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INTROD N.

Evidenternenle la adolescencia, es una de las etapas de la vida, en que se liega a
alcanzar tanto fa madurez fisica como sexual en toda persona, asi mismo, es gl periodo
en gque todo joven construye sus ideales y metas tanto en el aspecto psicolégico como
en €l aspecto social.

De la misma manera la adolescencia en algunas personas puede ser una etapa en
gue se presenten una serie de obstaculos a nivel familiar, psicolégico y social que no
permitan que se de un crecimiento y desarrolle acorde que permita la obtencién de un
estado mental, fisico y social satistaclorio,

Todo lo anterior, es lo que motivd a la realizacion de la presente investigacion, que
contribuird a:

-Colaborar con el Departamento de orientacién Psicolégica del (nstituto Justo Rufing
Barrios, proporcionando un estudio objetivo sobre el problema de la depresidn an los
adolescentes y como ésta afecta el desarrolle psicoldgico, familiar y social de les
sujetos del estudio con el lin de conocer mas a fondo acerca de esta entidad
psicoldgice; asi mismo también como se ve afectado el procese de formacién de la
identidad que se persigue establecer durante la adolescencia, ya que por las
influencias sociales, familiares y psicoldgicas que los adolescentes de nuestro pais
experimentan, no logran establecer la identidad apropiada para la proyeccion gue la
sociedad y el medio en que se desarrollan les exige.

Por lo anterior es un hecho evidente que cuando se llega a la adolescencia, se
busca conlinuamente poder eslabiecer y desarroliar una identidad que le permita
adaplarse adecuadamente a la sociedad, lo cual en muchos cases se forna

problemaético par los adolescentes de nuestro pais,




La insatisfacckin e incomodidad que proporciena la sociedad son situaciones que
obstaculizan el crecimisnio durante la adolescencia visto més de cerca, esto 50 da
dentro de la famiia como medio inicial en que crace un individuo, sagukements la
cuftura y la sociedad proporcionan circunstancias que entorpecen el desarofio
psicoldgico de toda persona, especiaimente durante ln adolescencia. Esta situacién
guarda estrecha relacién con ciertos problemas como lo son:  El nivel ecendmico que
vive, en su mayoria la poblacién objeto de estudio. La problemética educativa que en
algunos casos afecta la supsracion y realizacidn del adolescente ya que ne pamnite
gue ¢crezcan y se desarrollen dentro de la sociedad,

La presente investigacién tuve como objetivo general:
-Determinar en qué grado se da la depresién en los estudiantes de segundo basico
delInstitute Justo Ruiino Barrios, para eslablecer y proporcionar medios de prevencién

y lograr un mejor equilibrioc emocional.

Asi mismo con esle esludio se persigue uno de los objetivos propuastos por la

Universidad de San Carlos de Guatemala y especialmente por la Escuela de Ciencias
Psicolégicas, que es conlribuir en el conocimiento de los problemas que afectan a la

sociedad gualemalteca con el fin de darles allernalivas de solucién.




1.1 M&R i

La palabra deprasion como un sindrome, se emplea para expresar un astade
psicol6gico, que va desde su forma mas simple y transitoria. Se da en las parsonas
normales pasande por distintes grados o niveles, hasta llegar al grado mas agudo dénde
se observa su maxima representacién. La depresidn se refiere tanto a un sintoma
como un grupo de afecciones que lisnen ciertos grados en comun.

La depresion estd clasificada dentro de los trastornos afectivos, o sea dentro de los
trastarnos de Animo, la cual forma parle de los problemas de salud mental. Existen dos
categorias que siempre estan presentes en la depresidn, la disforia y |a falta de interés
en el placer y en casi todas las actividades y pasatiempos usuales, tambigén puede
observarse trastornos del apetito, del suefio, cambios psicomotores, sentimientos de
culpabilidad, incapacidad para pensar ¢on claridad y para concentrarse; pensamientos
frecuentes de muerte o deseos de estar muerto.

La depresién es una reaccion frecuenle en el ser humano y algunos autores
consideran que rivaliza con |a ansiedad como la categoria mas importante y completa
en psicopatologia.

La reaccidn depresiva s observa en personas sanas y enfermas, en neurdticos y
psicdticos, en jdvenes y viejos, en hombres y mujeres. Ademdas puede ir acompafada
da gran variedad de sintomas que dificultan su reconocimiento y clasificacion.

El DSM IV, clasifica los trastornos emocionales de la siguiente manera: Trastomos
gue implican episcdios manidticos y depresives a los cuales se les llama trastorno
bipolar cuéndo es grave, y trastomo cicletimico sino lo es.

La conducta depresiva sin ningtin episodio maniético se divide en tres grupos: Sies
grave se le clasilica como un trastorno no depresive importante, si no es muy grave o
incapacitante como un trastorno distimico. Si la dapresion es consecuencia de algan

evento identificable de la vida y se espera que desaparezca se le ciasifica como un




trastorna de adaptacion con estade de dnimo deprimide.

“La depresion constiluye una de las constantes modalidades de reaccion del hombre
frente a diversas causa fisicas y psiquicas” (1). En determinados momentos las personas
han experimentado situaciones depresivas, éslas en circunstancias patoldgicas alcanzan
un grado de intensidad y duracién gue influye grandemente en el comportamiento y
personalidad, hasta el punto que pueden surgir verdaderas inclinaciones al suicidio.

