable y
altamente idiosincrasico de funciones e intereses del Yo; b) Una extensidn de la
esfera libre de conflictos del Yo; ¢) Una posicion sexual irreversible (constancia de
la identidad), resumida como primicia genital; d) Una catexis de representacitn del
Yo v del objeto relativamente constante; ¢) La estabilizacién de aparatos mentales
que automaticamente salvaguarda [a identidad del mecanismo psiquico

La adolescencia tardia es un punto de cambio decisivo en un tiempo de crists
sus metas principales son logra una identidad del Yo e incrementar la capacidad para
la intimidad.

La fase final de la adolescencia, se ha considerado como una declinacién
natuwral del crecimiento, con la cual el individuo gana en accidn positiva una
mtegracion social, constancia en sus emociones y estabilidad de la autoestima.

4. Post-adelescencia. Es la transicion de la adolescencia a la edad adulta. En
términos del desarrollo del Yo y de la organizacion de impulsos, la estructura
psiquica ha adquirido al final de Ia adolescencia tardia una fijacidn que ke permite al
joven volver al problema de armonizar, las partes de los componentes de la
personalidad. La organizacion de unpulses, ha alcanzado un estado de permanencia
y fijacién. La realizacion de los fines en términos de relaciones permanentes, roles y
seleccion del medio se vuelven los mas importantes, emerge la personalidad moral
con énfasis en Ja dignidad personal o autoestima.

Otro enfoque que aporta explicaciones al proceso de la adolescencia, es el de
la antropologia cultural, abordado por autores como Mead y Benedict. los cuales
destacan la importancia de las instituciones sociales, asi como de los factores
culturales en la pubertad vy las experiencias del adolescente en sociedades
primitivas; sostcniendo que la constitucién bioldgica, no determina moldes
particulares de Ia conducta. Benedict, ve el ¢crecimicnto como un proceso gradual y

constante diferenciacion de etapas en cl proceso de la personalidad, donde cambia cl
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modo de relacion interpersonal de una edad a otra, provocando discontinuidad en el
proceso, ademds sefiala que en la sociedad occidental, la adolescencia es la etapa
donde se producen los mayores cambios, pasando de un estatus irresponsable a un
estatus responsable, de un cambio de sumisién a dominacién y una actitud sexual
contrastante. El1 cambio de juego irresponsable al trabajo responsable, produce una
situacion de conflicto, de la misma forma, la diferenciacidon entre sunmsion e
independencia es ain mds extrema. Por otra parte, el hecho de que el adolescente
tenga que asumir un papel sexual, que lo llevara a la posiciéon de padre o madre,
constituye una discontinuidad dependiendo mayormente de las instituciones sociales
y las expertencias culturales.

En otra area, los valores y conductas de los padres han dejado de ser
modelos, ya que son anticuados en comparacién con los ofrecidos por otros medios.
Ahora bien, en su proceso de independencia, ¢l joven no responde a los valores de
los padres, sino que se opone a ellos, por lo general de una manera brusca y violenta
(Mead, M. 1973).

Gesell A. (1971) considera a la adolescencia como una transicion decisiva
entre la nifiez v la vida adulta, cuya tarea primordial consiste en encontrarse a si
mismo; menciona que este periodo no necesariamente debera ser turbulento, erratico
y atribulado. Sostiene, que cl desarrollo no se ajusta a una pauta rectilinea, sino que
implica fluctuaciones y oscilaciones, siendo necesario dejar al adolescente en
libertad, procurando su desarrollo pero sin marcar restricciones.

Por ofra parte, en el trabajo realizado por Aberastury, A. y Knobel, M.

&

(1982), quiencs en su libro “ Adolescencia Normal”, plantean una sere de
disimilitades entre la conducta v actitudes del adolescente cn relacion con ciertos
cuadros nosoldgicos, en particular la psicopatia; csta comparacion, tienen la
intensién de destacar yna scric de caracteristicas propias del adolescente, que de

ninguna mancra son patoldgicas y que lo tinico que pretenden, ¢s sefialar ¢l cardeter



Antoconcepto ¥ Depresion Miranda M y Paz L.

de “normalidad” que presenta el individuo al atravesar por esta etapa en su camino a
la maduracidn.

Sefiala en primer lugar , que el periodo de la adolescencia se caracteriza por
un constante cambio, es decir, no es posibie concebir el paso de la adolescencia
como una situacién estabie, en este sentido es definida como “una etapa de la vida,
durante la cual el individuo busca establecer una identidad adulta, apoyéandose en las
primeras relaciones objetales parentales intelectualizadas, verificando la realidad que
el medio social e ofrece, mediante el uso de elementos biofisicos en desarrollo a su
disposicion, y que a su vez tienen la estabilidad de la persona en un plano genital, lo
que solo es posible si se elabora el duelo por la identidad infantil”. Esta bisqueda
de identidad, es lo que hace que el joven emprenda varios caminos, a fin de lograr
saber quién es €l y qué papel juega; estos cambios y la necesidad de buscar su
identidad, ha sido englobada por esos autores dentro de algo que han denominado “
Sindrome Normal de la Adolescencia” (pag. 39-40).

Toda esta serie de cambios, se ven acentuados y dificultados en cierto
sentido, no solo por 1a necesidad de adaptarse a un mundo adulto desconocido y en
cierta forma hostil, sinoe ademds acentuado por el desprendimiento del mundo
infantl, en el cual se viviria comodamente, con una relacion de dependencia con
necesidades basicas cubiertas v reles claramente establecidos, en ¢ste momento, es
necesario desprenderse de todo esto, haciendo una serie de adaptaciones en sus
patrones de comportamiento asi como en sus actitudes.

Aberastury plantea como fundamental para alcanzar una plena maduracién, el

pasar por una serie de etapas, elaborando el duelo hacia ellas.

a) Duelo por el cuerpo infantil perdido. Implica toda la serie de cambios
fisicos, que no pueden ser controlados por el adolescente, y limitandose ha ser un

“gspectador impotente”.

10
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b) Dueclo por el rol v 1a identidad infantil. Este lo obliga a desprenderse de la

dependencia infantil, aceptando una serie de responsabilidades.

c) Duelo por los padres. La relacién de dependencia, se abandona paulatina y
dolorosamente. En este sentido debe haber un doble duelo, los padres también tienen

que abandonar la relacidén de sometimiento que guardan para con sus hijos.

En lo que respecta al desprecio que los jévenes tienen hacia sus padres, no es
més que una defensa para eludir Ia depresion que impone el desprendimiento de los
patrones infantiles; en este sentido, los padres tratan en ocasiones de presionar
econdmicamente a los jovenes y lo finico gue crean es un abisino entre las
generaciones, asi mismo, se observa un incremento en la intelectualizacion, como un
recurso ante la impotencia de accidn; su nuevo plan de vida exige plantearse nuevos
valores éticos y filosdficos, implicando el nacimiento de nuevos ideales y la
adquisicion de capacidad para lograrlos. Existe una falta de definicion. saben mucho
mis lo que no quieren ser, que o que pretenden de si mismos.

La manera violenta de responder del joven, no es mas que una medida tomada
ante la desintegracion, “El adolescente de hoy estd harto de consejos, necesita hacer
sus experiencias y comunicarlas pero no quiere, ni le pusta ni acepta que sus
experiencias sean criticadas, calificadas o clasificadas, ni confrontadas con las de los
padres”, en cierto sentido existe una mayor dependencia de los padies pero no es
posible reconocerlo y se le solicita en cambio independencia, éste cambio brusco de
una posicién a otra es lo que caracteriza a éste periodo y es lo que los padres deben
de comprender; es nccesario imponer una hibertad, pero con limites, con cautela,
observacién, contactos afectivos permanentes y aceptar que el joven esta cambiando
(Frias L. y Terrazas V. 1991 pag. 34-35).

En conclusién, no existe una definicion ni teoria que englobe con precision lo

que cs la adolescencia, sin embargo, los enfoques tedricos deseritos concuerdan en
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afirmar que la adolescencia es una etapa transitoriz donde hay muchos cambios que
afectan al individuo y de acuerdo con Aberastury y Knobel los llevan a manifestar
ciertas conductas que son propias de ellos v que los orientan a encontrar su
identidad, descubrir quiénes son, para asi entrar en el mundo de los adultos, no sin
antes pasar por un proceso de pérdidas, de duelos que le permiten madurar pero que
llegan a ser causa de tristezas profundas que no todos los adolescentes superan con

la misma rapidez.

1.3. ASPECTOS PSICOLOGICOS DEL ADOLESCENTE

El ser humano a lo largo de su vida experimenta transformaciones que dan
lugar a diferentes etapas de desarrollo; las que no son estiticas y presentan
caracteristicas particulares que permiten distinguir una de otras.

Es evidente que el crecimiento fisico en la adolescencia por su relativa
brusquedad y por el hecho de que es vivido socialmente como una transformacion
cualitativa, no puede dejar de tener una repercusion sobre el plano psicoldgico. El
adolescente  necesita identificarse con su propia imigen, apropiarse tanto
propioceptivamente como en lo que a su representacion se refiere de su cuerpo en
desarrollo. (Lehalle, 1990).

La adaptacion a las transformaciones fisicas se considera a menudo como
dificil y afectada por la duracién del crecimiento. Los adolescentes experimentan
una cierta inquietud ligada 2 una sensacidn de desconcierto, de anormalidad
corporal, 2 menudo no justificada. Se habla de dismorfofobia. Lehalle (1990) cita
varios estudios sobre los efectos del desarrollo fisico en la personalidad de los
adolescentes, en los que se destaca que el hecho de que la pubertad sea precoz o
tardia, parece tener consecuencias importantes y duraderas en los planes afectivo y

social, dichas consecuencias se veran condicionadas por el sexo. Sucede asi que los
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adolescentes que creen no alcanzar los estereotipos fisicos tienen tendencia a tener
una opinidn desfavorable de si mismos en otros terrenos.

El periodo de 1a adolescencia no se puede analizar independientemente de los
periodos precedentes. Los adolescentes tienen ya un largo pasado tras ellos que
determina en gran medida sus modalidades de reaccion frente a las circunstancias
actuales. Las transformaciones psicologicas producidas durante la adolescencia
condicionan la posterior adaptacion del individuo.

El adolescente, en consecuencia a su pubertad, debe adaptarse a su nuevo
cuerpo, aprender a funcionar con el nuevo rofl que se le imponte v realizar cambios
en su forma de relacionarse con los demas particularmente con sus padres, todo lo
anterior es posible si consigue elaborar lenta y dolorosamente el duelo por el cuerpo
de niiio, por la identidad infantil y por la relacidn con los padres de la infancia
(Aberastury, 1982).

El adolescente se siente solo, Gmico e incomprendide, esto le lleva a
experimentar un sentimiento de aislamiento que el mismo busca, acompaiiado
generalmente de melancolia, de tnsteza, estados en los que se complace, por mas
que reproche a su entomo de ser el respomsable de lo que le pasa y de no
comprenderle.

En estas depresiones se observa un placer morboso en mantener su pena
unicarmente por la satisfaccion de sentirse existiendo.

Helen Deutsch ha observado este comportamicnto en las adolescentes de -
quicnes dice que proyectan su propia incomprensién del mundo en el sentimiento de
ser incomprendidas v que se complacen en llorar. De todas formas, como lo ha
seflalado Mucchielli, sea cualquiera ¢l comportamiento que adopten: megalomania o
depresion, los jovenes quieren sobre todo, afirmar que de ahora en adelante son
sercs cnginales en posesién de una intimidad en la que ya nadie tiene derecho a

penetrar (Lehaile, 1990),
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La adolescencia parece ser un periodo en que las relaciones de amistad estan
muy cargadas afectivamente. La escuela y el grupe de pares son significativos en el
proceso de socializacidn por el hecho de que favorecen la formacién de “grupos
espontineos”, en los que ¢l adolescente desarrolla lazos de amistad.

Se despierta la afectividad en el adolescente, el sentimiento asume gran
importancia en su vida en especialmente sensible y padece repentinos cambios en su
estado de animo v conducta, puede mostrarse triste, alegre, molesto, enfadado, etc.
sin motivo aparente, su conducta puede oscilar entre lo apacible y lo agresivo,
(Corbella, 1985).

Es durante la adolescencia cuando aparece el primer amor, las refaciones con
el sexo opuesto adquieren un matiz diferencial de }as que se mantienen con el mismo
sexo. El adolescente toma conciencia de sus cambios bioldgicos y de su sexualidad,
y ha de enfrentarse a ésta, librando una lucha entre sus impulsos y la represion social

de la que es objeto, {(Corbella, 1985).

Por anterior s¢ considera a la adolescencia como um proceso critico St
ademas de ello, en la nifiez temprana el individuo experimenté conflictos
psicoldgicos, entonces se incrementa la posibilidad de que durante la adolescencia se

presente algin desorden en la personalidad, (Gonzilez Nuiiez, 1986).
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CAPITULO 1I

AUTOCONCEPTO

2.1. ANTECEDENTES HISTORICOS

Una de las preocupaciones con las que el hombre se ha enfrentado a lo largo
de su vida es el cuestionamiento de: ;Quién soy?, ;Hacia donde me dirjo?, (Qué
camino he de tomar?, ; Qué quiero?, ete.

Esta tendencia hacia el conocimiento de si mismo, ha persistido desde la
época de los Griegos hasta la actualidad; Socrates decia que, para alcanzar una vida
buena, es necesaric cumplir con la regla “Condeete a H mismo”, lo que significa
enfrentarse con honradez vy franqueza al conocimiento propio y aceptar con sus
consecuencias una verdad psicoldgica: considerar al Yo como algo que el mismo
individuo crea (Hamachek, D, 1981).

De esta forma, se ha encontrado, que el origen del autoconcepto sc ubica en
los escritos de los antiguos Griegos, Con la distmcidn, que realizaran Aristoteles v

otros, entre los aspectos fisicos y no fisicos del ser humano.

Rechazadas por los psicdlogos 1a ideas metafisicas de alma, deseo, espiritu,
por no ser aprehensibles con la metedologia cientifica, surge el concepto de “Self”
(autoconcepto) como el mis importante objeto de a experiencia de cada individuo 2
causa de su primacia, continuidad y ubicuidad en todos los aspectos dcl

comportamiento (Burns, 1979, cit. Oiate, 1989).
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Platon inicia el estado del Selft entendido como alma; sin embargo,
Aristdteles, en el Siglo TIT A.C,, es el primero que hace una descripcion sistematica
de la naturaleza del Yo, pero va ha ser San Agustin el que describe el primer atisbo
de inmrospeccidén personal, asi, durante la Edad Media, 1a cuestion del Self
permanecidé en manos de los pocos pensadores que subsistieron en el vacio cultural
de Ia época. Mis tarde, con el renacer cultural de Europa del Siglo XVIL el concepto
de Seif se reflejaria en el pensamiento de Descartes, Hobbs y Locke, (Musitu,
Roman, 1982).

Descartes en 1637 con su frase “pienso luego existo™ coloca su “‘si mismo”
como base para poder hablar de si mismo. Hobbes en su Leviatan (1651) aportd un
cidigo ético basado en el interés del Self. Allport (1954) consideré esta doctrina
como un heraldo de la psicologia social y de las doctrinas modemas de la
autoestima. Pero Hobbes no estaba ya de acuerdo con algunas nociones de
Descartes. Junto con Locke, atribuia mayor énfasis a la experiencia sensorial, hasta
el punto de considerarla propiamente el Self: “el autoconcepto seria siempre nuestras
sensaciones y percepciones actuales”. En el siglo XVIII Hume (1740) siguié el
argumento basado en la identidad. En Condillac (1715-1780), el autoconcepto no fue
solamente la suma de las percepciones del hombre sino que incluyé lo que las unia.
Posteriormente Kant (1781) introdujo fa distincién del autoconcepto como sujetc y
objeto. El Self, tratado por Locke y Hume, lo entendié como unidad obtenida por la
sintesis: el Self empirico. También lo considerd como agente: el puro ego. En la
psicologia fisiologica del siglo XIX la esencia del autoconcepto aparece en el
substrato fisico de la consciencia (Musitu, 1982, cit Ofiate, 1989).

Pero seria W. James (1890), quién pondria las semillas que brotaron cn el
estudio posterior del Self. Los tatos somdticos proporcionaban las bases para el
sentido de la identidad personal (Price-Williams, 1957). Identifica ¢ Sclf como
agente de la consciencia asi como también una parte importante del contenido de

clla misma. Esta naturalcza dual del Self como objcto y como proceso se encuentra

1t
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todavia vigente y asi expresado en gran parte de la literatura actual (Musitu, 1982,
cit. Qiiate. 1989).

Para James (1890), el Self del hombre es la sutna total de todo aquello que
pueda llamar suyo. Considera también que ¢l Seif Empirico o “Mi” esta formado por
tres constituyentes: el Self Social o las opiniones que los demas tienen de éi; el Self
Material o cuerpo; el Self Espiritual con habilidades y rasgos dirigidos por el propio
ego, el Yo.