Para profundizar en el estudio de la depresién, esta se apoya en el conocimiento y
explicacion de algunas leorias que mejoran la comprensién de dicha alteracién
psicoldgica.

a) Teorias Biolégicas: Segtin ésta la depresién estriba en los genes que son heredados
de los padres, o sea en alguna disfuncién fisioldgica. De acuerdo a los tedricos de la
genética las personas monopolares pertenecen a uno de estos dos tipos; los lamados
depresivos puros y los que se pueden agrupar bajo el espectro depresivo. Se ha
concretizado que la deficiencia de norepinefrina en determinados lugares receptores
del cerebro son la causa de que exista depresion, por ctro lade, un exceso de
norepinefrina puede ser la causa de estados maniaticos.

b) Teorias del Aprendizaje: Esta se basa en el hecho de que la conducta de los animales
y de los seras humanos, puede cambiar sustancialmente con el reforzamiento de
determinadas respuestas. Eslatecriaveala depresién como funcién del razonamiento
inadecuado o insuliciente y ademas como una incengruencia entre el reforzamiento y
algunas clases de conducia.

¢) Teorias Cognitivas: Eslas se refieren a una determinada experiencia, que puede

afectar a dos personas de forma distinta. La gente experimenta depresion debido a

(1) Paole Pancheri, Manual de Psiguiatria. {Edit. Trillas, México 1,9893)
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sus conjuntos cognoscitivos negati\-ros. Estos conjuntos negativos son los que ocasionan
depresion: siendo el faclor principal que causa depresién el sentimiento de pérdida, por
fo que a su vez éste disminuye la autoestima. El tratamiento consiste en hacer que la
persona deprimida se de cuenta de sus pensamientos incongruentes y de la realidad.
d} Teorias psicodinamicas: Estas teorias dan una importancia especial a los sentimientos
inconscientes, ya que para éstas las.causas de la depresiones se fundamentan en la
pérdida de algo amado, por o que la consecuencia de 1a depresitn se debe a lafalta de
alguno de los pregenitores en la primera infancia.

Su tratamiento esta encaminado a medificar las asociaciones que existen entrg los
pensamiantos y sentimientos con el fin de ayudar a que eslos se ventilen y asi fomentar
la esperanza de recuperacidn,.

1.1.2 Clasificacién de la Depresién.

En psiquiatria el término depresion implica, que se le den los siguientes significados:
Se refiere a un sintoma, a un sindrome y a una entidad noseclégica. El elements
semioldgico elemental s un aspecto fenomenclégico caraclerizado por un trastomnao,
un descenso del humor que termina siendo triste. Los estados depresivos afectan de
numercsas formas y plantean problemas noseograficos que no estan resuelios atn.

Pocas atteraciones psicoldgicas, han merecido una noseclogia mas variada y
confusa que la de los traslornos afectivos. "El problema de la clasificacién de los estados
depresivos es bastanle dificil, ya que clasicamente se distinguen las depresiones
enddgenas y las depresiones neurdlicas o reaclivas” (2).

La primera se maniliesta en gue las personas experimentan algdn tipo de cambios;

comer, dormir, tener problemas de concentracién, sufrir pérdidas de energia o de interés

(2) Henri Ey. Tratado de Psiguiatria. (Edit. Toray Masson Espaiia. 1982) pp. 225.




per actividades que praviamente gustaban, perder todo deseo sexual o buscarlo
constantements. En algunas ocasiones estos sintomas estan presentes sin la tristeza,
pesar de ell¢ se le diagnostica como depresién. Este tipo de depresidn liende a surgir
sin razones aparentes.

La segunda son las depresiones neuréticas o reactivas, son las que se dan como
respuesta a algtn acontecimiento da la vida de una persona, que seria preccupante
para casi todo el mundo; la muerte de un pariente préximo, la pérdida de un emplec o
el final de una refacién amorosa. Esla clase de depresion tiene un prondstico mucho
mejor que la depresion endégena y el tralamiento para estos tipos de depresion puede
ser lerapéutico y farmacolégico cuando el nivel de depresitn es bastante allo.

Las depresiones sintomaticas o somatégenas se caracterizan porque aparecen tras
un factor desencadenante organico a cualquier edad, sin antecedentes familiares o
trastornos alectivos; para éstas el lratamiento es causal y el cuadro clinico tiende a
autolimitarse con el tiempo.

Las depresiones larvadas o enmascaradas, son aquelias que se manifiestan por
sintornas somaticos; los sintomas afectivos pasan a un segundo plano o incluso pueden
estar ausenles. para esta tipo de depresién los sintomas que se pueden observar son:
Cefaleas, parestesias, vérfigos, trastomos gastro intestinales, cardiovasculares, algias
de todo tipo y condicién, etc.

Es probable que muchos cuadros hipocondriacos, psicosométicos y de conversidn
histérica sean el fondo de depresiones larvadas.

1.1.3 Causas de la Depresién.

En nuestro medio la depresion, es el resultado de una serie de situaciones que sen
la causa y que también tienan una incidencia relevante.

Una de las causas es la que se refiere a la interaccion que tienen las personas,
dentro del nticleo familiar mayormente cuando este esta en conflicto ¥y &5 negativo;

puesto que la familia se desarrolla en un clima tense e inadecuado qua no permita un




gstada acorde al desarollo psicolégico. Asi mismo ia falta o pérdida de aiguno de los
miembros de la familia puede ser causa de depresiones. “El desarrollo inadecuado de
la relaciones sociales puede ser causa de que aparezcan siluaciones depresivas” (3).
Estas relaciones influyen grandemente pueslo que las personas son seres
eminentemente sociales, que buscan desarrollarse satistactoriamente en el medio en
que s encuentren. La presencia de alguna enfermedad tanto fisica como psicologica
contribuye también en el desarrollo de situaciones depresivas en una persona.

El manejo de sentimientos de culpa dentro de las personas es una de las causas
por las que frecuentemente se padecen eslados depresivos.

Las personas que se sienten culpables por haber cometido alguna transgresion
real o imaginaria experimentan miedo, al perder la estima de los demas y de si mismos.

No se debe descartar la posibilidad que la depresidn tenga sus causas genéticas y
fisioldgicas, confirmande estas que la base hereditaria de la depresion puede aparecer
en gemelos idéntices que tienen la misma herencia genética, teniendo mas posibilidades
de ser concordantes enun rasgo, que los gemelos tratemos que no se parecen entre si
mas que dos harmanos cualquiera pareciendo haber mayor probabilidad de que e
rasgo sea al menos, en parle hereditario ya que la tasa de concordancia no es el cien
por clento, el trastorno tiene también un compoenente ambiental.

La bicguimica es otra explicacion fisioldgica de la depresién y atribuye la enfermedad
& un mal funcionamiento de los neurelransmisores, sustancias quimicas del cerebro
que estimulan y a la vez inhiben a otras células.

Un grupo de neurolransmisores en particular, la serotonina, dopamina y norepinefrina
conocidos como animas biégenas, se consideran implicadas tanto en el origen de la
depresiin come en el de la mania. La escasez de esla aminas enviadas a través del
cerebro puede causar depresién, mientras que un exceso de estas puede producir un

estado maniaco.

{3) Paclo Pancheri. qp git. pp.39.




Otros cambios fisioldgicos relacionados con la depresion son el aumento en la tensidn
muscular y 12 aceleracién de la tasa cardiaca y la respiracion un desequilibric en la tasa
cardiaca y eléctrica del sistema nervioso, es fruto de un aumento en 1a retencién de sal
y aumentos en [a produccion de cortisol.

Beck, descubrié que las personas deprimidas tienen un pobre concepto de si mismas,
se autocritican, se sienten desgraciadas, exageran sus problemas y cobijan
ideas de suicidio; el depresivo sufre un trastorno basico de pensamienlo, exagera sus
fallos, interpreta mas las atirmaciones sobre su ser para Hegar a creer que es malo, ve
el lado negativo de la experiencias ordinarias y ve con pesimismo el future, “Como las
personas deprimidas se aferran a sus pensamientos se perturban todavia mas,
desarrollande una sensacion de falla de decisién y esperanza que les hace actuar de
manera que empeoran aun mas su depresion” (4).

Los que se deprimen tamblén presentan otras deficiencias cognitivas, y cuando son
hospilalizados su cociente intelectual disminuye y se deteriora su capacidad de
memorizar definiciones de palabras nuevas. Otra de las causas se refiere a la
exparimentacion del éxito puesto que puede causar depresién cuando las personas
cresn que no forjaron sus propios éxitos, sino gque estos les fueron dados.
1.1.4. Sintomas de la Depresion.

Basicamente con la experimentacién de episodios depresivos, se manifiestan una
serie de sintomas, que pueden ubicarse dentro de los que son de tipo somaético,
emaocional y psiquicos.

-Las reacciones sintomaticas en respuesta a la depresién pueden ser influenciadas
por la edad, sexo, estado fisico, intefigencia y educacién, estrato social, posicién en la
familia, religidn y el ambiente. Los sintomas de la depresidn a nivel somatico se describen
como suefio, cambios en los hibitos alimenticios, frastomos sexuales y trastornos

cardiovasculares,

{4} Diane E. Papalia y Sally Wendkos Olsd. Psicologia {Edit. Mc. Graw-Hill México
1985) pp.562




-Los sintomas a nivel emocianal se describen como: Dolor moral, angustia,
sentimientos negativos hacia uno mismo, pérdida de la motivacion-
-Los sintomas a nivel psiquico se describen como: Lentitud a nivel psicometor,
agitacién, mala concentracién, ideas suicidas y deseos de muerte.
"La depresién presenta una clasificacién, tomando en cuenta tres grupos, en dénde
los sintomas que se presentan son: Sintomas obtenidos por la cbservacién del paciente,
Sensaciones referidas por el paciente y sintomas sométicos” (5)
a) Sintornas Obtenidos por la Observacion del Paciente: Esto se refiers al aspecto
general, expresion del rostro, cuidado al vestir, retrase o ausencia al momento de
respender, tone de voz bajo, contenido del discurso incompletos y esterectipados,
incapacidad de concentracién y comportamiento pasivo en grupo.
b) Sensaciones Referidas por el Paciente: Aqui se dan sentimientos de angustia y
de culpa respecto al pasade, actitud negaliva respecto al presente, incapacidad de
proyectarse en el futuro, la pé.dida de los sentimientos e intereses.
¢) Sintomas Somaticos: Son los que se refieren al trastomo del suefio, del apetito,
sexuales y con menor frecuencia irregularidades en el aparate cardiovascular.
De hecho algunas veces estos sintomas estan presentes sin la tristeza, pero a pesar
de elio levan a un diagndstico de depresion. En las depresicnes mayores con
caracteristicas psicdticas aparecen con frecuencia sintomas adicionales:
-Ideas delirantes de persecucién: en estas el paciente se siente pecador, culpable y
merecedor de castigo.
-ldeas Deliranles de Tipo Somalico: en eslas las personas creen que les faltan
delerminadas paries del cuerpo © que estas no les funcionan.
-Alucinacicnes Auditivas: En estas las personas oyen voces y se da pensamiento

desordenado y confuso.

(5) Paclo Pancheri. gp.cit.pp. 18




1.1.5 Diagnéstico de la Depresién.

El diagnéstico de la depresién como cualquier entidad médica, consiste en recopilar
y organizar una serie de informacion junto ¢en un alto indice de sospechay de intuicién
fundada. Se requisre de un examen sistematico en el curso del cual se estudiardn
cuidadosamente las circunstancias de la aparicion del acceso, €l analisis de sitvacion
vital en gua ha aparecido, las predisposiciones de la personalidad mediante el estudio
de la personalidad anterior y de los antecedentes heraditarios, los signos y sintomas,
un examen meédico que sea completo y si fuera necesario una evaluacién neurolégica,

Algunos pacientes parecen tener una forma pura de depresidn sin refacion alguna
con sintomas fisicos, perc la mayoria de las personas deprimidas que son vistas por el
médico presentan una relacidn de la depresién con padecimientos fisico. En el caso de
los adolascentes que padecen patologias organicas relacionadas con la edad tienen
mayor riesgo de que se depriman.