Meiteau-Ponty (1945), ha tratado es aspecto sujeto -cuerpo del Self-,
haciendo ¢nfasis en la base fisica de esta unidad en el papel que jucga en la
percepcion y la comunidad interpersonal. El acercamiento fenomenoldgico tuvo gran
atvactivo también para los gestaltistas. Koler (1929), igual que Merleau-Ponty,
identifico el Self Experimental y la percepcidn corporal.

Curiosamente durante cincuenta afios, entre 1915 y 1965, el Self fue
marginado de la psicologia social psicologica. El rechazo de la consciencia, por
parte del conductisme, como concepto legitimo en la psicologia se extendid también
al Self como agente y como objeto de la consciencia. Aunque ausente de la
psicologin social psicologica, el estudio del Self persistié en otros campos: asi en la
psicologia de la personalidad los estudios del Self se centraron en las discrepancias
entre el Self Ideal ¥ el Self Real, v en los aspectos evolutivos del Self. En la
psicologia socioldgica en Self persisttdé como un concepto clave en el
interaccionismo simbolico de la escuela de Chicago.

En 1965 el Dr. William Fitts inicié uno de los programas mas completos de
investigacidn sobre autoconcepto. Una de sus primeras contribuciones ha sido el
desarrollo y estandarizacion de la Escala Tennessee de  Autoconceplo, la mas

confiable que tenemos hasta ahora para la medicion del mismo.
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2.2. DEFINICIONES SOBRE AUTOCONCEFPTO

Cualquier definicién de autoconcepto tiene problemas porque tal definicion
es utilizada en muchos sentidos por autores de las mas diversas teorias y, aveces, en
el contexto de una misma teoria (Wells y Marwell, 1976; cit. La Rosa 1986).

Antes de mencionar algunas definiciones sobre autoconcepto, debemos

sefialar que este se compone de dos clementos basicos:

1.- La autoimagen.

Constituye la imagen mental que el sujeto tiene de su yo y del yo de la
persona que le gustaria ser, es decir, “La nocién interma de si una persona posee
caracteristicas y hasta que grado las posee, manifestindose por las caracterizaciones
o descripciones que hace de si misma”. Existen cuatro clases de autoimagen.

a) Autoimagen Fisica. Comprende las cualidades v la adecuacién al sexo
pertinente (aftura, obesidad, etc.)

b) Autoimagen Psicologica. Constituida por los rasgos de persopalidad
(timidez, honestidad, agresividad, etc.); basandose en pensamientos, sentimientos,
emociones.

¢) Autoimagen ldeal. Es to que el individuo quisiera ser en lo fisico y en lo
psiceldpico, sus esperanzas y sus aspiraciones.

d) Autotmagen Real. Es la “imagen por reflejo” de lo que el individuo cree
que las personas que le importan piensan a su respecto, tanto fisica como
psicologicamente. Segin €l trato y evaluacién de estos, el sujeto determinard su

estimacion.
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2.~ L.a autoestima.

s una evaluacion personal de los méritos y cualidades, que un sujeto reahiza
acerca de su propio valor, con base en su autoimagen y el la conciencia de valores
de 1a socicdad (Sarafino, E., 1988),

La autoestima es una actitud positiva o negativa hacia un objeto en particular;
el si mismo. “S1 una persona se conoce a s1 misma y esta consiente de sus cambios,
crea su propia escala de valores, desarrolla sus capacidades y si se acepta y respeta,
tendra autoestima; por el contrario si una persona no se conoce, €l concepto de si
mismo cs pobre, no se acepta ni se respeta, entonces no tendra autoestima ¢ bien
ésta estma distorsionada. (Rodriguez, M., 1985 pag. 6-7).

Wells vy Marwell {1976), afirman que la forma en que una persoma actia
irrealisticamente, se percibe v se estima, es cominmente denominada el si mismo
real o simplemente, el autoconcepto. En otro contexto los mismos autores aftrman
que el autoconcepto es generalmente descrito en términos de actitudes reflexivas, las
cuales son usualmente consideradas como terdendo tres aspectos fundamentales: el
copnitive (el contenido psicologico de la actitud), ¢l afectivo (una evaluacion
relacionada al contenido), y el conductual (respuestas comportamentales a la
actitud) la autocstima es cominmente identificada como el segundo aspecto, lo
cual es considerado comgo principalmente motivacional.

Shavelson, Hubner y Staton (1976), observan que “en términos amplios, €l
autoconcepto es la percepeidn que una persona ticne de si misma”, y continfan: “se
pueden wentificar siete caracteristicas como criticas para la definicion  del
constructe- El autoconcepto puede ser descrito como organizado, multifacético,
jerarquicy, estable, que se desarrolla, evaluativo v diferenciable” (pag.411).

Hutlock (1970}, menciona que el autoconcepto que tienen las personas, sobre
quiénes son 'y qué son, se compone de conceptos que tienen los individuos sobre su

aspecto. adecuacidn sexuval, importancia de sus cuerpos en la opinién de otros. El
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aspecto psicologico, se compone de conceptos que tienen los individuos sobre sus
capacidades e incapacidades, su valor y sus relaciones con los demas.

Byrne (1984), afirma que en términos generales, “El autoconcepto es nuestra
peicepcion de nosotros mismos; en términos especificos, son nuesiras actitudes,
sentimientos, y conocimientos respecto a nuestras capacidades, habilidades,
apariencia y aceptabilidad social” ( pag. 429).

Rivera (1987), dice que el autoconcepto se reficre a como se percibe la
persena a si misma, y ¢Omo cree que la perciben las demas. Esta percepcidén puede
ocurrir tanto consciente como nconscientemente y en algunas ocastones se notaran
contradicciones entre ambas percepciones.

Sarafino (1988), sefiala que el autoconcepto es una idea organizada, intema o
personal que se tiene de las caracteristicas propias (rasgos fisicos, sexo. tendencias
conductuales, disposicidn emocional, habilidades, intereses v objetivos), con una
evaluacion personal y detallada, es decir, es 1a idea personal organizada, que tiene
una persona acerca de sus propias caracteristicas, incluyendo la imagen y la
estimacion que tiene de ella misma,

William Fitts en 1965, sehala que el autoconcepto es “la imagen que el
individuo fiene de si mismo”. El autoconcepto se basa cn la identidad de la persona,
pero alcanza su desarrollo gracias a dos fendmenos propios del ser humano: la
Autoconciencia (es el acto por el cual la persona, viene a ser un objeto de
conocimiento para si misma) y la Autoaceptacion (implica tener fe en la propia
capacidad para enfrentarse a la vida, asumir la responsabilidad de la propia
conducta, aceptar la critica o los elogios de manera objetiva, no negar o distorsionar
los sentimientos, los motivos, las habilidades y las limitaciones propias, sino
aceptarlas, constderandose uno mismo una persona de valor igual que otras ( cit. en
Aranda, A., 1987 pag. 101).

It
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Carl Rogers en 1950 definc al autoconcepto como “una configuracién
organizada de percepciones acerca de si mismo, que son parcialmente conscientes o
inconscientes; estd compuesto por percepeiones de las propias caracteristicas y
habilidades, los preceptos y conceptos de si mismo en relacidn con los otros y el
ambiente. También se relacionan, con los valores, experiencias y mitos que se
persiguen. Toda persona tiene un concepto de si mismo como Unica y diferente de
cualquier otra”. (Cit en Salgado D. R 1985 pag 14)

El autoconcepto incluye varios componentes, como son:

a) El perceptual, que es la forma en que la persona se percibe a si misma y
cdmo se ha hecho de las impresiones de las otras personas.

b) El conceptual, que se refiere a los conceptos que tienen de sus
caracterfsticas, habilidades, rtecursos, fallas y limitaciones, asi como Jla
conceptualizacion de su pasado y de su futuro.

¢) Las propias actitudes, que incluyen los senfimientos acerca de si mismo y
desenvolvimientos ante el status social y frente a su futuro.

El autoconcepto, no sélo incluye €l conocimiento de lo que se es, sino de lo
que se quiere ser y de lo que debe ser un individuo. Esto permite a la personalidad,
una concepeion coherente y unificada de si mismo, dandole la posibilidad de
desarroliarse mas adecuadamente dentro de su medio ambiente. (Salgado, D.R.,
1985).

Morris Rosemberg (1973), define al autoconcepto como “la totalidad de

pensamientos y sentimientos que el individuo tiene sobre si mismo como objeto”

(pag. 19).

Plantea tres componentes del autoconcepto:
1.- El si mismo existente. Se refiere a como ¢l individuo se ve a si mismo,
2.~ Bl si mismo deseado. Es una {ucrza motivacional, que sirve de referencia

para juzgar ¢l autoconcepto existente.

M
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3.- El si mismo presentado. De acuerdo con Rosemberg, los motivos del si
mismo presentado son relevantes, ya que generalmente se presenta una imagen

caracteristica del individuo.

2.3. TEORIAS SOBRE EL AUTOCONCEPTO

El estudio del autoconcepto ha sido abordado desde diferentes enfoques

tedricos. A confinuacion, s¢ mencionan las aportaciones hechas por algunos autores.

a) Interaccionismo Stmbolico

Hacia 1890 Williams James observé que ¢l hombre tiene tantos selfs sociales
cuantos son los individuos que lo reconocen y generan en su mente una imagen de el
en su obra “Principios de psicologia”, introduce en su pensamiento el concepto de si
mismo y lo define como “la suma total de cuanto un hombre puede llamar suyo: su

GUETPO, SUS TAsgos, SU vocacion, sus ocupaciones y muchas otras cosas”™ (pag. 8).

Considera al s mismo segiin tres aspectos:

1.- Sus elemenios constituyentes, que son:

- El si mtsmo material (consiste en las posesiones materiales del individuo)

- El si mismo social (se refiere a como es considerado por sus semejantes)

- El si mismo espintual (comprende sus facultades v disposiciones
psicologicas)

- El yo puro (es la corriente de pensamiento, que constituye ¢l propio
sentimiento de la identidad)

2.- Los sentimientos del si mismo.

AR
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3.- Las Acciones destinadas a la bisqueda y la preservacion del si mismo.

En su libro, James afirma que las imigenes se incorporan formando el
autoconcepto; el cual es un fenomeno enteramente consciente, en donde las
evaluaciones que hace una persona de si misma, dependen de sus aspiraciones (cit.
en Hall, C. 1974).

Por otra parte, Cooley, Mead y otros interaccionistas simbdlicos insistian en
que el concepto que una persona tiene de su self surge sdlo de la persona: Self
espejo (looking glass self). Cooley (1902) define el self como ¢l “sistema de ideas
procedentes de la vida comunicativa que la mente aprecia como suyo”, Asi el
autoconcepto se desarrollarfa a partir de las reacciones de tos demds respecto al
mdividuo. Cooley asumid el self maltiple, al afirmar que cada uno es lo que cree que
los demas creen que es. Esta construccion social del self fue un aspecto de interés
primario para la psicologia social, posiblemente por ofrecer un puente entre el
individuo v el orden social. De esta forma, el self queda conformado por las
respuestas, ¢ mejor, por ias interpretaciones subjetivas de las respuestas recibidas de
las otras personas.

Mead (1972) sefiala que el si mismo, estd constituido a la vez por un
componente sociologico, el “MT” (que no es otra cosa, que una mtenonzacion de 1os
papeles sociales) y por un componente mas personal que es el “Yo”. El “Yo7,
representa al si mismo en tanto sujeto y ¢l “Mi”, representa el si mismo en tanto
objeto; esto significa que el “Yo”, es la reaccion del organismo a las actitudes de
otros, que es asumida por uno mismo.

De csta forma, el si mismo de un individuo, se desarrolla a partir de los
juicios que otro ofrece de él, en ¢l interior de un contexto social, en el cual éste
individuo v el otro interactian; asi, que hay que considerar al “Yo” y al “Mi”, como

elementos constitutivos del si mismo o self.



Autoconcepto ¥ Depresion Miranda M. y Paz L.

En ¢sta teoria de la Interaccion simbolica, se enfatiza basicamente que en
algin lugar del individuo existe una “conciencia” que proporcionan sentido e

identidad, asi como direccionalidad, a la accidn.

b) Conductismo

El conductismoe no niega que los procesos internos existan, pero considera
que sdlo se deben usar para explicar conductas cuando pueden ser observados v
medidos cientificamente.

Algunos enfoques del aprendizaje no consideran el seif como una estructura
unitaria de la personalidad. Desde 1921 hasta hoy los conductistas se han
cuestionado la validez del estudio del si mismo, por lo mentalista del constructo o la
no utilizacidén de rigurosa metodologia cientifica.

Entre los neoconductistas, Skinner (1977) rechaza la suposicién tradicionai
del si mismo como directriz unitaria responsable de la funcion psicolégica de
integracién “... el si mismo es simplemente una concepcion para representar un
sistema funcionaimente unificado”.

Cameron {1947) resume su analisis sobre el desarrollo de las autorreacciones
siguiendo éste enfoque, y considera que las autorreacciones verbales o no, abiertas o
cubiertas, no son sino patrones adquiridos de comportamiento. Permanecen siempre
en el comportamiento humano, nunca se convierien en sustancia estatica, m1 se
transforma en diagramas dentro de una psique en compartimientos.

Asi mismo, opina que muchas frustraciones y conflictos radican en que
ningim hombre en esta circunstancias universales, funda cada una de sus
autorreacciones dentro de un todo coherente, simple y libre de ambigiiedades. La
concepeion conductista de sistemas coherentes de actitudes y autorrcacciones
supone quce estas respucstas son aprendidas, en forma semejante a como aprende las

respuestas a objetos externos y a cventos.
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Desde el punto de vista de la teoria conductista, el self ha de tratarse en
términos de “como se mide”. El autoconceptoc se define como “los tipos de
apreciaciones verbales que hace una persona respecto a si mismo™ (Staats y Staats
1968 y 1979, cit. Ofiate, 1989 pag. 20), consideran que el self estd constituido por
las medidas o calificaciones en si mismas, por lo cual un autoconcepto “favorable”

supone evaluaciones positivas en las escalas de medida,
¢) Psicoanalisis

Freud nunca hablé del autoconcepto en si, pero lo que el denomina como Yo,
su descripeidn v funciones es equiparable al autocencepto.

Al vocablo “Yo”, Freud adjudica dos usos principales, en el primero designa
el “si mismo” de una persona, como totalidad (incluyendo quizas su cuerpo) para
diferenciarlas de otras personas, el ofro uso denota una parte determinada de la
psique que se catacteriza por atributos y funciomes especiales. No es facil, sin
embargo, trazar una linea demarcatoria entre ambos sentidos del vocablo. Lo cierto
es que tras su aislado intento de analizar en detalic la estructura y funcionamiento
del yo casl no tocé el tema, su interés se ceniro en mvestigaciones sobre lo
inconsciente en especial las sexuales y en el papel que estas desempefian en el
comportamiento patologico.

Los psicoanalistas contemporaneos, al describir al Yo retoman ambas
acepciones del vocablo dadas por Freued y consideran que el autoconcepto de un
mdividuo se conforma a partir de la interrelacion de las tres instancias del aparato

psiquico (Yo, Ello v Superyo) y las formas de comportamiento en su medio

ambiente.
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d) Neofreudianos

Seglin Musitu (1982), los neofreudianos Sullivan, Homey y Adler han
teorizado sobre el origen del autoconcepto. Sullivan profundiza en el proceso
interpersonal;, considera que el conocimiento de otras personas estd presente de
manera muy importante en la evolucion del individuo, y que hay que destacar un
componente educativo. También analiza la manera que tiene el individuo de
aprender a disminuir o a contrarrestar la amenaza de su autoestima. Sullivan
considera el self como “la organizacion de las experiencias educativas, creadas por
necesidad de evitar o minimizar estados de ansiedad” (cit. por Ofiate 1986 pag. 20).

Horney denomina “ansiedad basica” a los factores que producen aislamiento
y desamparo, siendo la fuente de desdichas y reduciendo la efectividad personal.

Adler da gran importancia a las debilidades y enfermedades a la hora de
producirse la baja autoestima. Para él los sentimientos de inferioridad pueden
desarrollarse en torno a ciertos drganos o pautas de conducta en los que el sujeto es

realmente inferior (cit. por Ofiate 1986 pag. 20).

) Teoria del Aprendizaje Social.

En esta teoria, Bandura en 1969 mtroduce dos vartables en el estudio del self:
autorrecompensa y castigo; lo que se llama autorrefuerzo. El autoconcepto o
cualquier concepto del sclf depende de la frecuencia de autorrefuerza, de modo que
el desarrollo del self se puede considerar como un caso especifico de los procesos de
cambio de actitud. Estos procesos serian: El condicionamiento clasico y ¢l operante
En el primero, €l self se puede comparar a un suceso u objeto quc provoca una
reaccidn de emocién placentera. En el operante el esfuerzo de las difercntes

manifestaciones del self aumentard o disminuird la frecuencia de su aparicién. La
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naturaleza ¢ frecuencia de estas manifestaciones o respuestas, constifuye el
autoconcepto de una persona.