-5i la depresién es profunda y hay amenaza de suicidio, conviene internar al paciente
y proporcionarie acompanante terapéutico.

- Guantos mas signos de endogeneidad ofrezca el pacienie mas posible es que
rasponda a los antidepresivos y al ECH.

-El tratamiento farmacolégico deba serinmeadiato vy dirigide especialmente con el fin
de remediar la depresién, la ansigdad, el insomnio que son los sintomas mas potentes
del enfermo.

-Las formas reactivas y neuréticas son, por supuesto mas tributarias de la psicoterapia,
pero asla ha de efectuarse de un modo u otro en toda forma de psicoterapia,
-Cuando el enfermo se queja de molestias organicas diversas y errdticas hay que
pensar £n una depresidn larvada.

-Conviene considerar al enfermo dentrc del grupo familiar, siempre que sea posibla,

debe prganizarse algon lipo de terapia familiar para gue los parientes mas significativos

colaboren en el rescate del enfermo.
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La mayoria de los accesos depresivos son crisis que tienden a evolucionar
espontaneamente hacia la curacién, sin embargo la persona que ha estado deprimida
tiene mas probabilidades de experimentar episodios depresivos en el futuro que la que
no ha padecido este tipo de problema,

1.1.6. Depresitn en la Adolescencia.

Durante tode el transcurso de! desarrollo del adolescenle se da una serie de cambios
a nivel endecrine en la forma-que adopta el cuerpo y psicolégicos muy diversos, asi
como también las inclinacicnes sexuales. De [a misma forma se dan una serie de
necesidades que el adolescente hace suyas; como lo son los sentimientos sobre 1a
racionalidad, los cambios hacia el pensamiento abstracto, el idealismo, la manera en
que pueda experimantar estades sentimentales, necesidad de ser estimado, bisqueda
de originalidad y de identidad tanto en el aspecto sexual como en el social

Evidentemente [a depresién no as algo exclusivo de los adolescentes, sin embargo
es durante |a adolescencia cuando este fendmeno toma sus iormas mas caracteristicas
al igual que otras psicopatologias, se ha visto que [a depresion es muy comin debido a
una serie de factores que en la adolescencia esjercen mayor influencia.

Algunos expresan que la depresidén es una agresidn asi mismo y que la base de
esta son &' manejo de cierlos sentimientos de culpa, los adolescentes que manejan un
grade mayor de depresidn es porque experimentan mayor culpabifidad. Una de las
reacciones que se loman debido a la experimentacién de sintomas y situaciones
depresivas, es la hostilidad especialmente hacia los padres, a quienes consideran
especialmente responsables, por que los sentimientos de culpabilidad hacen mas dificiles
estas circunstancias. Algunas reacciones comunes en los adolescentes son conocidos
como equivalentes depresivos y se manifiestan por medio del aburrimiento,
intranquilidad, 1atiga, malestarcorperal, dificuitad para concentrarse, aislamiesnto y baja
estima.

El adolescente en muchas ocasicnes es muy dificil de comprender ya que toma
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formas de compottamiento como 1o son la ambivalencia, el guste por estar solo, el
desprecio hacia el adulte, la angustia y el desaliento.

Una de las situaciones que experimenta el adolescente es que al llegar 2 esta etapa,
los adultos lo tratan como un nifie, pero que le exigen uncomportamiento y obligaciones
de adulto. Toda esla serie de situaciones crea en el adolescente una crisis y a su vez
praporcicna un terrenc apto para que aparezca la depresian.

Los estados depresivos en el adolescente pueden tener sus inicios y cimientos en
las fases tempranas del desarrollo infantil y que a partir de Ia adolescencia, la depresion
presenta sus formas caracteristicas.

Deniro del niclec familiar en que se desarrolla el adolescente se dan situaciones,
que puaden contribuir de una forma directa para que se de la depresién: una de ellas se
refiere a las patologlas familiares puesto gue uno de sus efectas an los miembros de la
familia y especiaimente en el adolescenle es la experimentacion de situaciones
depresivas. La depresién en los adolescentes lambién puede ser causa de Ia presencia
de una enfermedad grave hospitatizacidn o muerte de alguno de los padres o tambign
el rechazo de los mismos dentro de la familia, el mismo inicio de la pubertad, embarazos
durante la adolascencia, sentimientos homosexuales, el fracaso en el Irabajo, en los
esludics o en actividades importantes para el adolescente, la participacién en actos
delictivos y el consumo de drogas.

Una de las interpretaciones psicoanaliticas de la depresién en la adolescencia implica
la afiiccién de duelo que suele darse en el momento de la separacién de los padres,
cuando el joven logra su independencia adulta.

Esta mela tan deseada durante tanto tiempo se logra a un precio muy elevado,
puesto que el hacho de tener que separarse de aquellos que le han brindado un afecto
constante, puede ser causa de situaciones depresivas.

Debido a la elapa en que se encuentra el adolescente, es necesario estudiar de

mejor forma cémo se da la depresién y para que se proparcionen algunos parimetros
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como lo son: las manifestaciones clinicas, el fondo familiar la duracidn dslt estado
depresivo, la historia premorbida y los factores precipitantes,

Cada uno de estos al ser estudiados revelan cuan grave es la depresién y de acuerdo
a estos se identilican tres niveles, los cuales de describen a continuacién:

1) La reaccién depresiva aguda, en dénde el joven ha desarrollade una adaptacién
normal y que generalmente una situacion traumatica es ef factor desencadenante.

2) La reaccién depresiva crdnica, en esta se silian a jévenes que han tenido una
historia premorbida marginal y que con anterioridad se han visto afectados por episodios
depresivos y que su causa puede ser la separacidn o pérdida de objetos amados, o por
patologias depresivas en algunc de los padres.

3) La reaccién depresiva grave, para este tipo de reaccidn, los jévenas presentan un
tipo de personalidad con datos psicopalaldgicos en su cuadro clinico ¥ los rasgos que
presentan son obsesivos compulsivos, histéricos o fueroen nifios rebeldes y negativos.