El aprendizaje social afiade al modelo de condicionamiento un elemento que
se enfoca hacia el autorrefuerzo y aprendizaje vicario. Asi mismo incorpora una
serie de procesos internos del individuo, aunque da mas importancia a lo observable.
Los procesos mentales s¢ aumentan implicitamente,

La teoria conductista estd muy cerca de la posicidn interaccionista al optar
por la conducta futura orientada, el autocontrol y la autoestima.

Bandura utiliza conceptos que se refieren a procesos simbolicos o cognitivos
de la descripeion del proceso de socializacion en el que estd inmerso el self o es una
consecuencia. Rechaza los modelos mecanisistas de un periodo mas temprano y
enfatiza los procesos vicarios, simbolicos v autorreguladores en el aprendizaje

humano. (Musitu, Pastor y Roman 1980, ¢it. Por Ofiate, 1989).
f) Psicologia Cognitiva

El cognoscitivistno bastante conectado con el interaccionismo simbdlico,
asume que para comprender o predecir la conducta de alguien, se debe comprender
primero c6mo este individuo representa o estructura cognitivamente el mundo, es
decir, comprender su marco de referencia. Las estmcturas cognitivas que desarrollan
personas para representar al mundo externo les provee de lineas guias sobre cémo
interpretar lo que les flega. Sin una organizacion de estas estructuras, m la
percepeidn, ni el pensamiento serian posibles. Nesser (1976) Hama esquema a estas
¢structuras y lo define como una cstructura interna al perceptor modificable por la
experiencia y de alguna manera especifica de 1o que esta siendo percibido, considera
el esquema no s6lo como plan, sino como ejecutor del plan, modelo para la accion.

Tedricos como Kelly (1953), Sarbin (1968), Epstein (1973) y Coopersmith

(1977). han considerado al self como una cstructura cognitiva o conjunto de

ta



Autoconcepto v Depresion MirandaM vPaz L

estructuras que organizan o modifican ¢ integran funciones de la persona (Cit. por
Oriate, 1989).

Los te6ricos con un acercamiento cognitivo asumen que el self es similar a Ja
definicién de Nisser quien en 1976 disefio un modelo para la accion (proceso} y un
modelo de accion (estructura). El self se investiga como un conjunto de estructuras
de conocimiento. Importante en los andlisis cognitivos y del autoconcepto es la idea
de que la gente es diferente porque sus cstructuras cognitivas o sistemas son
diferentes. Asi, en términos de autoconcepto, los individuos tienen esquemas sélo de
aquellos aspectos de su conducta que son importantes para ellos en algin modo.

{Marcus, 1977, cit. por Ofiate, 1989),

&) Psicologia Soctal

Erick Erikson seftala que el Yo es el instrumento mediante el cual una
persona organiza la informacidn exterior, valora la percepcion, selecciona los
recuerdos, dirige la accién de manera adaptativa e integra las capacidades de
orientacion y planeamiento; éste Yo da lugar a un significade de identidad y un
estado de elevado bienestar,

El Yo salvaguarda la existencia coherente, filtrando y sintetizando todas las
impresiones, recuerdos, etc., que tratan de penetrar en el pensamiento y exigen una
accién al sujeto y lo amiquilarian, si no estuviese clasificado por un sistema confiable
de proteccidn

Asi también, €l Yo es un concepto de identidad del ser humano y persiste
como entidad ontolégica a través de su vida. El autoconcepto forma parte de ese yo
y esth estrechamente vinculado con ¢l epo. El autoconcepto es 1o que yo se de mi

Propio yo.
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La funcién individual del autoconcepto, es la de darle una direccion estable a la
accion, proporcionando criterio selectivo, a las consecuencias sociales vy a las
refiexiones del ego. (Erikson, E., 1974).

Erikson menciona, que la crisis de identidad es impoitante en cuanto a la
formacién del autoconcepto. La definicién de la propia identidad, es el nicleo central
de la problematica del individuo adolescente. Los conflictos en esta etapa del
desarrollo, giran alrededor de la pregunta ;Quién soy? Y esto deriva del encuentro con
uno mismo y en clerta forma la verbalizacién consciente de esa identidad. (Enkson,
E., 1974).

2y Psicologia Humanista.

Rogers (1950) utiliza extensamente el concepto de si mismo (self) y omite los
constructos Yo (ego) y Super yo (super ego), en lo que se denomind “terapia centrada
en el cliente”. La principal preocupacion de Rogers son las actitudes hacia si mismo,
es decir, las percepciones de una persona respecto a sus habilidades, acciones,
sentimientos ¥ relaciones en su medio social. Aungue las actimdes contengan una
dimension evaluativa, esta no constituye la autoestima en la perspectiva rogeriana, que
cs definida como aceptacion del si mismo.

Rogers pone énfasis en el cambio y desarrollo de la personalidad, proponiendo
dos conceptos fundamentales:

& El organismo, que es el sitio de la experiencia, la cual incluye todo aquello que
¢s potencialmente accesible a la conciencia en cualquier momento.

= El sclf, conjunto organizado y cambiante de percepciones que se refieren a
caracteristicas, atributos, cualidades, limites, valores, y relaciones que la persona
conoce como descriptivas de si misma. En el sclf, se encuentran también los
valores asociados a las percepciones del yo, del mi y su relacién con otros.

El autor distingue tres aspectos en las actitudes hacia uno mismo: El contenido

especifico de la actitud (dimensién cognitiva), un juicio respecto al contenido de la
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actitud, de acuerdo a algunos patrones (aspecto evaluative} v un sentirniento
relacionado al juicio evaluativo, que constituye la dimension afectiva. La aceptacion
de uno mismo, o sea la autoestima, segin Rogers, estd relacionada con el ultimo
aspecto.

El autoconcepto es una “fotografia organizada” y una gestalt organizacional del
st mismo. “La estructura del $i mismo es una configuracidn organizada de
percepciones del si mismo, las cuales pueden ser conocidas”. (Rogers, 1950 pag. 379).

Roger, enfatiza el sigmficado de autoconcepto como determinante de la
conducta humana, argumentando que el ajuste psicoldgico existe cuando el concepto
self, es tal que todas las experiencias sensitivas y viscerales del organismo, son
asimiladas en un nivel simbolico dentro de la relacion con el concepto del si mismo.
(Hali, C. y Lindzey, G. 1974).

Otra caracteristica importante de la estructura del self es la consistencia, de tal
modo que un comportamiento inconsciente con el autoconcepto genera tensiones
psicologicas y malestar fisico mientras que una totalidad emocional positiva hacia el
self procede de una conducta consistente (Festinger, 1957; Heider, 1958: cit. Por La
Rosa, 1986).

Dentro de la psicologia humanista, Fitts autor de la Escala de Autoconcepto de
Tennessee (EAT), contribuyé mas al campo empirico que al tedrico. su principal
interés se sitia en el area clinica y asesoramiento psicoldgico, lo que indujo a
establecer la relacion entre autoconcepto y rehabilitacion.

Fitts (1965) sustenta que el autoconcepto revela al individuo en aspectos
fundamentales de la personalidad, lo que permite a las personas dedicadas a la ayuda
psicologica a comprender mejor al “cliente” y planear una adecuada asesoria en el
proceso de rehabilitacién y autorrealizacién. Aunque Fitts entienda por autoconcepto
generalmente ¢l aspecto positivo del si mismo, o sea, la autocstima ¢l discute otros
aspectos tales como la estructura, componentes y consistencia. Este autor expresa su
modelo conceptual en t¢rminos de relaciones intcrpersonales  y de competencia

mnterpersonal, enfatizando también la importancia de la libre comunicacion,
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CAPITULO Iil
DEPRESION

3.1. ANTECEDENTES HISTORICOS

“En el siglo IV A.C. Hipocrates afirmaba que los problemas que hoy
Hamamos psicoldgicos estaban relacionados por la reaccién conjunta de los cuatro
humores corporales: Sangre, bilis negra, bilis amarilla y flema y que la melancolia
era producida por la bilis negra que es precisamente de estas palabras en griego que
se deriva la palabra melancolia: Malas = Negro y Chile = Bilis. Sin embargo, el
termino melancolia se utilizo hasta el siglo XV y XVI. Para Hipocrates la melancolia
se conceptualizaba por aversion a la comida, irritabilidad, cansancic y somnolencia”
{Calderdn M, 1986 pag. 12).

Caelius Aurelianus sefiald los sintomas que preceden a la aparicién de la
melancolia (el vomito de bilis negra).

En el largo periodo medieval, la melancolia se conceptualiza como Acedia.
Durante ¢l periodo micial de la acedia es tipificada como un estado del alma cuyo
padecimiento se restringia a los religlosos que vivian en aislamiento v soledad de sus
respeciivas celdas.

La acedia era considerada como un vicio capital mas. En un principio santo
Tomas de Aquine sostenia que la acedia era producida por demonios v influencias
astrales. Después la concibio como un desorden de la vida emocional y a partir de él
la acedia s¢ psicologiza y se medicaliza.

“Durante la ctapa tardia dc la edad media 12 acedia ya no ¢s considcrada un
fenémeno que incloia solo a los clérigos sino ambién a los laicos, de esta manera la
acedia desaparcce del catélogo de los pecados y sc algja del concepto de tristeza”

{Polaino-Lorente 1985 pag 16).
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Ya para los sigios XV y XVI el término melancolia sustituye al termino
acedia.

“En México prehispanico este cnadro fue considerado como un problema
médico de acuerdo con la descripeion que en 1552 hizo el médico indigena a Martin
de la Cruz. En uno de sus escritos recomienda como tratamiento un cocimiento de
hierbas y un jugo obtenido de flores de buen olor; atendiendo las sipuientes
indicaciones: andar en un Iugar sombreado, abstenerse del trato camal, beber muy
moderadamente el pulque o mejor ain no beberlo, dedicarse a cosas alegres como el
campo, como la masica, tocar instrumentos. . .” (Calderén N, 1987 pag. 13).

Durante ¢l periodo Barroco, Robert Burton ain suscribiendo la teoria
humoral, mantenia que la eticlogia de la melancolia era multifactorial , reconocia la
existencia de un continuo entre factores psicolégicos v no psicologicos, destacando
la herencia, la falta de afecto en la infancia y las frustraciones sexuales. También
hizo referencia a la alternancia de accesos vy hipertimicos y melancélicos (Jackson,
S. 1989).

Durante la ilustracién, Pinel en su tratado médico-filoséfico, sobre la
alienacion mental afirma que Ia melancolia consiste en “un juicio falso que el
enfermo se forma acerca del estado de su cuerpo que él cree en peligro por causas
nimias, temiendo que sus intereses le salgan mal” . De ésta forma, para Pinel la idea
exclusiva y el juicio falso no son sintomas secundarios, sino la esencia misma de la
enfermedad, lo que justifica la aplicacién del ambito de 1a melancolia para incluir
sindromes delirantes sin alteracion timopatica evidente.

Esquirol propone el término lipemania en lugar del de melancolia, ya que éste
liltimo abraza un dominio heterogéneo con inclusion de la mayor parte de la
psicosis delirante, y por otra parte, evoca una patologia humoral inconstante. Las
aflicciones humorales constitutrian a las causas mas frecuentes de la lipemania.
Sepun Gourgvitch Esquirol es ¢l pnmero en 1819 ¢n dar carta de ciudadania al

descenso del humor con pérdida del gusto por vivir como fendmeno patologico en s
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mismo; antes de él, la tristeza no acompaiiaba manifestaciones delirantes patentes,
podia aparecer como excestva o inexplicable, pero no salia del campo de ia
Psicologia banal (Jackson, 5. 1989).

En Francia, Jean Pierre Farlet presenta en 1854 una comunicacion a la
Academia de Medicina de Paris sobre la “Folie Circulaire” a los pocos dias de que
su compatriota Ballarger ofreciera su trabajo sobre la “Folie a double forme”. La
forma circular se diferncia de la melancolia ordinaria por lz secuencia regular de
estados maniacos, melancdlicos e intervalos licidos de variada duracidén. Farlet
destaco el curso intermitente de la afeccion, el comienzo frecuentemente brusco v el
cardcter reversible de la mayoria de los episodios (Jackson, S 1989 pag 245).

Posteriormente en 1896 Kraepelin sigue las observaciones clinicas de los
psiquiatras franceses, enuncié el concepto de la locura maniaco-depresiva como
entidad nosoldgica independiente. Este autor incluyd en un concepto (nico la
totalidad de las psicosis que hasta entonces se habian dencminado periddicas y
circulares: la mania simple , gran parte de los casos diagnosticados de melancolia y
un pequefic numero de sindromes demenciales. Todos estos cuadros son para
Krapelin, manifestaciones de la misma psicosis, basandose en el caracter hereditario,
sintomatologia afectiva, sucesién alternativa o periédica de fases maniacas o
melancolicas y prondstico uniforme. Fue precisamente el pronodstico la principal
caracteristica nosolégica de esta psicosis segin los postulados de Kraepelin {Jackson
S, 1989),

Freud en su escrito de 1917 “Duelo v melancolia” establece 1a diferencia
esencial entre pesadumbre y depresion la cual consiste en que en la depresion hay
una acentuada pérdida de autoestimacion y en la pesadumbre en el mundo se toma
pobre y vacio.

En 1929 Gillespie estudid un grupo de sujetos depresivos y puso tres grados
de depresion: Reactiva, Autéonoma ¢ Involutiva. El principal factor para

difercnciarlas consistia en la reactvidad: Los pacientes reactivos ofrecian respucstas

-
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emocionales a los cambios del ambiente, mientras que los auténomos mostraban una
carencia total de capacidad de reaccion (Jackson, S. 1989 pag. 197).

En los altimos afios la importancia de la depresion se ha destacado pues
ademas de ser el problema mas frecuente en el campo de la salud mental, es un
padecimiento que acarrea muchos trastornos al ser humano, dado que la depresion
es ¢l estado emocional que con mas frecuencia se presenta. Si bien la primera parte
de este siglo fue considerada como la época de la angustia, la segunda va siendo la
época de la melancolia , ya que en la segunda mitad de este siglo hemos visto como
los cambios del siglo XX entran en conflicto con los moldes del sigle XIX, pues los
cambios sociales y econdmicos son multiples. Asi entonces es imposible imaginar

que exista ser humano alguno que no haya sufrido el sintoma de la depresion.
3.2. DEFINICION DE LA DEPRESION

El término depresién alude a cualquier estado, desde un estado de animo
totalmente normal en el hombre hasta un sintoma o un sindrome, o bien para algunos
una entidad psicopatologica. Esta situacién genera un problema en tanto el término
se emplea para describir el estado mentat de alguien que ha perdido un ser querido o
alghn objeto preciado; o bien para referirse al estado de animo de un sujeto gue
padece un trastorno psicético. Asi algunos estados clinicos o conductas semeiantes
se definen como una categoria y ésta se emplea para describir una amplia variedad
de situaciones del ser humano desde la reaccion de pena normal y adapiativa hasta la

respuesta depresiva primaria o enddgena muy inadaptada (Monroy G. 1990).

Considerando a la depresion como un estado general del organismo ¢n el que
se presenta por lo menos uno de los cambios en las areas psicomotora, afectiva ¢
instintiva se ha intentado hacer innumerables clasificaciones de la depresion o de los

estados depresivos de acuerdo a los factores etiogéneticos, a un criterio ctiolégico. o
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bien fenomenolégico. Los factores etivgéneticos, considerados estos desde una
perspectiva ontogenética. En tal sentido puede entenderse la clasificacién
establecida por Coderch (1975) en las dos grandes categorias de depresion:
enddgena y reactiva.

La “depresion enddgena y psicética” se considera incluida por la constitucion
genotipica hereditaria y por los cambio$ estacionales, posiblemente puesta en
marcha por algunos acontecimientos desencadenantes concretos, pero que una vez
iniciado el cuadro depresivo se independiza de las circunstancias o acontecimientos
desencadenantes,

La “depresion reactiva” tendria, por ¢l contrario, factores desencadenantes o
pérdidas objetivas y concretas, conocidas © Do conscientemente por el sujeto.por
tanto, la depresion reactiva representaria un conjunto diferenciado de formas:

-"Depresién analitica”, como reaccion desencadenada en los primeros afios de
la vida del nifio por traumatica separacién afectiva de la madre.

-“Depresién aprendida”, como rcaccién adquirida por experiencias mal
adaptativas del sujeto en el medio ambicnte.

-"Depresion neurdtica”, como reaccion surgida de una pérdida objetual
afectiva, inconcientemente asumida (Rodriguez D. S. cit. en Ledesma J. y Melero
M. 1989, pag. 103-104)

Muchas depresiones son reacciones ante factores ambientales y configuran un
cuadro reactivo. Los factores exdgenos son cominmente inespecificos y a la vez
dependen de la reactividad individual por o que las diferencias interindividuales ¢
intraindividuales son de vital importancis.

La denominacion depresién reactiva sc utiliza para designar las depresiones
usuales por pérdidas también usuales, deutro de las condiciones de la vida diaria. La
depresion reactiva es conocida como cl pesar y ta pena que se expresan formal y
socialmente cn ¢l duelo y en el luto. Cuando ¢l cuadro se torna anormal sc le

denomina reaccion psicética depresiva.
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Desde el modelo médico se ha observado el gran incremento mundial de la
depresion en los fltimos afios y la enorme cantidad de enfermos con cuadros
sintomatologicos, obviamente no incluidos en los cuadros neurdticos y psicoticos.
Esto motivd a los expertos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) a
establecer un nuevo grupo en la IX revision de la clasificacién internacional de
enfermedades, que empezd a ser utilizada en enero de 1979.