Por lo anterior se da la posibilidad de que su personalidad pueda ser pasivo agresiva
y su familia tiende a presentarse desorganizada y con algunas patologias graves.
2.2.1 ldentidad.

Esle término se define como el eslilo de creencias del individuo, especialmente en
cuanto se relaciona con el significado que é! o ella tienen para las deméas personas,
mientras su formacidn estriba en el reconocimiento por parte del sujeto de la unidad de
su personalidad a lo largo del tiempo.

La personalidad de un individuo, esti determinada en gran parte por la conciencia
de identidad que tenga de si misma , pudiendo ser esta una identidad nagativa cuando
es socialmente indeseabls para el yo, y a la vez cuando la personalidad no tiene unidad.

La identidad se refiere a una integracién de papeles, en la forma en que una persona
se desenvuelve y desarrolla en un medio determinado y que por el contraric a la
integracitn de papeles estd la confusién de los mismos dandose aqul la incapacidad

para lograr un sentido de idenlidad.

13




La btisqueda de identidad puede ayudar a aclarar ei sitio que Este aspecto del
desarrollo dal ego ocupa en el crecimiento del nifio ya que los primeros intentos de
establecer un sentido de identidad se basan especialmente en e logro que se realiza
en todos los momentos del crecimiento psicolégico.

"La identidad del ego es una continuidad intema y que debe tomarse simplemente
como un papel central del ego, el cual es aceplable para elindividuo y para el circulo de
personas que se consideran importantes” (6).

La naturaleza del ¢irculo social varia considerablemente a lo largo de la vida, pero
toma una sensibilidad especial durante la adolescencia.

2.2.2. Importancia de la Formacién de la ldentidad Durante la Adolescencia.

Durante el transcurso que conlleva el desarrolle psicologico y lisico el adolescente
busca expernimentar que ese desarrcllo sea acorde a las expectativas que el medio
social exige, siendo una de estas la formacion de su propia identidad.

De manera singular la formacién de la identidad en una persona, presenta sus
fundamentos dentro del nicleo familiar, ya que este le proporciona los cimientos
esenciales para el pleno desarrello de su identidad durante la adelescencia.

La adolescencia es unao de las ocho etapas descritas por Eriksen, en que los cambios
mas importantes se dan en esla etapa; la crisis de la adolescencia involucra el aspecto
relacionado con la identidad ya que con el crecimienta fisico y la nueva madurez genital
los jovenes experimsantan cierta individualidad ya que son distintos a la persena que
antes fueron.

“Los adolescentes que logran identificarse y definirse a la luz del fondo secial
relativamente estable lienden a legrar una identidad baslante estable y sdlida y que por
gl conlrario al fracasar an el intento de lograr dicha identidad se da la difusién de
identidad"(7).

(6) N.S.Dicaprio. Taeorias de la Personalidad. Edit. McGraw-Hill, México) pp.189.
{7) Usano Antonio Ballesterus. La Adolescencia {Edit.Trillas, México 1,992) pp.203.
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Por la misma naturaleza biclégica que produce los cambios fisiolégicos y psicolégicos
durante la adolescencia se provoca una crisis en el adolescents y que a la vez persigue
una tarea esencial, la cual consiste en poder desarrollar una identidad coherente ya la
vez protegerse de una identidad difusa, ya que esto supone un aspecto reflexive, pero
sobre todo un aspecto de caracter social.

La crisis de identidad se manifiesta de varias maneras, cbservandose actitudes
internas de apatia, indiferencia, falta de claridad en fines ¢ metas y por consiguiente
falta de seguridad en su consecucién,

“Evidentemente la blisqueda de consolidacion de la identidad personal es una
experiencia humana en todas las etapas de a vida, pero es en la adolescencia ddnde
la identidad desempefia un papel importante en el desarrollo®(8).

Denlro de esta experiencia puede ser que alguncs adolescentes se cenformen o
que olras se rebelen, por lo que la coenformidad y la rebeldia pueden ser expresiones
de la basqueda de identidad; la primera por medio dz la identificacion y la segunda por
medio de la sercidn de lo exclusivo de uno mismo.

El senlide de identidad que una persona persigue, es un procesc muy cemplejo, ya
que se lleva a cabo en largo periodo, por le que a menudo se es victima de circunstanclas
que no es facil de controlar, estas pueden propiciar difusién y confusidn de papeles.

En su tarsa por alcanzar un sentido de identidad los jévenes se ven inmersos en la
ditusién y confusién de papeles, particularmente al final de'la adolescencia ya que los
conflictos se tornan mas dificiles, pues es mayor la urgencia de adoptar un papel estable.

Debide a esto el adolescente liende a jugar con diferentes papeles animado por la

(8} dJohn Paul, Mc Kiney, Fitz Gerald Hiram. E Stromen.
Psicologia de| Desarrollo Edad Adolescente, {(Edit. El Manual Moderno. México 1,982)
pPp. 25
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esperanza de hacer suyo el que le convenga para lograr estabilidad psicoldgica ¥ social.

Por todo este complejo trabajo el adolescente merece que se le de la importancia en
cuanto a la busqueda de la identidad personal, comenzando por orientar tanto a la
tamilia como niicleo primario y luego al adolescente mismo, ya que en su interaccion
con la sociedad ird acemodando todos los aspectos que forman su persenalidad, con el
fin de obtener una identidad adecuada.

La psicologfa dentro de este proceso juega un papel preponderante, puesto que a
ssta se refiere la forma de alcanzar un estado optimo de identidad, por lo que para
entender de mejor manera las posturas psicolégicas acerca de la formacisn de la
identidad se exponen dos modelos psicolégicos:

~-Modelo Existencial.

Diferente del yo corporal es el estudio de la propia identidad descrita por Alpon, por
lo que es darse cuenta del yo como nucleo de la persconalidad.