La OMS describe a los episodios depresivos como: “una perdida de la
capacidad de interesarse y disfrutar de las cosas, una disminucidn de su vitalidad que
lleva a una reduccién de su nivel de actividad y a un cansancio exagerado, que
aparece incluso tras un esfuerzo minimo” (CIE 10, pag 152).

Segim el CIE 10 en la seccién F.33 con el nombre de Trastorno Depresivo
Recurrente “caracteriza a este trastorno por la aparicién de episodios repetidos de
depresidn que pueden presentar los razgos de episodio depresivo leve, moderado o
grave y, pero sin antecedentes de episodios aislados de exaltacion del estado de
animo o aumento de la vitalidad suficientes para satisfacer las pautas de mania™
(CIE 10 pag. 158).

La historia clinica de algunos pacientes, las multiples investigaciones y las
controversias establecen que las causas ambientales y psicoldgicas son factores
determinantes para considerar a la depresion como exdégena o reactiva; en otros en
los que no existen factores desencadenantes evidentes se le considera como
endogena, sin embargo en la practica es dificil distinguir los limites entre estos dos
subgrupos, pues ademas muchos expertos de la salud mental utilizan el término de
depresidn psicdtica, por esta razon este tipo de clasificacion también se deberia usar.

Consideramos que la definicidn que describe mejor a la depresion es la
propuesta por Arieti v Bemporad en 1993, quienes dicen que la depresidn es una
perturbacion en el cstado cmocional del ser humano y es considerada un sindrome

en la medida en que produce un grave trastomo de funcionamiento psicologico y de

i
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algunas funcioncs somaticas, ... representa entonces un apartamiento de la manera

normal de expertmentar ciertas emociones” (pag. 18)

3.3. TEORIAS DE LA DPEPRESION

Todos los trastornos psicoldgicos presentan una etiologia multifactorial, la
depresién no es la excepcion, varios autores de distintas corrientes han postulado
modelos etiologicos para la depresién. A continuacion se describen algunos

enfoques:

a) Enfoque Psicoanalitico

La escuela psicoanalitica sostiene que la depresion tiene su origen en la etapa
oral. El sujeto sicnte que las muestras de amor de sus padres estdn condicionadas a
que él les de lo que ellos esperan, lo que hace que sienta constanternente la amenaza
de abandono (medio a la perdida de objeto amoroso) y por consecuencia, se siente
inseguro, incapas de ser amado y de amar. Esto genera gran hostilidad y agresion
hacia el objeto de amor, generalmente la madre y lo desea destruir. Esta situacion
provoca culpa, pues ;c0mo va a destruir lo que mas ama?, por lo que la expresion
hacia afuera de ¢s0s sentimientos es reprimido y vertido hacia si mismo, de ahi los
elementos autodestructivos de la depresion.

El modelo de la agresién internalizada propuesto por Abrabam en 1911 y
Freud en 1917 nos presenta como mecanismo basico la conversidn del instinto
agresivo en un cstado de animo depresivo. Dentro de este modelo la depresion tiene
su origen en la pérdida de un objeto amado por parte del sujeto, y en la manera en
que éste resuelve su duelo. Abraham y Freud (en Mendels, 1972) coinciden cn

seitalar que la diferencia esencial entre duelo (pesadumbre) y depresion, estriba en
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que en el duelo la pérdida es consciente, el sujeto conoce la causa de su pesar
mientras que en la depresion la verdadera pérdida es inconsciente. En esta Gltima
hay una acentuada disminucién de la autoestimacion, Freud (1917) afirmaba “en la
pesadumbre el mundo se torna pobre y vacio en la melancolia, se vacia y torna
pobre el yo mismo” (cit. en Mendels 1972 pag. 76).

Freud (en Mendels, 1972) sefialaba que en el curso normal de duelo, la
persona afectada, separa las emociones previamente asociadas con el objeto perdido
y llega a idemtificarse ella misma con esos sentimientos. Sus pensamientos
ambivalentes de odio v hostilidad hacia el objeto perdido se dirigen hacia el mismo
sujeto; sentimientos no expresados y tal vez nunca reconocidos, provocando que se
manifiesten: ideas de resentimiento hacia el objeto perdido por haberio abandonadoe,
de culpa causadas por la evocacién de dafios (reales o imaginarios) cometidos en
contra del objeto perdido y un sentimiento de sufrimiento y pérdida.

Para tesolver estos sentimientos es necesario el trabajo de duelo, el cual
consiste en recordar comscientemente y fantasear, en ocasiones con el objeto
perdido. Cada vez que esto sucede se van perdiendo los vinculos que existian entre
el sujeto y el objeto reduciendo asi los vinculos v permitiendo al sujeto canalizar
su energia a otros objetos de amor, nuevos o tal vez ya existentes.

En el depresivo se presenta una falla del proceso normal de duelo. En lugar
de identificarse solamente con el objeto perdido, el sujeto asume los atributos
negativos que percibia del objeto. Lo que provoca que experimente sentimientos e
ideas de autodesprecio, autodenigracion, que derivan en conductas autodestructivas.
Se desea destruir al objeto perdido, ahora incorporado.

Freud y Abraham , también concedian importancia a las experiencias
tempranas. Una perdida de amor en la infancia puede predisponer al sujeto que la
sufri¢ a desarrollar depresion en épocas posteriores de su vida, en las cuales también

sufre pérdidas o rupturas de ligas de apego. (Mendels, 1., 1972).
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Dentro de este enfoque tedrico encontramos que hay autores que difieren de
este postulado, en cuanto a cual es el elemento central de la depresion, asi tenemos:

Para Bibring, es la pérdida de la autoestima el elemento clave de la
depresién. Dice que esta surge como consecuencia de la frustracion de Tas
espectativas conscientes y que fa depresion es “La expresion emotiva de un estado
de desamparo y de impotencia del yo sin consideracion de 1o que puede haber
causado la ruptura de los mecanismos que establece la autoestima...” { Mendels, J.
1972 pag. 80).

Carlos Castilla del Pino (1974), considera que la depresién se genera cuando
el proyecto de realizacion de la persona en la realidad y ¢l compromiso ético que
aquello implica no se da, o que suscita un fracaso culpable pues, segtn afirma toda
persona es, de alghn modo, consciente de como asume o no su proyecto de vida y la
culpa que siente ante esto es la depresion.

El no cumplimiento del proyecto de vida se determina en la infancia cuando
surgen sentimientos ambivalentes frente al objeto amado, por un lado se desea loa
que se ama y por el otro se prefiere destruirio antes que perderio.

Laurence Kolb (1989), afirma que “la depresidn tiene sus raices en la culpa
inconsciente que surge de las dificultades interpersonales. Tal vez en la
ambivalencia inconsciente y en la hostilidad con impulsos agresivos v rencorosos
dirigidos a la persona o personas de quienes depende la propia scgundad™ de cste
modo viene a ser una pemtencia expresada en forma de aatocastigo, que pucde ser
un ligero abatimiento, el abandono paulatino de la persona y en casos extremos ct
suictdio (pag. 165).

b) Enfoque Cognoscitivo.

Desde un punto de vista cognoscitivo Beck ¢n 1967, afirma que la depresion
¢s mds un trastorno del pensamiento con la consecuenic alteracion de la afectividad

y de 1a conducta. Scgian ¢l “ cada persona ticne un esquema, una norma o ui Marco
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del pensar, con el que enfoca y experimenta la vida. La naturaleza y las
caracteristicas especificas de este esquema determunan las respuestas propias del
individuo”. Con base en ésta afirmacion nos dice que el esquema del depresivo se
caracteriza por una tendencia a la subestimacion, autocritica, autoculpacién, con
ideas de perdida y exageracion del principio del deber v deseos de huda v suicidio.
El proceso del pensamiento se caracteriza por:

1.~ Deduccién arbitraria: Sacan deducciones denigrantes de si mismos a
partir de situaciones intranscendentes.

2.- Abstraccién parcial: Toman un sdlo aspecto de la realidad y lo llevan a la
exageracion.

3.- Generalizacion excesiva: A parfir de yn acontecimiento sin importancia
saca conclusiones generales.

4_- Magnificacion y minimizacion: Es la evaluacion distorsionada de una
situacion. Exagera las dificultades y minimiza los logros.

5.- Clasificacion inexacta: Clasificacion de la experiencia en relacion directa
con la respuesta afectiva sin situarla en su contexto real {cit. en Mendels, J. 1972
pag. 89-92}.

¢y Enfoque Existencial

“Desde el punto de vista del Anahsis Existencial, Strauss {1928), Minkovski
(1930), Diego (1942), entre otros, dicen a partir de sus analisis fenomenoldgicos,
que hay la evidencia de que en la depresién existe una profunda alteracion de la
estructura temporal del sujeto, por lo que hay una desorganizacion del ser psiquico™.
En términos de retrospeccién o de prospeccion, como el analisis existencial reduce
la angustia y su tema a una modificacton de la extructura constitutiva de la

objetividad temporal (cit. en Ey, H, 1978 pag. 242-243).
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d) Enfoque Estructuralista

Henri By {1978), afirma que segiin la teoria estructuralista, hay una relaciéon
entre el proceso organico y el proceso psicolégico. El trastomo fundamental o
Estructura Negativa es lo constituido por:

a) Pérdida de la actividad sintética del pensamiento: Abulia, torpeza,
enlentecimiento, inhibicion psicomotriz, por gjemplo.

b} Trastorno de la Conciencia: Que va de la ligera v casi imperceptible
obnubilacion al profunde estupor.

¢) Desestructuracion temporal ética de la conciencia melancolica: Es el
trastorno fundamental y se trata de una lentificacion, incluso de una detencion,
del tiempo vivenciado. El individuo pierde el impulso hacia el futuro y vive para
siempre en el pasado. “el tiempo es y debe ser una perspectiva de muerte” (pag.
242).

La Estructura Positiva engloba la tragedia de su existencia a los fantasmas de
la angustia original, “la ansiedad metafisica y 1a necesidad de someterse a una
especie de imperativo categdrico de infortunio y de mal” (pag. 242)

... La melancolia no es un simple “dolor moral” o una simple “depresién™
que pueden caracterizarse por sus contenidos ...” Se trata de un trastorno mas

profundo, mas “formal” (pag. 243).




Autoconcepto y Depresién Miranda M. y Paz L

K. Schneider reduce la melancolia , la depresion, al nicleo de una angustia
primordial, una angustia vital. H.Telebach en 1960, al igual que los autores clasicos,
dice que la melancolia tiene una base hereditaria y de constitucién ciclotimica, o sea
que hay una predisposicion genética. (cit. por Ey, H. 1978 pag. 243).

Por altimo es importante mencionar que existen algunos otros enfoques
tedricos que tratan explicar la depresion desde su propia perspectiva tal es el caso de

en enfoque conductual, sociologico y biologico.
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CAPITULO IV

AUTOCONCEPTO Y DEPRESION EN
ADOLESCENTES

INTRODUCCION

La formacion del autoconcepto €s un proceso que comienza en la infancia y
continua a lo largo de toda la vida; pero es en la adolescencia en donde ¢l joven por
este mismo proceso de transformacién por el que a traviesa, se da cuenta de que no
es igual que los demas; cntra en una etapa de cambios bio-psico-sociales que
repercuten en la forma en la que el individuo se autopercibe, se siente y se comporia
dentro de su contexto sociocultural. El ahora jOVBn entra a una etapa de conflictos,
perdidas y emociones ambivalentes que lo llevan a sentirse extrafio y diferente e
incluso a deprimirse.

Debido a estos cambios tan peculiares varios autores se han rmotivado a
postular diferentes enfoques tedricos con los que tratan de describir y explicar los
fenomenos que acontecen en la adolescencia. De ipual forma, son muchas las
investigaciones que se han realizado con adolescentes; estudiando caracteristicas
propias de la etapa; asi s¢ ha estudiado el autoconcepto y la depresiéon. A
continuacion se¢ hablara de eslas dos variables en la adolescencia y se citaran

algunas investigaciones mas recientes sobre los temas.
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4.1. EL AUTOCONCEPTO EN LA ADOLESCENCIA

Para Allport, el si mismo se forma mediante un largo proceso que comienza
desde el nacimiento; €] establece que existen siete factores que integran el si mismo,
los cuales se irén incorporando de acuerdo a la edad y circunstancias y al legar a la
adolescencia se espera que estén consolidados formando el autoconcepto, estos
factores son: el sentido de Si mismo corporal, sentido de una continua identidad de
Si mismo, estimacion del Si mismo (amor propio), extension def Si mismo, imagen
de Si mismo, el $i mismo como selucionador racional v el esfuerzo orientado. De
esta forma, al rededor de los 16 afios , el autoconcepto ya se encuentra conformado
si y sblo si los siete factores antes mencionados se fusionaron satisfactoriamente
pues de lo contrario, estariamos hablando de algin tipo de patologia; a ésta fusion
Allport le llamo “Proprium”.

En la adolescencia, €l joven se cuestiona jqué sov en realidad?; es asi que la
bisqueda de identidad de si mismo, es la caracteristica principal en ésta etapa. La
imagen de si mismo, depende de otras personas, busca popularidad, sigue los gustos
que imperan en su grupo y raras veces se opone a las costumbres que rigen a los
muchachos de su edad. (Allport, G., 1971).

Por su parte, Horrocks sefiala que, en ésta etapa el autoconcepto puede estar
plenamente establecido, aunque a menudo se reserva cuando lienen nuevas
experiencias personales y sociales; encontrando que algunos factores que influyen
en el autoconcepto son:

1) Estructura Corporal. A través de ésta, se da cuenta el individuo de la proporcién
de su cuerpo, misma que va a generar una actitud hacia si mismo y hacia la gente
que lo rodea

2) Defectos Fisicos. Las imperfecciones no afectan en si mismo al autoconcepto, son
mas bien las frustraciones y los resentimicntos que se sufren a razon de Cste

defecto.
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3) Condicion Fisica. El estado de salud afecta tanto a la apariencia personal, como la
disposicion animica y como consecuencia al autoconcepto.

4) Vestimenta. Las prendas de vestir implican un simbolo de status teniendo asi, un
efecto sobre el autoconcepto, come una parte de la apariencia social o el rechazo,
pues ¢n base a esto, podra aumentar la confianza en si mismo.

5) Nombre y Apodos. De la forma en que los acepte, serd como podra causar 0 no
un efecto sobre el autoconcepto. Cuando el individuo acepta en su nombre vy le
ousta, cree gozar de aceptacién en su grupo social, incrementindose la
autoconfianza.

6) Inteligencia. Si una persona es incapaz de cumplir con una tarea, es probable que
presente inadecuacion e inferioridad o viceversa.

7) Patrones Culturales. Cada cultura tiene su propic patrén para ia conducta de sus
miembros, esperando que cada individuo desarrolle su patrdn de personalidad; si
rehusa aceptar los valores de grupo, se convertir en inadaptado cultural, siendo
mayor la desaprobacién social y mas perjudicado resultara sn autoconcepto.

8) Influencias Familiares. Las actitudes y conducta de los padres, daran forma a la
personalidad de los hijos dependiendo de sus reacciones, las cuales repercutirin
cn el autoconcepto, provocando seguridad ¢ insegunidad. (Horrocks, 1987).

Por otra parte, en el enfoque de Erikson del Si mismo en la adolescencia,
afirma que durante los Gltimos afios escolares ¢l joven a traviesa la quinta edad y cs
cuando sufre una serie de cambios fisiologicos en su maduracion genital surgiendo
una incertidumbre acerca de los roles adultos que deberd asumir en un futuro; es
aqui donde la identidad llega a su etapa final. La identidad es un proceso que se
manifiesta a través de la asimilacién mutua y exitosa de todas las identificaciones
sucesivas de afios tempranos del nifio, incluyendo un contexto exioso en las
introyecciones realizadas en ésta época. La formacién de la identidad depende dei
desarrollo del Yo, que sc desenvuclve en ¢l nicleo de su cultura comunitaria. En la
adolescencia, ¢l joven se preocupan por la forma en que los demas los perciben

comparandose con los roles que en etapas anteriores les fueron asignados,
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Un sentimiento de identidad Optima se experimenta como un sentimiento de
bienestar psicosocial. Sus repercusiones mas obvias son, un sentimiento de estar
cdmodos en nuestro cuerpo, un scntimiento de saber a donde va uno y una seguridad
interior. Durante la busqueda constante de identidad, éste se apoya en algunos
elementos como son: los roles psicosexuales, el antoconcepto y la autoestima,

La busqueda de la identidad. puede apreciarse en el constante esfuerzo de los
adolescentes por definirse y redcfinirse a si mismos, basandose en las experiencias
que han tenido anteriormente. (Erihson, E., 1974).

Los jovenes tienen Ia inquictud de probar que son dignos de confianza, sin
embargo carecen de habilidad para situarse ante una “identidad ocupacional” por lo
que rechrren a sus amigos; quicnes también atraviesan por la misma etapa,
surgiendo crisis de valores y estereotipos erréneos de conducta, considerdndose que
para evifar esto los adultos les brinden apoyo y seguridad, para permitirles reafirmar

su identidad.

4.1.1. Iavestigaciones Sobre Autoconcepto En Adolescentes

Con ¢l trabajo realizado por ¢l Dr. William H. Fitts, en el cual desarroll6 y
estandarizo la Escala de Tenncssce de  Autoconcepto, se dio pauta para realizar
investigaciones sobre €l autoconcepto en diferentes poblaciones.

Es asi como, en nuestro pais cuncontramos que, Blanca M. de Alvarez v Guido A.
Barrietos (1969), adaptaron al espafiol esta escala y la aplicaron a un grupo de
adolescentes mexicanos. A partir de este estudio, son diversos los trabajos que
abordan el autoconcepto, aplicando esta escala (cit. por Frias, L. y Terrazas V.
1991).

Dec esta forma, en la Facultad de Psicologia de Ta UN.AM., los trabajos con
adolescentes se iniciaron a partir de los ailos ochentas con varios tipos de estudios:
descriptivos, comparativos y correlacionales, en los cuales se trataban de describir y

establecer diferencias entre grupos con caracieristicas particulares (cdad, sexo, grado
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escolar, tipo de escuela, farmacodependencia, esquizofrenia, etc.), o se estudid la
posible relacién del autoconcepto con alguna otra varigble (rendimiento escolar,
éxito o fracaso en discusiones, autoconcepto de padres, etc.).

Considerando al autoconcepto parte esencial de la personalidad del individuo, son
muchos los estudios que se han realizado con la poblacién de adolescentes; por tal
razdn haremos un breve resumen de los autores mas recientes que han investigado el
autoconcepto en los Gltimos ocho afios.

En 1990, Israel C. realizd un estudio en donde valoré el autoconcepto de un grupo
de jdvenes que acababan de ingresar al nivel de educacién medio superior en el
Colegio de Ciencias y Humanidades de Naucalpan. Compar¢d el autoconcepto de
hombres y mujeres a través de la Escala de Autoconcepto de Tennessee v encontrd
diferencias significativas en ambos grupos. Las mujeres obtuvieron puntuaciones
mas elevadas solo en cuatro subescatas: en Yo ético - morai, Comportamiento, Yo
social ¥ en Distribucién de respuestas, en comparacién con los hombres. Asi
encontrd que el nivel de Autoconcepto fue mayor en el grupo de los hombres,

En 1993, Luna, R. v Ortiz G. realizaron un estudio al que llamaron “Analisis
comparativo del autoconcepto en jovenes con éxito y fracaso académico”; su
proposito fue analizar como influye el autoconcepto que tienen los adolescentes de
16 a 19 afios en relacion a su rendimiento académico. Encontrando que no hay
diferencias significativas entre el concepto de si mismo de estadiantes adolescentes
que presentan éxite y adolescentes con fracaso académico. Sin embargo, el grupo
de alumnos con fracaso académico demostraron mayor nivel de autoestima que el
grupo de éxito académico.

En otro estudio en el mismo afio, Benitez R. Ana, comparé ¢l autoconcepto de
adolescentes hijos de padres divorciados y adolescentes hijos de famihia integrada.
En este estudio, Benitez concluyd que el divorcio no es un perturbador para los
adolescentes, sino la forma de llevar a cabo la separacion de los padres y la
desmtegracion {amiliar. En el arca de autoconcepto, los hijos de padres divorciados

son impulsivos y los hijos de famuilias integradas sc mostraban inscguros y apaticos

LN
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ante sus problemas. Los hijos de padres divorciados tienen problemas para integrar
su idenfidad, por la perdida del ser amado que es objeto de identificacién. Por lo
tanto, no enconttd diferencias significativas entre los dos grupos respecto al
autoconcepto, familia, relaciones interpersonales y lo sexual.

Oropeza Tena R. en 1995, realizd un estudio al que ltamé “ Estilos de crianza y
aatoconcepto “. En este trabajo explord e identifico los estilos de crianza y el
auntoconcepto en estudiantes adolescentes de ambos sexos. Los resultados de este
estudio sefialaron que existen estilos de crianza relativamente especificos, que
pueden funcionar como predictores de un sutoconcepto v una autoestima
devaluados, con todas las implicaciones individuales y sociales asociadas a ellas.

Por otra parte, Garcia Arellano G. y Quintero Vargas F. en 1995, llevaron a cabo
un estudio con poblacion de estudiantes de Ciudad Universitaria con edades entre 18
y 48 afios con el objeto de obtener normas de calificacién para la Escala de
Autoconcepto de Tennesse, con los resultados que obtuvieron estandarizaron dicho
instrumento para la poblacion mexicana, ademds encontraron que esta prueba es
vilida y confiable, ya que al evaluar el autoconcepto se puede estar seguro que se
mide lo que se pretende medir.

En 1996, Sdnchez de Ita I, realizé un estudio titulado “El autoconcepto del
adolescente con wansplante renal”, en este wabajo encontrd que cuando el
adolescente transplantado se evaliia a si mismo con cambios en su cuerpo, existe una
asociacion entre los cambios corporales producidos por Ta enfermedad misma v por
la ingesta de esteroides para evitar el rechazo renal y entre su autoconcepto. Las
areas del autoconcepto que se encuentran vinculadas fueron Yo fisico vy Yo
conductual.

Paz Mora S. en 1997, realizd un estudio con el objetivo de identificar y comparar
el autoconcepto de los alumnos del Colegio Nacional de Estudios Profesionales
(CONALEP), de diferentes carreras y  cncontrd que existen diferencias on el

antoconcepto de los estudiantes de acucrdo a la carrera que estan cursando.
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Flores Romero T. en 1997, rcalizd un estudio al que titulo “Autoconcepto en
adolescentes con padres divorciados™, en ese estudio llegd a la conclusion de que et
divorcio afecta la estabilidad emocional del adolescente y con esto su autoconcepto,
pero que, va a depender en gran medida de la relacion que desde antes se haya
tenido con cada uno de los padres y de la relacion que a partir de este suceso se
tenga con ellos,

En otro estudio, Fernandez Mejia C. en 1997, realizé un estudio llamado
“Percepcion del autoconcepto en un grupos de adolescentes de nivel escolar medio
superior”, el objetos de su investigacion fue conocer cuil era la percepcion del
autoconcepto en adolescentes del Colegio de Ciencias y Humanidades (CCH), de 1a
UNAM; para la evaluacion del autoconcepto, aplic la escala de Tennessee a 178
sujetos hombres y mujeres. En este estudio, se encontraron diferencias significativas
en la mayoria de las escalas de Ia prueba: en autocritica, identidad, conducta, Yo

fisico, Yo ético moral, Yo personal. Yo familiar y Yo soctal.

4.2. LA DEPRESION EN LA ADOLESCENCIA

Muchos estudiosos de ta adolescencia comnciden en decir que debido a la
inestabilidad que caracteriza éste periodo es frecuente que irrumpan, en algunas
ocasiones, sintomas de diversos [rastornos psicologicos que tienden a desaparecer
con la conclusiéon de ésta etapa. Ia depresion es uno de ellos.

En la transicién de un estado a otro, el individuo cambia, esto significa
pérdidas. El adolescente abandona su aspecto fisico de nifio, necesita aceptar su
nueva imagen corporal la cual no mangja con habilidad. Ademas se enfrenta al
hecho de que a pesar de persistir fuertes necesidades de dependencia empieza a ver
que sus padres ya no son las figuras ideales que ¢ habia querido cn la infancia, por
lo tanto, empicza a rechazarlos. aparccen en él resentimicntos ante los padres v los

macstros, ¢l adolescente empicza a combatir cualquier simbolo de sumision a los
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adultos v rechaza todo aquello que signifique autoridad: reglamentos, horarios,
limites, etc. (Guisa, C. 1984).

De esta forma, el adolescente se encuentra en un proceso renuente, que ante
las situaciones que le producen cambios emocionales, sus reacciones pueden
fluctuar de un idealismo extremo a un optimismo que le permite ignorar todos los
obstaculos, a un pesimismo aplastante que le produce depresién incluso pueden
presentarse ambas conductas en forma alterna. El mismo adolescente puede
encontrar solucidn a este proceso normal mediante el apoyo de sus comparieros y a
través de la identificacidn con los adultos que son altamente significativos para él.
Si la intensidad y las manifestaciones de este estado depresivo son
significativamente diferentes al proceso normal adolescente v st a esto se suma una
historia personal alterada, por ejemplo, con pérdidas parentales tempranas, rechazo
materno, o antecedentes familiares de perturbaciones afectivas, entonces
clinicamente se observa un trastorno de la afectividad: depresion. (Guiza, Cruz,
1984).

En la adolescencia hay situaciones que provocan reacciones depresivas en el
Jjoven estas son: la elaboracidn del duelo por la pérdida del rol y el cuerpo infantil,
asi como la pérdida de la proteccion v direccion de los padres de la infancia, 1o que
tmplica un desprendimiento del nicleo familiar, La incomprension y posicidn
ambivalente de los padres ante el crecimiento de sus hijos, va que a veces los tratan
como nifios y a veces como adultos lo que provoca descontrol y sentimiento de
culpa por desear ser independientes y por responder a los requerimientos naturales
de esta etapa de su vida. A esto debemos apregar sifnaciones “couidianas” como
problemas con o entre los padres, presiones en la escuela y desilusiones amorosas
que provocan en €} adolescente un concepto devaluado de si mismo.

Erikson (1965) considera que ta depresion cn el adolescente tiene su origen cn
los cambios psiquicos estructurales, secundarios a los bioldgicos. sociales y

psicologicos.
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Jacobson (cit.en Arieti y Bemporad 1993) supone que la habilidad emocional
del adolescente refleja la remodelacion de la estructura psiquica del individuo que se
produce como consecuencia de los masivos cambios biologicos, sociales y
psicolégicos. El adolescente debe forjar una nueva imagen de si mismo; las
presiones que el “ello” y el superyo” gjercen en el proceso de formacion de una
nueva identidad hacen que se turnen periodos de actuaciones sexuales y agresivas,
actitndes moralistas v sentimientos de culpa y vergiienza o inferioridad. Durante la
adolescencia, el “yo es relativamente débil, por lo que las oscilaciones en el estado
de Animo reflejan la dominacién del “ello” ¢ “superyo”. Asi también, este autor
sefiala que las manifestaciones depresivas en la adolescencia pueden obedecer a
demis a otros motivos; por ejemplo, la renuncia a vinculos v a objetos infantiles, 1a
no consecucidn de ideales inalcanzables a los conflictos derivados de los
sentimientos de vergiienza o culpa.

Para Aberastury (1987) la depresion durante la adolescencia guarda estrecha
relacion con las pérdidas que significa el crecer. El animo depresivo, las reacciones
de tristeza y los estados de profunda angustia que los adolescentes pueden presentar,
son manifestaciones de la lucha interior por renunciar al pasado y al mismo tiempo
no perderlo del todo. (Kaplan, 1986).

4.2.1. Investigaciones Sobre Depresién en Adolescentes
Se han realizado varios estudios sobre la depresion en adolescentes. En la
Facuitad de Psicologia de la UNAM., en 1988, Suédrez Gonzilez V. llevd a cabo una

investigacién en donde concluyd que la escala de Zung es valida v confiable para

detectar algunos aspectos de la depresion en adolescentes estudiantes mexicanos.
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En 1988, Ramirez Yéafiez J., en su estudio exploratorio sobre depresion en
adolescentes utilizd la Escala de Automedicion de la Depresion de Zung, con el
objeto de determinar la incidencia de depresion y la relacion que guarda esta con las
variables: Sexo y muerte fisica del padre. Con los resultados obtenidos, encontro,
que mas de la cuaria parte de la poblacion estudiada, presentaba indices de depresién
del tipo “ambulatoria”, que esta tendencia es mavor en las mujeres que en los
hombres; v que la muerte fisica del padre en este estudio no fue un factor que
influyera en la presencia de la depresion.

Monroy Gutiérrez A. en 1990, en su estudio comparativo sobre sintomas
depresivos entre un grupo de adolescentes inhaladores y no inhaladores, encontrd
que existen sintomas depresivos tanto en los sujetos que consumen sustancias
volatiles como en aquellos que no las utilizan. Los sintomas depresivos que encontrd
en ambos tipos de sujetos corresponden a una reaccidon neurdtica con rasgos de
ansiedad. También encontrd que en los adolescentes no inhaladores presentaban
niveles mas altos de depresion.

En 1992, Ledezma Reyes M., realizd una investigacion llamada “Rendimiento
escolar y depresion en adolescentes” en el encontrd que existe una relacion
significativa entre el rendimiento escolar v la depresion adolescente. Para su estudio
formé dos grupos (alumnas internas ¥ externas) en donde encontréd que las alumnas
internas mostraron una tendencia no significativa a presentar sintomas relacionados
con la depresion; asi también presentaron disminuciéon en su autoestima y un

incremento en Ja preocupacion por su propia salud y en ideas acerca de la muerte.
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En 1995, Navarro Rojas A, realizé un estudio llamado “Fantasias de suicidio
en adolescentes deprimidos v no deprimides”, en el cual encontré diferencias en
cuanto 2 las fantasia de suicidio entre los dos grupos de adolescentes, asi llegd a la
conclusion de que es importante tomar en cuenta todos los indicios o cualguier
alteracion fisica o psicologica por minima que sea, que presente ¢l adolescente, ya
que indicadores como: soledad, abatimiento, agresion, frustracién y culpa, suelen
estar presentes en ¢l adolescente suicida.

Al hacer una revision de la literatura y de las investigaciones acerca del
Autoconcepto y la Depresion en los adolescentes, se ha visto que son fendmenos
muy importantes, por lo que en este estudio mos imteresd observar como se

manifiestan y de que forma se relacionan.
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CAPITULO V

METODO

5.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se ha demostrado que la imagen que el individuo tiene de si mismo es de gran
influencia en su comportamiento v estd directamente relacionada con su personalidad y
con €l estado de su salud mental; en ef caso de los adolescentes, debido a que se
encuentran en una ctapa de desarrollo en la cual se presentan muchos cambios tanto
fisicos como fisioldgicos, psicologicos y sociales, el individuo que atraviesa esta etapa
suele expermentar episodios depresivos precisamente por estos cambios, ya que son
perdidas que el adolescente tiene que afrontar , asi como asumir la nueva personalidad
que ha ido adquiriendo. El elegir estudiar el autoconcepto y la depresién en una
poblacion de adolescentes estudiantes es no solo por la etapa critica por la que estos
atraviesan, sino por las consecuencias que pueden tener un autoconcepto devaluado o una
severa depresion en el desarrollo de su personalidad que se puede prolongar hasta la vida
adulta, resultando asi patologias mas definidas, ya que esto repercute en toda la esfera
psicoldgica del individuo, en sus pensamientos, conducta, trabajo, relaciones
interpersonales, familiares y en su rendimiento escolar. De esta forma, conocer el grado
de depresion v el autoconcepte de el individuo  es de suma importancia, tanto para
identificar las manifestaciones normales de este periodo como para poder identificar
cuando adquieren caracteristicas patoldgicas.

Asi pues, nuestro interés ¢n estudiar ¢l autoconcepto y la depresién, es enfatizar la

importancia que tienen cstas variables cn ¢l desarrollo de la personalidad del adolescentes
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para asi poder apovtar datos que posibiliten la elaboracidn de programas de atencién
preventiva y de intervencidn si este estudio asi nos lo reporta.

Por lo tanto los problemas a resolver en esta investigacion quedan planteados de la
sigulente manera:

i Qué caracteristicas presenta el autoconcepto y la depresidn en estudiantes

adolescentes?

i Existird alguna relacién entre el autoconcepto y la depresion en adolescentes

estudiantes?

i Existird alguna diferencia entre hombres y mujeres con respecto al

autoconcepto y la depresion ?

5.2, OBJETIVOS

Objetivo General:

Describir el tipo de autoconcepto y el grado de depresion en estudiantes

adolescentes de nivel escolar medio superior.

Objetivos Especificos.

Establecer que tipo de interaccidn existe entre el autoconcepto y la depresion de los
estudiantes adolescentes.

Determinar si existen diferencias entre hombres y mujeres con respecto al

autoconcepto y la depresion.
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5.3. HIPOTESIS

Ht En el adolescente estudiante de nivel medio superior existe una

relacidn entre el autoconcepto y depresion.

H1 Existe una relacion significativa entre las escalas de autoconcepto

y la depresion en estudiantes adolescentes.

HO Noexiste una relacién significativa entre las escalas de

autoconcepto vy la depresion en estudiantes adolescentes.
Ht En el adolescente estudiante de nivel medio superior existen
diferencias entre hombres v mujeres con respecto al autoconcepto vy

depresion.

H1 Existen diferencias significativas entre hombres y mujeres con

respecto al autoconcepto,

HO No existen diferencias significativas entre hombres y mujeres

con respecto al autoconcepto.