En otras palabras esla identidad abarca el sentido del yo ordinariamente se describe
como €l ego. A pesar de los muchos cambios que tisnen legar desde la infancia hasta
la ancianidad, existe una percepsién de una continuidad. Para lograr el sentido de
idenlidad como tan ampliamente ha demostrado Erikson es sin duda diticil.

La idenlidad que se adquiere gradualments con muchos obstaculos, algunas
personas nunca logran tener un senlido firme de la identidad.

-Modele Humanista - Existencial.

Alguncs modelos pasan por alto los cambios radicales que ocurren de la nifiez a la
edad adulta, en cuanto a molivacién cognicion, crecimiento del yo y del desamclio de
las habilidades. Segtin los psicdlogos humanistas existenciales, una teoria adecuada
de la personalidad debe tomar en cuenta estos atributos y el significade que tienen
para vivir como seras humanos.

3.3.1. Adolescencia.

Es el periodo que nos sitlia entre la infancia que se deja atris y la edad adulta a la
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que se estd a punto de llegar.

De acuerdo con la teoria bioldgica la adolescencia es el producto de la actividad
hormonal, que causa la aparicién de las caracleristicas sexuales secundarias y por
consiguients la capacidad de reproduccién. La adolescencia es una etapa del desarrollo
humane con natwaleza propia, distinta de lag demds, considerandose como la transicion
entre la nifez y ia adultez.

Tras el desarrollo que se da pase a paso en lainfancia, los cambios en |a adolescencia
surgen como una inestabilidad repentina, por lo que la lotalidad de la forma corporal
cambia de lal manera que el individuo parece ya adulto aunque sus emociones y
capacidades intelectuales no se encuentren al mismo nivel de madurez.

El proceso de la adolescencia tiene su inicio con la pubescencia; en esta etapa de
rapide crecimiento maduran las funciones reproducloras, los Grganos sexuales y
aparecen las caracleristicas sexuales secundarias. Luego de este pericdo se continua
con |a pubertad que es la que marca sl momento en que el individuo es sexualmente
maduro y capaz de reproducirse.

El final de la adolescencia es dificil de determinar ya que esta definido por factores
psicolégicos y sociales, tales como la independencia, |a eleceién de una carrera o la
decisién de casarse.

Et término adolescente dentro de los parametros cronolégicos s2 usa para referirse
a una persona que se encuentra entre los 13 y los 19 afios, el cual es el perlodo tipico
entre la ninez y la madurez adulta, por lo que la adolescencia en los seres humanos se
presenta como una fase de transicién con sus propias caracteristicas biolégicas, sociales
& inteleciuales.

Esle periodo conlleva también el desarrollo cognitive y moral. “La madurez cognitiva
es la capacidad de pensar en forma abstracta, alcanzandose esta entre los once y los

veinte afios: (9). Los adolescentes pueden entonces pensar no solo en funcion de lo

{9) Diane E. Papalia. Qp.Cit. p. 472,
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que observan en una situacion eoncreta, sino gue pueden imaginar una variedad infinita
de posibilidades, pueden pensar en situaciones hipotéticas y considerar todos los
aspectos de una situacién y plantear un problema intelectual en forma sistemética.

Par otro lado el desarrollo moral del adolsscente se refiere a la manera de como
piensan acerca de les aspectos morales y depende tanto del nivel intelectual como de
su caracler y educacion, definiendo los aspectos morales como el desarrollo del
sentimiente individual de la justicia.

3.3.2 Caracteristicas Generaies de la Adolescencia.

El periodo que abarca la adelescencia, es altamente significativo en el proceso del
desarrollo humano ya que atodos los fenémenos det crecimiento que se dan en la
infancia, se manifisstan en los afios de madurez que le siguen.

Al estudiar la adolescencia se deben tomar en cuenta ciertas caracteristicas que fa
hacen distinta & las otras etapas e la vida, por lo que a los adolescentes se les debe
ver como son y tener en cuenta que son producto de su época y de su cultura asi como
de su pasado y presente psicolégico.

En el estudio de la adolescencia se deben tomar en cuenta caracleristicas que

denotan aspeclos impoeriantes durante ia misma y gque se exponen a continuacién
a) Conforme el adolescente va creciendo se hace cada vez mas consciente de si mismo,
por fo que intenta poner a prusba sus cenceptos ramificados de! yo, en comparacidn
con la realidad y a la vez trabaja por alcanzar poco a poco la autoestabilidad que
caracteriza la vida adulta.
b) La blisqueda de stalus como persona contribuye a que surjan y se desarrolien
intereses vocacionales y a la vez se da la lucha por la independencia econémica.
c) Okra caracterisiica de la adolescencia, es que las relaciones de grupe adquieren
una importancia especial, pueslo que se busca tener un slatus con las personas de su
edad y por consiguiente el reconocimiento de los demas.

Esto a la vez hace que surjan intereses heterosexuales, que hacen mas complejas

-
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sus emociones y actividades.

d) E! desarrollo intelectual en la adolescencia, es una caracteristica especial ya que
debe ajustarse a una creciente gama de requisitos académicos e intelectuales que le
serviran para que adquiera experiencias y tonocimientos en distintas areas, e interpretar
el ambienta a la luz de estas experiencias.

e) Las caracleristicas mas importantes son las que se ralisren a los cambios que se
dan a nivel fisico, los cambios corporales con los que se alcanza la madurez fisica.
Todos estos cambios tienen implicaciones muy importantes tanto en el hombre como
en la mujer, isica y psicclégicamente. Estos cambios presentan caracteristicas
biolégicas como: La talla, el peso, desarrollo del sisterna dseo, sistema muscular, sistema
nervioso y aparatos reproductores.

Para comprender los problemas y ei comportamienlo de un adolescente, es necesario
que se lenga un conacimiento de la psicologia de los adultos con quienes vive © trabaja,
pueslo que son con los que se relacienan de forma mas directa y cercana, ya que
tienen el controt de sus funciones dentro de la sociedad ¢ la comunidad donde vive.