H1 Existen diferencias significativas entre hombres y mujeres con

respecto a la depresion.

HO No existen diferencias significativas entre hombres y mujeres con

respecto a la depresion.
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5.4. VARIABLES
Variable Dependiente:

Autoconcepto

Depresion
Variable Independiente:

Sexo

Variable Atnbutiva:
Adolescencia

Nivel escolar
DEFINICION CONCEPTUAL DE VARIABLES

Autoconcepto. El autoconcepto es nuestra percepcion de nosotros mismos, son
nuestras actitudes, sentimientos y conocimientos respecto a nuestras capacidades,

habilidades, apariencia, y aceptabilidad social (Byrne, 1984; citado por La Rosa 1986).

Depresion. La depresion es una perturbacién en el estado emocional del ser
humano y es considerada un sindrome en la medida en que produce un grave trastomo
de funcionamienta psicoldgico v de algunas funciones somaticas;, “...representa entonecs
un apartamicnto de la manera normal de expernimentar ciertas emociones” (Ariett,

Bemporad, 1993 pag. 18).
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Sexo. Conjunto de caracteres que diferencian al hombre de la mujer. Perteneciente
a la conducta sexual que incluye un reconocimiento explicito de las relaciones biolégicas

y sociales del macho y la hembra. (English A. C. , 1977).

Adolescencia. Es la fase de transicion entre la infancia y la edad adulta, se inicia
con las transformaciones fisiolégicas propias del erecimiento fisico alrededor de los 11 o
12 afios v finaliza a los 19 o iniciados los 29; dicha duracién puede verse afectada por
variaciones individuales y culturales (Papalia, 1992).

Nivel escolar, Conjunto de adquisiciones realizadas por un alumno en
comparaciéon al programa escolar que le corresponde normalmente a su edad
cronolégica.(De Landsheere, G., 1985).

DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

Autoconcepto. Puntuaciones obtenidas en las 14 escalas del Test de Autoconcepto

de Tennessee.

Depresion. Puntuaciones crudas del Test de Automedicién de la Depresion de

Zung,

Sexo. Para la evaluacion de esta variable se eligieron a sujetos de ambos sexos.

Adolescencia. Para Ia evaluacidn de esta variable se tomé como criterio fa edad

de los sujetos (15 a 19 afios ).
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Nivel Escolar. Se eligieron a sujetos estudiantes adolescentes de nivel medio

superior que cursarin cuarto, quinto y sexto grado.

5.5. MUESTRA Y SUJETOS

La investigacién se {levd acabo en la Escucla Nacional Preparatoria No. 1,
utilizando los salones de clases. La muestra se selecciond de forma no probabilistica de
tipo intencional, ya que se tomaron sujetos que fueran estudiantes adolescentes de

bachillerato. Las caracteristicas demograficas de la muestra se resumen en la siguiente

tabla:

Ed No. Sujetos ; X
15 40 20 20 | 40 - o
16 38 13 25 20 18 -
17 47 22 25 7 23 17
18 35 20 15 4 9 22
19 20 15 5 2 4 14
Total 180 90 90 73 54 53

5.6. TIPQ DE ESTUDIO

El estudio fue de tipo exploratorio porque estuvo destinado a determinar que
caracteristicas de autoconcepto y que grado de depresion presentan o manificstan en algin
momento fos adolescentes, estas variables no fueron mantpuladas y se encontraban en su
escenario natural; fuc transversal porque s hizo una sola medicién y se pretendid dar

propuestas
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5.7. DISENO DE INVESTIGACION

Fue un disefio no experimental de campo y expost-facto ya que no existié un
grupo control, se evalud a los sujetos en su medio y porque va ocurrieron los eventos. El

disefic fue de dos muestras independientes con una sola medicion.

5.8. MATERIALES

+ Cuademitlos de las escalas de Tennessee y Zung
+ Yojas de respuesta de las escalas de Tennessee y Zung

e Lapices y gomas

5.9. INSTRUMENTOS DE MEDIDA

1.- Escala de Autoconcepto de Tennessee,

En este estudio se utihzd la version estandarizada de Garcia A. y Quintero V.,
quienes en 1995 aplicaron el instrumento a una muestra poblacional de 1,000 (mil)
sujetos, 302 hombres y 498 mujeres con un rango de edad de 18 a 48 afios, quienes
pertenecian a cada una de las Facuitades de Ciudad Umniversitaria; con dicha poblacion
quedaron conformadas las normas para la poblacidn mexicana (Ver anexo). La Escala de
Autoconcepto de Termessec (EAT) estd formada por 100 afirmaciones autodescriptivas
que la persona usa para describir la imagen que tienc de si mismo, la cual se
autoadministra y se aplica en forma grupal. La EAT estd disponible en dos formas: La
forma de conscjeria (forma C) y la forma clinica v de investigacién (forma C ¢ 1). Ambas

formas usan exactamente los mismos items. La forma C provee puntuacioncs para las 14

)
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escalas bésicas; la forma C e T provee las mismas 14 puntuaciones, pero también provee

15 puntuaciones adicionales para su uso en los campos clinico v de investigacion.

La EAT estd conformada por subescalas de Hileras: ldentidad (lo que yo soy),
Auntosatisfaccién (como yo me siento conmigo mismo), Conducta {lo que vo hago); v
Columnas: Yo Fisico, Yo Etico-moral, Yo Personal, Yo Familiar, Yo Social, Escala de
Autocritica.

De acuerdo a los intereses de este estudio, se utilizé la forma C la cual a

continuacion se describe brevemente a continuacidn:
Puntuaciones para la forma C , Hileras v Columnas.
Puntaje de Autocritica (AC)

Esta escala esta compuesta por 10 items; todos ellos son afirmaciones ligeramente
derogativas o debilidades comunes que 1a mayoria de la gente acepta como ciertas con
respecto a si misma. Las personas que miegan la mayoria de estas afirmaciones son
generalmente defensivas y estdn rcalizando esfuerzos deliberados para presentar una

imagen favorable de si misma.
Puntuacion Total (PT),

La Puntuacion Total (también llamada Puntuacién Total Positiva) puede
considerarse por s{ misma como la puntuacion més importante en la EAT Esta refleja el
nivel global de auloestima. Un individuo con puntaje total alto tiende a estar a gusto con
sigo mismo, siente que es una persona valiosa y digna, tiene confianza cn si misma y

actia de acuerdo con csla imagen. Una persona con puntvacidn total baja duda acerca de
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su valia, se ve a si misma como indeseable, a menudo se siente ansiosa, deprimida e

infeliz, y tiene poca confianza en si misma,
Hileras y Columnas.

Hilera 1. Los items de Identidad son los items de lo que “Yo soy” por medio de los

cuales la persona describe su identidad basica como la autodescribe y autopercibe.

Hilera 2. La Puntuacién de Autosatisfaccion esta derivada de aquelios items en los
cuales el individuo describe cuanta satisfaccidn siente con la autoimagen percibida. En

general esta puntuacion refleja el nivel de autoaceptacion.

Hilera 3. La Puntuacion de Conducta se calcula de aquellos items que expresan lo
que “Yo hago” ¢ la direccion en que “ actiio”. Esta puntuacion mide la percepeion de una

persona de su propia conducta o la direccién en que esta funciona.

Columna A. La Puntuacidon de “Yo Fisico” presenta el punto de vista que un
individuo tiene sobre su cuerpo, estado de salud, apariencia fisica, habilidades v

sexualidad.

Columna B. La Puntuacion de “Yo Personal” refleja a sensacion de valia personal
de un individuo, sentimientos de adecuacion como personas y autoevaluacién de la

personalidad independiente al cuerpo o su relacién con otros.

Columna D. La Puntuaciéon de “Yo Familiar” refleja los sentimientos de un
individuo, ¢l mérito y el valor como miecmbro de una familia. Esto se refiere a la

percepeion dek si mismo de una persona, en relacién a su circulo inmediate de asociados.
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Columna E. La Puntuacién de “Yo Social” es otra categoria de “cOmo el si mismo
se percibe en relacién con otros”, pero define a "otros” en una direccién mas general;
reflejando la sensacion de adecuacidn y de dignidad en la interaccién social con otra

persona en general.
Variabilidad.

Las puntuaciones de Variabilidad miden el moto de inconsistencia de un éarea de
autopercepeion a cualquier otra. La puntuacion de Vanabilidad Total (VT) representa el
monto total de variabilidad para el registro completo. Una puntuacion alto sugiere que el
autoconcepto de una persona ¢s de esta manera variable de un 4rea a cualquiera de las
ofras, como también indica poca integracion. Las personas que puntian alto tienden a

encasillar cierta areas del si mismo y a visualizarlas separadas del resto del si mismo.
Distribucion,

La puntuacion resume el patrén de Distribucion de Respuestas de una persona a
través de las cinco opciones de respuesta disponibles para cada item de la EAT. Esto es
interpretado como una medida de otro aspecto de la autopercepcion : la certeza acerca de
la direccidn en que ve su i mismo. Una puntuacion alta mndica que el examinado esti muy
definido en lo que ¢] dice acerca de su si mismo, una puntuacion ligeramente baja revela
lo opuesto. Puntuaciones bajas se encuentran también en persona quienes estin siendo
defensivas y reservadas y quienes evifan comprometer su st mismo al emplear respuestas
wyn

Por otra parte, la EAT puede usarse cn personas desde los I3 afios que tengan un
mivel de lectura por lo menos de 6°. grado . También es aplicable a todo ¢l rango de ajuste
psicologico, desde personas sanas vy bien ajustadas hasta pacicnies psicoticos. La

cahificacidn puede realizarse en forma manual .
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2.- Escala de Automedicion de la Depresion de Zung (EAMD).

La escala para medir ta depresion comprende una lista de 20 declaraciones, de los
cuales 10 estd hechos para tener una respuesta sintemiticamente positiva y 10 para una
respuesta sintomaticamente negativa. Cada declaracion se refiere a una caracteristica
especifica y comim de la depresion. Los 20 temas esbozan de manera comprensiva, los

sintomas ampliamente reconocidos come desordenes de la depresion.

A un lado de las declaraciones aparecen 4 columnas cuyos encabezados dicen:
Nada o pocas veces, Algunas veces, Muchas Veces y La mayoria de las veces o siempre.
La escala esta planeada de tal manera que un indice bajo indica poca o ninguna depresion

v un indice alto sefiala, una depresion de significacion clinica (ver anexo).

Forma de Aplicacidn.

Para aplicarla solamente es necesaria 1a hoja de declaraciones y un lapiz o pluma.
Se da al sujeto la lista de declaraciones y se pide que sefiale la aseveracién que se apegue

mas a su caso en ese momento; si surgiera alguna duda puede ser aclarada sin ningtin

problema.
Forma de Calificacion.
La calificacion se lleva a cabo por medio de una plantilla transparente que incluye

el protocolo y que trae grabadas el peso que corresponde a cada alternativa de respuesta,

la calificacionesde 1, 2, 3, 4, 6 4, 3, 2, 1 dependiendo de la puntuacion,
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Las calificactones obtenidas se colocan del lado derecho, se sumas y se anota el
resultado final. En seguida se remite a una tabla que convierte la puntuacion bruta al
indice de SDS.

Una vez obtenido ¢l indice SDS es posible deducir el diagnéstico final en Ia Tabla

de Impresiones Clinicas Equivalentes Globales (ver anexo).
Validez y Confiabilidad.

Lara Tapia y colaboradores en 1976, al trabajar 1a adaptacion y estandarizacion de
la escala de Zung en nuestro pais, estudiando cinco grupos de sujeios sanos, enfermos
psiquidtricos y no psiquidtricos, conmcluyeron que las normas estindar de la escala
original son vdfidas v se considera su utilidad en la lnvestigacidn clinica v farmacolégica
en nuestro pais, asi como su uso en la clinica como diagndstico. La confiabilidad de la
escala de Zung ha sido validada mediante su comparacion con otras escalas de medicion
de la depresién no autoadministradas como las Clyde, Hildreth, Beck, y ofras y

fundamentalmente con la escala del MMPI .
5.10. PROCEDIMIENTO

La muestra se obtuvo de la siguiente forma:

Para la aplicacién de los instrumentos se hablo previamente con los profesores de
las diferentes materias impartidas en la preparatoria, solicitando su colaboracion; se les
explico que se trataba de una investigacién y que con los instrumentos se cvaluaria el

grado de depresion de los alumnos y su autoconcepto. De esta forma, se acordé con cada

profesor ¢l dia, la hora y el saldn de clases.

[
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Se administraron los dos instrumentos ¢l mismo dia. Primero se aplicd la Escala de
Automedicion de la Depresion de Zung. A cada uno de los alumnos se les proporciond un
cuestionario de la prueba y un lapiz con goma. Habiendo entregado todos los
cuestionarios, se les daban las siguientes instrucciones: “En la hoja que acaban de recibir
se encuentra una lista de declaraciones, tienen que poner una marca en el recuadro mas
aplicable a su caso en este momento. Ticnen que sefialar una respuesta de cada una de las
preguntas”

Durante la aplicacion se aclararon las dudas que surgieron en algunos alumnos y
una vez que terminaba todo el grupo, se procedia a administrar la Escala de Autoconcepto
de Tennessee.

En esta aplicacidén, a cada uno de los alumnos se les entregé el cuademillo con las
preguntas y una hoja de respuestas. Primeramente se les explicaba la forma de Tlenar la
hoja de respuestas, diciendo: “En su hoja de respuestas encontraran un rectangulo
dividido en varias partes, ahi colocarin los siguientes datos: nombre, sexo, edad y grado
escolar. En esta misma hoja, se daran cuenta que esta organizada de tal forma que ustedes
respondan en forma alternada las preguntas. Por favor tengan cuidado y sigan el orden,
segun el mimero de pregunta”.

Después, se leyeron las instrucciones para el llenado del cuestionario, impresas en
la primera hoja del protocolo: “Las afirmaciones de este cuadernillo estan para ayudar a
describirte como tu mismo te ves; por favor responde como si te describieras ante ti
mismo y no ante ninguna persona. No omitas ninguna afirmacion, lee cuidadosamente
cada una, después selecciona una de las cinco opciones de respuesta, encierra en un
circulo la respuesta que hayas elegido si deseas cambiar una respuesta después de haberla
encerrado en un circulo, no borres pon una X sobre fa respuesta y después encierra en un
circulo la respucsta que descas. Ten cuidado de no equivocarte en el nlimero de la
respuesta, ya que ¢l nmero de las preguntas no va cn forma progresiva.”. Por dltimo, se

preguntaron dudas y ciando ya nos las hubo, se indicéd que pedian comenzar,
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La aplicacidn se lievo a cabo en dos semanas, una vez concluidas, se procedié a
revisar cada una de las prucbas, separando aquellas que estaban incompletas y las que no
pertenecian al rango de edad. De tal forma, que la muestra para la presente investigacion
quedd conformada por 180 sujetos con las siguientes caracteristicas: sexo, 90 mujeres y
90 hombres, con edades fluctuantes entre 15 y 19 afios y de los tres afios del nivel escolar

medio superior.

5.11. ANALISIS ESTADISTICO

En el anélisis de los datos se aplicaron las signientes pruebas estadisticas:

- Primero se obtuvieron las puntuaciones de las medias y las desviaciones estandar
de cada una de las variables de autoconcepto y de la variable depresion.

- Como segundo analisis se aplicé el Coeficiente de Correlacién de Pearson (1)
para establecer el grado de relacion entre las variables (autoconcepto v depresiaon).

- Finalmente, se compararon las variables para establecer las diferencias existentes

entre hombres y mujeres a través de la prueba estadistica t de Student.
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CAPITULO VI

RESULTADOS

Los resultados de la investigacion se presentan en tres apartados: Tratamiento

Estadistico, Discusidén y Conclusiones; Limitaciones y Sugerencias.

6.1. TRATAMIENTOQ ESTADISTICO

Se empled el Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales {(SP3S) para
procesar los datos obtemidos. Las funciones estadisticas utilizadas fueron las
siguientes:

Se utiliz6 la Estadistica Descriptiva para obtener medias y desviaciones, con
el objeto de describic de que forma se presentan las variables en la muestra dc
estudio.

Se obtuvieron las medias y desviaciones del Autoconcepto y de la Depresion;
por grupos: hombres y mujeres, asi como para la muestra total.

Posterior a esto, sc realizo una Correlacion de Pearson para determinar la
existencia de una relacién sigmficativa entre las varables investigadas. Este
coeficiente de correlacion puede obtener valores entre r = 1 y r = -1. que significa
que la relacion entre variables es perfecta positiva o negativa respectivamente;
coando la relacion decrece el valor r se acercaa G, lo cual significa que no existe
relacion alguna entre las variables.

El coeficiente obtenide dcbe ser le suficientemente alto, para que sea
aceptado a algin nivel de significancia adecuado, como cs 0.01 & 0.05, que seria

aceptar ¢l 1% 6 ¢l 5% dc crror en ¢t prondstico.
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Se correlaciond cada una de las variables de Autoconcepto con la variable
Depresion para determinar si existia alguna relacion significativa.

Finalmente se utilizé6 la Prucba { de Student para determinar si existen
diferencias estadisticamente significativas entre hombres y mujeres. Para obtener
esto, se compararon las muestras con cada una de las variables. De igual manera, se
compard el Autoconcepto y el Nivel de Depresion (Escalas de Tennessee v Zung)
para observar si existian diferencias entre 10s sujetos por sexo.

A continuacién se presentan los resultados obtenidos organizados en tablas.

Tabla 1. Andlisis Descriptivo de hombres y mujeres con respecto a la Escala

de Autoconcepto de Tennessce.

& fa.; | Desyiacién |

Autoestima PT 332.82 28.19 340.84 3242 336.83 30.56
Autocritica AC 35.23 6.85 33.17 5.99 34.20 6.50
Yo Fisico 70.43 7.46 69.38 7.94 69.91 7.70
Yo Etico Moral 66.22 7.35 70.74 8.95 68.48 847
Yo Personal 67.38 7.08 68.63 7.44 68.01 7.27
Yo Familtar 66.64 7.42 68.28 8.38 67.46 7.93
Yo Social 62.66 7.72 63.90 7.30 63.28 7.52
Identidad 123.02 10.33 125.13 10.64 12407 10,51
Autosatisfaccié 102.80 13.70 104.30 15.50 103.55 14.61
EOIlducta 107.58 10.19 111.46 11.69 109.52 11.11
Variabilidad 55.24 11.31 55.35 11.80 35.30 11.53
Distribucién 122.10 20.13 126.70 22.01 124.40 2116

[Eh
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Tabla 1°. Andlisis Descriptivo de hombres y mujeres con respecto a la Escala

Automedicion de la Depresion.

Media | Desviacion -
. | Desviacion | Tolal | Totali "
Depresion 35.60 6.35 36.78 6.81 36.19 6.59

Tabla 2. COEFICIENTE DE CORRELACION DE PEARSON (1 ): del

Autoconcepto en relacién con la Depresion.

‘VARIABLES * " VALOR DE{ 1) .| SIGNIFICANCIA (B)
- AUTOCONCEPTO: * Lo e o
{ Escala de Tennessee )
Autpestima (PT) - 0.5000 * . 000
Autocritica (AC) 0.1552 . 037
Yo Fisico -0.4896 * . 000
Yo Etico Moral - (0.2883 . 000
Yo Personal DEPRESION -0.4767 * . 000
Yo Familiar ( Escala de Zung ) -0.4240 * . 000
Yo Social -0.3577 . 000
Identidad -0.4068 * . 000
Autosatisfaccion -0.4176 * . 000
Conducta -0.4808 * . 000

* Correlaciones medias ¢ inversamente proporcionales

()
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Tabla 3. PRUEBA “t“ DE STUDENT: Comparaci6n de las escalas de

Autoconcepto de Tennessee entre hombres y mujeres.

hiGtesis Nul
(HO)

Autoestima (PT) - .77 178 . 078 Se acepta
Autocritica (AC) 2.14 178 . 034 Se rechaza
Yo Fisico -0.91 178 . 365 Se acepta
Yo Etico Moral -3.70 178 . 000 Se rechaza
Yo Personal -1.15 178 . 252 Se acepta
Yo Familiar -1.39 178 . 165 Se acepta
Yo Social - 1.10 178 . 273 Se acepla
Identidad -1.35 178 . 179 Se acepta
Autosatisfaccion - 0.69 178 . 493 Se acepta
Conducta -2.37 178 . 019 Se rechaza
Distribucién -146 178 . 145 Se acepta
Vanabilidad total -0.06 178 . 949 Se acepta

* Cuando la significancia P > .05 Seacepta HO, por lo tanto, No hay difef’encias
entre los grupos y cuando P < = .05 Serechaza HO, por lo tanto, Si existen diferencias
entre jos grupos.

Tabla 4. PRUEBA “t” DE STUDENT: Comparacién de la Escala de
Depresion de Zung entre hombres y mujeres.

_"Bscalasde - ' Valorde | Grados'de. [ Proba‘bi}i‘dad B --Hipdtesis Nula
Zung o, “oe | liberad (of)| Significancia (P) |- (HO)
Depresién -1.21 178 L 228 Se acepta
f

* Cuando la significancia P > 05 Scacepta HO, por lo tanto, No hay diferencias entre
los grupos y cuando P <<= 05 Serechaza HO, por lo tanto, Si existen difercucias entre los

£rupos,
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[ :

Grafica 1. Media de hombres ¥ mujeres con respecto a la |
Escala de Automedicion de la Depresiéon de Zung

Depresion

* Las medias graficadas corresponden a las puntuaciones brutas obtenidas en la
prueba. Los valores menores a 40, indican ausencia de depresion, mientras que los valores
mayores a 40 indican presencia de depresién (ver cuadro de conversidn a indices SDS en

anexo ).

6.1.1, Interpretacidn de Resultados

a) Escala De Autoconcepto De Tennessee.

Autoestima (PT)

De acuerdo a los resultados obtenidos las medias de los hombres v de las
mujeres se encuentran dentro del intervalo de normalidad. Esto sigmfica que tanto
hombres como mujeres se sicnien a gusto consige MISMOs, sC sicnicn personas
valiosas v dignas, ticnen conflanza c¢n sl mismas v actian de acuerdo con esta

imagen. { Vertabla 1, perfil 1y 2)
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Autocritica (AC)

Los puntajes obtenidos en las medias de hombres y mujeres se encuentran
dentro de un rango normal, lo que significa que, los sujetos de la muestra tienen una

apertura nommal y saludable en su capacidad de autocritica. (Ver tabla |, perfil 1y2),

Yo Fisico {Columna A)

De acuerdo 2 los puntajes para esta escala, las medias que se obtuvieron para
hombres y para mujeres se encuentran dentro del intervalo de normalidad; lo gue
significa que los individuos tienen un punto de vista adecuado sobre su cuerpo,
estado de salud, apariencia fisica, habilidades vy su sexualidad.(Ver tabla 1, perfil 1
v2)

Yo Etico - Moral (Columna B)

Las medias para hombres y mujeres corresponden a un rango de normalidad,
significando que, los sujetos examinan sus cualidades morales, relaciones con Dios,
sentimientos de ser “ buenas o malas “ personas y satisfaccion con su religion o falta

de ésta, de una manera adecuada. (Ver tabla 1, perfil 1y 2).

Yo Personal {Columna C)

Los puntajes de las medias para hombres y mujeres se encuentran dentro del
rango d¢ normahidad; lo cual significa que su sensacidn de valia personal, sus
sentimientos de adecuacion como personas y la autocvaluacién de su personalidad

son apropiados. (Ver tabla 1, perfil 1 y 2).
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Yo Familiar {Columna D)

De acuerdo a los puntajes obtenidos, las medias para hombres y mujeres
cayeron en un rango normal, esto significa que los sentimientos, los méritos y
valores como miembros de familia, son percibidos de manera adecuada. (Ver 1abla 1,
petfil 1y 2).

Yo Social (Columna E)

En esta escala se pueden apreciar los puntajes de las medias de hombres v
mujeres, estos puntajes se encuentran dentro del intervalo de normalidad; lo que nos
indica que los sujetos se perciben de manera adecuada en relacidn con otros. (Ver
tabla 1, perfil 1y 2).

Identidad (Hilera 1)

De acuerdo a los resultados obtenidos, las medias para hombres y mujeres
cayeron dentro del intervalo de normalidad; lo que nos indica que los sujetos
describen su identidad basica como la autodescriben y la autoperciben. (Ver tabla 1,
perfil 1y 2).

Autosatisfaccion ( Hilera 2)

Los puntajes obtenidos en esta escala reflgjan una media que cae dentro del
rango normal para los hombres al igual que para las mujeres. Esto nos indica que el
nivel de autoaceptacion en las mujeres dc acuerdo a su imagen percibida, es

adccuado. (Ver tabla |, perfil 1y 2).
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Conducta {Hilera 3)

Los puntajes de esta escala reflejan unas medias tanto para los hombres como
para mujeres, que caen en un rango de normalidad. Esto significa que tanto hombres
como majeres se perciben de una manera adecuada en relacion a su conducta o la

direccién en que funciona ésta. (Vertabla I, perfil 1 y 2 ).

Distribucién

Los puntajes de las medias para hombres y mujeres se encuentran dentro del
rango de normalidad; indicindonos asi, que los sujetos estan bien definidos en lo
que dicen acerca de su si mismo, es decir, tieren una adecuada autopercepecion. (Ver
tabla 1, perfil 1y 2 ).

Variabilidad Total

Las puntuaciones medias para los hombres y para las mujeres cayeron en
rango de normalidad, lo que sugiere que en los sujetos de la muestra existe una
variabilidad adecuada en relacion a las 4reas que conforman el Autoconcepto. (Ver

iabla 1, perfil 1y 2.

B) Escala De Automedicién De La Depresion De Zung,

De acuerdo a los resultados obtenidos, la media para los hombres y para las
mujeres nos indican que los sujetos de la muestra en general v por grupos
independientes (hombres v mujeres) no se encuentran deprimidos, ya que de acuerdo

al cuadro de conversion a indices SDS y a las impresiones clinicas cquivalentes del
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Test de Zung (Ver cuadro en anexos de pruebas), estos valores equivalen a un
indice inferior a 50, lo que significa que tanto hombres como mujeres s¢ encuentran
dentro de los valores de la normalidad y no presentan ningiin rasgo caracteristico de

depresion. (Ver tabla 1” y grafica 1).

6.1.2. Correlacion Producto-Momento de Pearson

Con base en los resultados en el presente estudio, no se encontrd una relacion
alta en ninguna de fas dreas de Autoconcepto con respecto a la Depresion; sin
embargo, las correlacionss obtenidas fueron significativas v moderadas. Por lo tanto,
en éste trabajo se rechaza la hipitesis nula que dice: “ No existe una relacion
significativa entre las escalas de Autoconcepto y la Depresién en estudiantes
adolescentes “,

Las correlaciones encontradas entre los puntajes de la Escala de
Autoconcepto de Tenneessee y la Escala de Automedicién de la Depresion de Zung
se muestran en la tabla 2.

Como se puede observar en ésia tabla, los valores mas altos que se
obtuvieron en las correlaciones fueron para las areas de Autoestima (PT), Yo Fisico,
Yo Personal, Yo Familiar, Identidad, Autosatisfaccién y Conducta, en donde las
correlaciones fueron moderadas € inversamente proporcionales, esto significa que
micntras los puntajes de estas variables de Auteconcepto tienden a incrementarse,
la variable Depresion disminuye, es dectr, que las variables no presentan una
misma direccion ni intensidad. De tal forma que, mientras los adolescentes de la
muestra incrementan sus sentimientos de valiz, de digmdad v su confianza en ellos,
tienden a percibirse de una forma adecuada en relacion a su cuerpo; sc sienten a
gusto  consigo mismos y se sienten parte de un circulo famihiar. Asi mismo, los
sujctos adquicren  una identidad que los Heva a comportarse de acuerdo con su

imagen percibida, de esta forma se sienten satisfechos con lo que son.  En
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consecuencia, los sentimientos de inferioridad, de menosprecio y de tristeza que
pudieran llegar a manifestarse como sintomas depresivos tienden a disminuir o

desaparecer.

6.1.3. Prueba t de Student

Con base en los resultados de la comparacion, en el presente estudio se
rechaza 1a hipotesis nula que dice que: “ No existen diferencias significativas entre
hombres y mujeres con respecto al Autoconcepto”, va que a pesar de que en la
mayoria de las variables de Autoconcepto no hubo diferencias significativas en el
valor de “ t “; en las areas de Autocritica, Yo Etico - Moral v Conducta si se
encontraron diferencias por sexo.

En las tablas 3 y 4 se muestran los puntajes obtenidos en la prueba “t ¥, los
grados de libertad (df), vy ¢l nivel de significancia (P) para cada una de las variables
de Autoconcepto v para la variable Depresion respectivamente. Tomando como
referencia dichos datos se rechaza o acepta la hipétesis nula.

Como se puede observar Unicamente se encontraron diferencias por sexo en
tres areas del Autoconcepto: En Autocritica, Yo Etico - Moral, y en el rea de
Conducia en donde se rechazd la hipdtesis nula, dado que se encontrd que los
hombres ticnen una capacidad de autocritica mayor que las mujeres; sin embargo, las
mujeres tienden mds a examinar sus cualidades morales, sus sentimientos de ser
“buenas o malas” personas, y sus relaciones con su sistema de valores éticos estan
mas introyectadas en comparacion con los hombres. En cuanto al drea de Conducta,
las mujeres tienen una mayor percepeidn de lo que “elias hacen” v de la direccidn

en quc funciona su comportamiento en comparacion con los hombres. (Ver tabla 3).
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Por otra parte, en cuanto a los resultados para la variable Depresion, se
encontrd que no hay diferencias por sexo, ademas, tanto hombres como mujeres
presentaron vatores inferiores en la prueba de Zung, indicando éstos valores que los
sujetos de la muestra en general no se encuentran deprimidos; por lo tanto, se
acepra la hipdtesis nula que dice que: “ No existen diferencias significativas entre
hombres v mujeres con respecto a Ja depresion” {Ver tabla 4).

A pesar de fos resultados, cabe mencionar que un porcentaje de la muestra de
adolescentes presentaron niveles de depresion minima o ligera y unos cuantos casos
sintoras de depresién moderada o marcada { Ver cuadro de conversién a indices
SDS), por tal razon, los valores promedio obtenidos ( de Ia muesira global ) para la

prueba de Zung, s¢ acercan al puntaje equivalente a una depresién minima o ligera.

6.2, DISCUSION Y CONCLUSIONES

El presente estudio fue planteado pretendiendo investigar si existia una
relacion entre el autoconcepto y la depresion en una poblacion de estudiantes
adolescentes; para esto fue necesario seleccionar a sujetos que tuvieran entre 15y 19
afios de edad y como caracteristica importante de nuestro interés, que fueran
estudiantes de nivel medio superior de la Escuela Nacional Preparatoria No. 1 de la
Universidad Nacional Auténoma de México.

Partiendo del supuesto de que existia una relacidn entre ¢l autoconcepto y la
depresion, nos interesd saber si, ademds podria encontrarse alguna diferencia entre
fos hombres y las mujeres con respecto a su autoconcepto y al mivel de depresion.
Asi  también, describir como se presentan estas variables en la muestra de

adolescentes.
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De esta forma, con base en el andlisis de resultados se concluye lo siguiente:

Existe una relacidn significativa entre las escalas de autoconcepto vy la
depresidn; las correlaciones que se encontraron fueron moderadas e inversamente
proporcionales en las areas de Autoesttma (PT), Yo Fisico, Yo Personal, Yo
Famihar, Identidad, Autosatisfacion y Conducta; estos resultados se podrian explicar
debido a que la mayoria de los sujetos de la muestra no se encontraban deprimidos,
y ¢l porcentaje de la muestra que se encontraba deprimido manifestaba una
depresion minima o ligera; sin embargo,

En el caso de la autoestima, los resultados obtenidos coinciden con los
encontrados por Martin T. | quien encontrd que existe relacion entre la autoestima y
la depresién En su estudio sobre “Depresion y Autoestima” sefiala que uno de los
componentes escenciales de 1a depresion es el bajo nivel de autoestima de los sujetos
depresivos. Asi mismo, concluye que en el bajo nivel de autoestima manifestado por
los depresivos tiene especial importancia la intensa dependencia que ¢l depresivo
manifiesta en su autoevaluacién y comportarniento de la idea negativa de si mismo
que descubre en su entorno social y que sin duda tiende a generalizar. (Cit en
Ledesma J. y Melero M. 1989)

Duranie la adolescencia se presentan cierfos cambios a los cuales el
adolescente debe adaptarse para poder alcanzar su madurez. Erikson (1965) y
Aberastury (1987} coinciden en sefialar que durante este periodo las manifestaciones
depresivas guardan estrecha relacion con las perdidas que significa el crecer.

Debido a csta seric de cambios emocionales; en el presente trabajo se
encontrd que algunos adolescentes si manifestaron sintomas  depresivos, sin
embargo, de acucrde con Aberastury (1987), esta sintomatologia es un proceso de
adaptacion a un nucvo cstado de madurcz y es lo que clla considera como

“sindrome normal de la adolescencia™,

IR
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Por ofra parte, se encontrd que “ sf existen diferencias sigunificativas entre
hombres y mujeres con respecto al autoconcepto”, con lo gue se rechaza la hipotesis
nula, ya que en las dreas de Yo ético - moral y Conducta las mujeres puntuaron por
arriba de los hombres; y en el area de Autocritica las puntuaciones mas elevadas
fueron para los hombres.

Estos resultados coinciden con los encontrados por Femandez Mejia C.
(1997), quien en su estudio sobre percepcion del autoconcepto en adolescentes
encontrd que existen diferencias por sexo en las Areas de Yo €tico - moral y Yo
Fisico; asi mismo, sustenta sus hallazgos con los estudios realizados por Bryan y
Petrangelo (1989) y Verkuyten (1995) quienes sugieren que $1 exasten diferencias en
la forma de integrar el autoconcepto entre los hombres y las mujeres.