Se puede decir que la adolescencia es un periodo de esperanzas e ideales de
anhelos que estan divorciados en la realidad y que las personas maycres en muchos
casos consideran de poca importancia, debido a este los pericdos de entusiasmo g
intentos por alcanzar grandes logros son seguides por periodos de languidez, de
depresién, insatistaccion y de auto analisis mérbido.

3.3.3 Teorias sobre la Adolescencia.

Sobre el perlodo de [a adolescencia algunos psictlogos exponen tecrias que
describen aspectos de suma importancia y que para comprenderla de mejor forma se
presentan algunas de ellas;

-Stanley Hall: Expone que la adolescencia se caracteriza principalmente por la tensién
(stress) y afliccidn, debide a que se experimentan situaciones Hisicas, psicolégicas y

sociales que influyen predominantemente sobre e} adolescente provecando confusién
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e inestabifidad.

-Albert Bandura: sostiene que la adolescencia no es necesariamente un periodo
tormentose, que s un mito, igualmente sostiene que los adultos han prestade demasiada
atencion a las senales superficiales de inconformidad de los jovenes, a su rebelién mas
que a su obediencia. Afirma que los medio de comunicacién deslacan este proceso y
aspectos da la adolescencia que han sido elaborados por una sociedad adulta.

-Gesell: Indica que en el desarrollo aclian faclores genéticos de la constitucidn
individual y una secuencia de maduracién innata, asi como factores ambientales que
varian desds la influencia del hogar y la escuela, hasta la del marco cultural completo.

El nicleo de esla poslura estriba en el conceplo de la intoraccién reciproca y la
reincorporacion en espiral. Gonsidera que el patrén de desarrollo se repite una y otra
vez en cada edad del individuo y su teoria hace hincapid en los aspectos de la maduracién
en el crecimiento.

-La teoria Freudiana, esta orientada biolégicamente y pressnta el desarrollo
psiceldgico como el resultado de la inleraceién del aprendizaje con el desarrollo de tres
sistemas organicos vitales; el oral, anal y el genital.

Asi mismo describe la adolescencia como una época en que los cambios le dan

forma final a la sexualidad infantil.

20




1.2. Planteamiento del Problema.

De acuerdo con la teoria bioldgica la adolescencia es el resultado de 1a actividad
hormonal que causa la aparicidn de las caracteristicas sexuales secundarias y
posteriormente a capacidad para reproducirse. Esta etapa comienza mucho antes en
las nifias que en los varones, con todos estos cambios la adolescencia también es un
fenémeno que comprends la crianza de los nifos vy las perspeclivas emocionales,

Muy relacionade con lo anterior, como una descripcion de lo que es la adolescencia,
se encuentra lo gue es el objeto de estudio de la presente investigacién,comenzando
por explicar lo qua es el término depresién, este se describe como un sindrome que s8
presenta durante la adolescencia, pudiendo manifestarse por medio de alleracionas en
el estado de “animo, las que se describen como lristeza y soledad, por la disminucién
de la attoastima asociada a autedeprasion, por los senlimientos de inhibicién psicomotriz,
por aislamiento de los contactos interpersonaies y en determinadag situaciones por un
deseo de morir, ademds por los sintomas vegelativos tales como insomnio, anorexia o
duelo; la depresién puede decirse que no es algo propio de los adolescentes, pero sin
embargo es en la adolescencia dénde toma sus formas caracteristicas por lo que eslas
varian en funcién de la edad,

Con la serie de cambios fisicos, psicoldgicos y sociales que se dan en la adolescencia
la depresion desencadena muchas formas de comportamiento en los jévenes, es.por
eso qua las reacciones ocasionadas por esta suele traducirse en hostilidad
especialmente hacia los padres, dandose la aparicién de sentimientos de culpa, puesto
que estos tienden a propiciar taciimente estados depresivos.

Dentro de los camblios psicoldgicos que los adolescentes axperimentan, uno de los
puntos principales dentro de esle estudio se refiere a la formacion de la idenlidad, !a
cuales parte del desarrollo psicosocial de un individuo y que a la vez es una experiencia
entodas las etapas de la vida pero que enta adolescencia liene una importancia especial,

puesto que en esta hay muchos cambilos significatives en toda persona, pero de manera
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especial en el yo.

Puede decirse que la identidad se describe como una interaccidn de papelas; por lo
que la carencia de esta puede tornarse como una confusién de los mismos, Enlatarea
de poder fundamentar una identidad adecuada el adolescente se pregunta
continuamente ;Quien soy yo? lo cual puads desencadenar la lucha por encentrarse
asf mismo. En esto intentes por establecer una identidad adecuada y superar la serie
de cambios flsicos y sociales de la adolescencia, puede que este proceso se torne mas
dificil de superar si 58 ven acompaiados de estadoes depresivos, lo que viene a atectar
en gran parte el desarrollo psicoldgico, fisico, familiar, social y cultural del adolescente.

Cada uno de estos aspectos proporcionan al adolescente una vision que este
introyacta y que se va haciendo constructora de la realidad y de lo que el adolescente
quiere, buscande la forma de ubicarse dentro de esla sarie de cambios y encontrarse a
si mismo. Uno de los propésites de esta investigacién es estudiar como la depresidn
se da en los adolescentes, cuales son sus manifestaciones, reacciones y los efectos
que causa durante esle periodo en el adolescente busca establecer su propia identidad,
tomando muy en cuenta los aspectos mas importantes del ambiente y la forma de la
vida gue proporciena la sociedad de nuestro pals,

Este problema esta inmerso dentro de lo que es el crecimianto y desarrollo biokogica,
psicolégico, social y familiar puesto que una persona al llegar a la adolescencia tiene
que experimentar cambios en estas dreas, las cuales proporcionan aspectos de lo que
es la adolascencia.