Israel C. (1990), realizé un estudio en donde valord el autoconcepto de
adolescentes de bachillerato, encontrando diferencias por sexo.

Haciendo un analisis mas profundo de los resuitados que obtuvimos en la
Escala de Tennessee, suponemos que, el Autoconcepto de las mujeres esta mas
vertido hacia el exterior dado que sus valores, v su conducta dependen mas de lo
social, por lo que su Autocritica esta en funcion de como es vista, mientras que en
los hombres su autocritica depende mas de valores internos.

Con respecto al analisis cualitativo del Autoconcepto, podemas concluir que
tanto hombres como mujeres presentan un buen autoconcepto y a pesar de que se
encontraron algunas diferencias por sexo, estas cayeron dentro de lo que es
considerado como un autoconcepto normal.

Erikson (1974) menciona que el autoconceplo es una caracteristica importante
en el desarrollo de la adolescencia que trae consigo uma serie de conflictos que
deben canalizarse en forma adecuada, para prevenir fallas en la personalidad del

adolescento.

STA TWMS N DEBE
RALE BE LA MBLIGTECE



Autoconcepto y Depresion Miranda M. ¥ Paz L.

Como se ha mencionado, el autoconcepto es un componente muy unportante
de la personalidad y por lo tanto de gran interés para su estudio. Existcn algunos
trabajos en dende se ha estudiado el autoconcepto en adolescentes.

En ofras conclusiones, en lo que se refiere a la comparacion por sexo con
respecto a la depresidn. Se rechaza la hipdtesis alterna y se acepta la nuia. ya que
ro existen diferencias significativas entre hombres y mujeres con respecto a la
depresion “,

Estos resultados pudieron deberse posiblemente a que a pesar de ser valida y
confiable la Escala de Automedicién de ia Depresién de Zung, este instrumento por
derivarse de un modelo médico, no es tan sensible para captar sintomas finos de
depresion, por lo que consideramos que no fue suficiente para detectar aspectos
dinamicos de ésta entre los sujetos, y por ser un instrumento el cual esta estructurado
para contestarse con respuestas de “nada o pocas veces, algunas veces. muchas
veces ¥, la mayoria de las veces o siempre”, sélo dard indicios de depresion si las
respuestas se cargan a los extremos, adernas, no se utilizé otro instrumento para
explotar depresion, y asi descartar que los adolescentes presentaran mecanismos
defensivos como negacion y actuacion en el momento de contestar la prueba.

De esta forma, con los resultados obtenidos, se confirma lo schalado por
Stanley Lesse y James Toolan (1968) quienes afirman que la depresion es un
trastorno dificit de diagnosticar debido a que éste se enmascara detras de diversas
conductas y sintomas que es a lo que llaman “una depresion sonriente™,

En el anlisis cualitativo de la depresién, en el estudio se encontraton sujetos
con depresion minima o ligera y en menos casos, la depresion fue moderada. Sin
embarge, la mayoria de los adolescentes evaluados no manifestaron sintomas
depresivos,

Por ser la adolescencia un periode muy vulnerable, consideramos a la

depresion como una manifestacidn normal de esta ctapa de desarrolio.

Y]
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De acuerdo con Guiza Cruz {1984), quien afirma que el adolescente atraviesa
por un proceso de cambios emocionales y que sus reacciones pueden fluctuar de un
optimismo a un pesimismo extremo que le produce depresion e incluso pueden
presentarse ambas conductas de forma alierna; caracteristicas propias de un proceso
normal adolescente, en donde ¢l musmo suyjeto puede encontrar  solucidon; sin
descartar la posibilidad de que se llegue a manifestar este estado depresivo de forma

patolégica.

En forma general podemos concluir que:

¢ Hay una relacién significativa entre ¢l autoconcepto y la depresién de

estudiantes adolescentes.
» Existen diferencias en el autoconcepto de hombres y mujeres.

+ El perfil de autoconcepte de los estudiantes adolescentes se encuentra

dentro de la normalidad.
» No se encontraron diferencias por sexo en la variable depresion.
+ La muestra de adolescentes en forma global no manifestd algun tipo de

depresidn,

6.3. LIMITACIONES Y SUGERENCIAS

Limitaciones

Al realizar ¢l presente trabajo, nos enfrentamos a una serie de limitaciones

qugc a continuacién s¢ exponen.

¢ En la mayoria de los sujctos de la muestra no se encontraba presente 1a

vanable depresidn y por lo tanto, no se obtuvicron correlaciones altas.
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e Problemas cn la calificacion de la Escala de Autoconcepto de
Tennessee, dado que es un instrumento muy complejo cuya calificacion requiere
de varios procedimientos manuales, lo cual retarda la obtencion de resultados.

s Debido a que los instrumentos utilizados fueron construidos de forma
diferente, consideramos, que faltd aplicar otra prueba y/o entrevista clinica para
explorar mas a fondo la depresion, y asi corroborar resultados para tener una
visidn mas clara de este fendmeno.

e Carencia dc investigaciones en donde se estudien estas dos variables

juntas, con las cuales s¢ pueda apoyar y comparar los resultados.

Sugerencias

Tomande en cuenta toda la informacion arrojada en esta investigacion nos
permitimos realizar las siguientes sugerencias:

e En investigaciones posteriores sobre estas variables se sugiere que se
elijan sujetos deprimidos y no deprimidos por separado para tener un grupo
conirol.

e Utilizar otras pruebas y/o entrevista climica a demas de la Escala de
Zung para una mayor exploracion de la depresion.

o Crear estratcgias que faciliten la  calificacién de la Escala de
Autoconcepto de Tennessee.

e Realizar més investigaciones de este tipo, va que actualmente no se
encontré la informacion suficiente respecto a cstas variables en la Facultad de
Psicologia.

e Para una investigacion mas amplia del autoconcepto y la depiesion en
adolescentes, seria conveniente  llcvar a cabo el scguimiento de los casos que

resultarin con patologias.

N}
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ESCALA DE AUTOCONCEPTO DE TENNESSEE

William H. Fius, Ph. D.
Adaptacion y estandarizacion en la poblacidn universitaria Mexicana:
M. Guadalupe Garcia Areliano y F. Daniel Quintero Vargas

INSTRUCCIONES

En la hoja de respuestas que se encuentra por separado, en el cuadro superior pon
tu nombre y Ia otra informacion solicitada, excepto los datos sobre tiempe, mis tarde
llenaras estos espacios, escribe finicamente en la hoja de respuestas, no pongas
ninguna marca en este cuadernillo. ’

Las afirmaciones de este cuadernilfo estin para ayudar a describirte como ti
mismo te ves; por favor respéndelas come si te describieras ante ti mismo y no ante
ninguna persona. No omitas ninguna afirmacién, lee cuidadosamente cada una,
después selecciona una de las cinco opciones de respuesta, encierra en un circule la
respuesta que hayas elegido, si deseas cambiar una respuesta después de haberla
encerrado en un circulo, no borres pon una X sobre Ia respuesta y después encierra en
un circulo la respuesta que deseas. Ten cuidado de no equivocarte en el mimero de la
respuesta, ya que el nimero de Ias preguntas no va en forma progresiva.

Cuando estés listo para comenzar, Iocaliza en tu hoja de respuestas el espacio
marcado como “Hora inicio” y anota la hora; cuando termines anota Ia hora final en

el espacio de tu hoja de respuestas marcando como “Hora de terminacién®,

Recuerda, encierra en un circulo un nimero de respuesta para cada afirmacién.

1 2 3 4 3
COMPLETAMENTE | MASOMENQS | ENPARTE FALSO | MAS O MENOS | COMPLETAMENTE
FALSO FALSO Y ENPARTE CIERTO CIERTO
CIERTO

Encontraras los nimeros de respuesta repetidos en Ia parte superior de cada pagina
para ayudarte a recordarlas.



1 2 3 4 5
COMPLETAMENTE | MAS O MENOS | EN PARTE FALSO | MAS O MENOS | COMPLETAMENTE
FALSO FALSO ¥ EN PARTE CIERTO CIERTO
CIERTO
Ttem
No.

1 .- Gozo de buena salud

3 .- Sov una persona atractiva

§ .- Me considero una persona sucia
19.- Soy una persona decente

21.- Soy ura persona honrada

23.- Soy una mala persona

37.- Soy una persona animada

39.- Soy una persona calmada y tolerante
41.- Soy un don nadie

35.- Tengo una familia que siempre puede ayudarme en cualquier tipo de problema

57.- Soy miembro de una familia feliz

59.- Mis amigos no tienen confianza en mi

73.- Soy una persona amigable

75.- Soy una persona popular con los hombres

77.- Me es indiferente lo que hacen otras personas

91.- Me es dificil decir Ia verdad

93.- Algunas veces me enojo

2 .- Me gusia mostrarme agradable y limpio todo el tiempo
4 .- Estoy lleno de achaques y dolores

6 .- Sey una persona enferma

20.- Soy una persona religiosa

22.- 86y un fracaso moral

24.- Soy una persona moralmente débil

38.- Tengo mucho control sobre mi mismo

40.- Soy una persona odiosa

42.- Me estoy volviendo loco

56.- S0y una persona importante para mi familia y mis amigos
58.- Mi famiiia no me ama

60.- Siento que mi familia no confia en mi

74.- Sey popular entre las mujeres

76.- Soy malo(a) con todo el mundo

78.- Me ¢s dificil ser amable

92.- Algunas veces pienso cosas tan malas come para hablar de ellas
94.- Algunas veces, cuando no me siento bien me enojo

7 .- No soy gordo ni soy flaco

S .- Me pusta mi apariencia fisica

11.- Me gustaria cambizr algunas partes de mi cuaerpo




1 2 B 3 4 5
COMPLETAMENTE MAS O MENOS | ENPARTE FALSO [ MAS O MENOS COMPLETAMENTE
FALSO FALSOQ Y EN PARTE CIERTO CIERTO
CIERTO

25.- Me siento a gusto con mi conducta moral

27.- Estoy satisfecho de mi relacion con Dios

29.- Debo ir mais a la iglesia

43.- Estoy satisfecho en ser justo lo que soy

45,~ Soy tan alegre como deberia ser

47.- Me desprecio a mi mismo

61.- Estoy satisfecho con mis relaciones familiares

63.- Entiendo a mi familia tan bien como deberia

65.- Deberia confiar mas en mi familia

79.- Soy tan sociable como quiero ser

81.- Trato de agradar a otros pero 10 exagero

83.- Desde el punte de vista social, no soy bueno del todo
95.- Me desagradan algunas personas que ¢Onozco

97.- Algunas veces me rio de chistes colorados

8 .- Ni soy demasiado bajo ni demasiado alto

10.- Deberia sentirme mejor

12.- Deberia tener mas atractivo sexual (sex appeal)
26.- Me siento bien con mi religion tal como la practico
28.- Deseo ser mas digno de confianza

30.- Deberia evitar decir tantas mentiras

44.- Estoy satisfecho con mi inteligencia

46.- Me gustaria ser una persona distinta

48.- Desearia no renunciar tan ficilmente como lo hago

62.- Trato a mis padres también como debiera (usa la forma pasada si tus padres ya

ne viven)

64.- Soy demasiada sensible con las cosas que dice mi famifia
66.- Deberia querer mas a mi familia

80.- Estoy satisfecho en mi trato con otras personas
82.- Deberia ser mas cortes con los demds

84.- Debe lievarme mejor con otras personas

96.- Algunas veces chismosee un poco

98.- Algunas veces me gusta decir groserias

13.- Me gusta cuidarme fisicamente

15.- Trato de ser cuidadoso con mi apariencia

17.- A menudo actiio torpemente

31.- Soy fied a mi reigién en mi vida diaria

33.- Trato de cambiar cuando se que estoy haciendo cosas que estin mal

35.- Algunas veces hago cosas muy malas
49.- Eu cualquier situacidén puedo cnidarme
51.- Me siento culpable por cosas sin importancia




53.- Hago cosas sin pensar antes acerca de ellas

67.- Trate de ser amable con mi familia y mis amigos

1 2 3 4 5
COMPLETAMENTE | MAS O MENOS [ ENPARTE FALSO [ MAS O MENOS | COMPLETAMENTE
FALSO FALSO Y EN PARTE CIERTO CIERTO
CIERTO

69.- Tengo verdadero interés en mi familia
71.- Cedo ante mis padres (usa la forma pasada si tus padres ya no viven)
85.- Frato de entender los distintos puntos de vista de otros compaiieros
87.- Me llevo bien con otras personas

89.- Me es dificil perdonar a los demas

99.- Prefiero ganar a perder un juego

14.- La mayor parte del tiempo me siento bien

16.- Soy malo en juegos y deportes

18.- Duermo mal

32.- La mayoria de las veces lo que hago esta bien
34.- Algunas veces utilizo medios injustos para obtener ventaja
36.- Tengo dificultad al esforzarme para hacer que las cosas sean correctas
50.- Mis problemas los resuelvo facilmente
52.- Cambio mucho mis ideas
54.- Trato de escapar de mis problemas

68.- Hago mi parte del quehacer en ¢l hogar
70.- Peleo con mi familia
72.- Deberia actuar como mi familia piensa que es correcto
86.- Veo buenas cualidades en toda la gente que conozco
§8.- Me siento incomodo con otras personas
90.- Me es dificil hablar con exiraiios
100.-Algunas veces dejo para maiiana lo gue deberia hacer hoy
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Autoconcepto y Depresidn Miranda M y Paz L.

ESCALA DE DEPRESION DE ZUNG

NOMBRE:
EDAD. SEXO. FECHA:.
Favor: Senale-una respuesta dé cada- und de las 20

1 ME SIENTQ ABATIDO, DESANIMADG Y TRISTE

2 POR LA MANANA ES CUANDO MEJOR ME SIENTO N : : !

3. TENGO ATAQUES DE LLANTO O DESEOS DE LLORAR  |* 2 3 4

4. TENGO PROBLEMAS DE SUENQ DURANTE LA NOCHE | : > ¢

5. COMO IGUAL QUE ANTES ‘ : : '

6. DISFRUTO AL MIRAR, CONVERSAR Y ESTAR CON|* 4 2 !

MUJERES/HOMBRES ATRACTIVOS

7. NOTO QUE ESTOY PERDIENDO PESO : 2 : *

8. TENGO PROBLEMAS DE ESTRENIMIENTO : : 3 :

9. Ml CORAZON LATE MAS RAPIDO DE 1O}° * H *

ACOSTUMBRADO

10. ME CANSO SIN MOTIVO ! : : *

11. MI MENTE ESTA TAN DESPEIADA COMO SIEMPRE ¢ ; : !

12. ML RESULTA FACIL HACER TODO LO QUE SOLIA HACER 4 3 : !

13. ME ENCUENTRO INTRANQUILO Y NO PUEDO|! : : ‘

ESTARME GQUIETO

14. TENGO ESPERANZAS EN EL FUTURO * > : !

15, SOY MAS TRRITABLE QUE DE COSTUMBRE ' : ! !

16. TOMO LAS DECISIONES FACILMENTE * ' 2 !

17, SIENTO QUE SOY UTIL ¥ NECESARIO ! ' : !

18 SIENTO QUE MI VIDA ESTA LLENA ¢ ! : '

19, SIENTO QUE LOS DEMAS ESTARIAN MEJOR SIN ML, ST{! 2 : ‘

ESTUVILESLE MUERTO

20, SIGO DISFRUTANDO CON LO QUE HACIA ! T’ : !

PUNT. BRUTA
INDICE 8D$
indice de SD$ Tmiprestones Climens Tapmvalenies
Gilobales

Debayo de 50 Dentre de lo normal sin psicopatologia

50 - 59 Presencin de depresibn minsua o ligera . Conversion de la puntoacién bruta del Tndice de SIS
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Autoconcepto y Depresidn Miranda M.y Paz L

ESCALA MEDIA 1 DS
Ac 33.9 5.9
V/F 1.34 52
C. Net 0.4 19.9
C.Tot 435 119
P.Tot 3478 344
Identidad 125.3 11.6
Autosatisfaceion 109.0 16.5
Conducta 113 4 11.8
Yo Fisico 721 87
Yo Etico Moral 70.6 8.8
Yo Personal 69.6 8.1
Yo Familiar 69.5 8.6
Yo Social 657 8.8
V Total 529 12.3
V. Columna 308 8.7
V. Hilera 22.0. 57
Distribucion 137.6 25.6
5's 271 104
4’s 20.8 92
3’s 15.7 10.2
2’s 10.5 71
1’s 26,0 10.4
Defensividad Positiva 60.2 11.8
Mal Ajuste General 95.8 1035
Psicosis 522 67
Desorden de Personalidad 73.0 11.0
Neurosis 854 278
Integracion de Personalidad 68 2.7
Namero de Signos de Desviacion 23.3 i1.2

Medidas de Tendencia Central, Con base en estas medidas quedo conformado el perfil de normas
para poblacidn mexicana, (Tomada de Garcia A, Y Quintero, V1995 pag. 81)
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