Partiendo de esta etapa en la que se esta buscando eslablecer una identidad propia
que permita proyectarse de manera adecuada, surge cierto grado de inestabilidad y a
lavez la necssidad de alcanzar un equilibrie psicolégico y emocional; el adolascenta se
ve afectado por estados depresivos, los cuales influiran directamente en el transcurso
del desarrollo de la adolescencia y por lo 1anto en la construccién de la identidad.

Ests proceso en que los cambios que se experimentan durante este perfodo de la
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vida y per lo tanto dentro def crecimiento, intervienen de manera predominante io que
son los factores psicoldgicos, ya que son estos anlos que se basan predominantemnente,
todas las situaciones positivas o negativas que el adolescente vive dentro y fuara de se
tamilia.

Durants el desarrollo que se verifica en la adolescencia, se busca establecar una
identidad propia y a !a vez el propic sentido del yo ideal, esta blisqueda tiens su inicio
en la infancia, pero es en la adolescencia donde la necesidad de fundamentara es
urgente. De la misma manera en esta etapa se proporciona un terreno apto para que se
dé la depresién, lo que constituye a que ésta bisqueda sea mas dificil puesto que se
llagard a una separacién intensa y fina! respecto a los padres, en estos momentos el
adolescente deja de ser através de los padres, para llegar a ser é mismo y alcanzar su
propia identidad.

Uno de los problemas con que se relaciona el problema ohjeto de estudio es e
escaso conocimiento que of joven tiene al Hegar a la adolescencia de los cambios
fisiologicos y psicoldgicos que se dan durante la misma. El adolescente experimenta
cambios en su estructura corporal, lo que le causa la incognila de cémo seran y que
pasara con los mismos, fa sensacitn de incomodidad, el negativismo de ver que su
cuerpo toma formas distintas y sobre todo el pensar ¢6mo lo veran los demds. Otro
problema es lo que concierne a la Jormacién de nuevas relaciones sociales, dentro ¥
fuera de la familia; ya que en este periodo el adolescente minimiza la comunicacion
con sus padres y se instala en la idea de que estan solo para impedirle ciertas cosas,
actitudes, acciones o comportamientos, por lo que los padres pasan a un segurido
planc pues se convierte en fiscales de sus acciones, facilitando esto a que e! adolescers
actie sin la opinidn de nadie, aunque lo que esté haciendo esté mal.

La confusién que se da en esta etapa también se refleja sn el culto al héroe, en la
impulsividad infantil y la intolerancia a los demds. Las relaciones interpersonales fuera
de la familia se ven acortadas ya que el adolescente prefiere estar con personas de su
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misma edad, por lo que: Edkson explica. que en Ja adolascancia el joven se embarca
vehementemente-gn lacblsqueda de si mismo... Durante eslos afios exploran nuevos
interés, sa autoevalyan en nugvas competencias y entran en contacto con los valores
en los que creen.

La economia precaria durante la adolescencia es un problema bastante marcado en
nuestra sociedad, ko cual influye de sobremanera en el continuo proceso de desarrollo
psicolégico y social, ya que el dinero constituye una de las causas que ocasiona
problemas dentro del niicleo familiar, puasto que si el adolescenle no trabaja (familias
de recursos econdmices bajos) no tiene-los medios para recrearse y satistacer sus
necesidades basicas y si trabaja tendrd que aportar cierta ayuda para el sostenimiento
del presupuesto familiar.

Otra de las situaciones que se describen y que afecta el desarrollo del adolescente
son las influencias culturas, puesto que este va incorporande a su forma de sery actuar
aspecios qua no son los adecuados, por lo que los adolescentes acudsn a la amistad;
«f armigo dasempeiia la fluncisn de aliado y al mismo tiempo de confidente. Enla amistad
de la adolescencia se halla un consuelo y el amigo es testigo de lo que se afirma, asi
como un colaborador especial. Muy relacionado con esto aparece la conducta sexual
ya que osta crea en el adolescente una necesidad que en la infancia era desconocida.

. bl adolescante comienza a relacionarse con otros seres humanos y a tener amigos
prederidos, por ko qua ya no serd solamente el yo sino el nosctros creandose una
necssidad de convivencia con sus semejantes.

. .-kn-esta etapa es cuando el adolescenle comienza a interesarse por su nacién o
comunidad on la. que vive, y por consiguiente a aceptar obligaciones y también a
agaplasse a su madio ulilizando los recursos que estén.a su alcance, para reformario y
cambiar.su estructura; también desarrolla un sentida ds conciencia de clage apareciando
ehgentimianto .go.Jycha.y rebeldia, es por eso gue sa les ve gn.grganizaciones
esteiantiles ¥.¢omo nensecuencia de eslto s, produce un choqueg con. su familia

24




iciaimente y luego con la sociedad.,

Una manifesiacion de esto es que of adolescente parficipa en la formacién de
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menial de los adolescentes de nuestro medio y de la sociedad guatemaiteca, y a la vez
contemplar las posibles formas de orientacién y mejoras para los adolescentes.

La cultura en que el adolescenis se desarrolle es un factor que determina como los
estados en que se presenta la depresién contribuyen a que la identidad que se esta

esiableciendo, sea la adecuada.
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PREMISAS.

-Debido a la crisis que afrontan los adolescentes acerca de la indivualidad, que se
persigue alcanzar durante la adolescencia, dicha crisis puede situarse en cuatro niveles:
Indiferenciado, Descriplive, Evaluativo e Integrativo; por lo que en consecuencia esta
es una etapa donde la necesidad de superar dicha crisis, produce efectos distintos en
relacién con la infancia.

-Los adolescenles que logran una identidad estable dentro del medio social y familiar,
experimentan crisis respecto a la difusién de identidad, puesto que ante dicha difusidn
o ambigledad los adolescentes varian sus elecciones de un momento a olro, lo que
para un adulto seria una seial de inestabilidad.

- La depresién no es algo exclusive de los adclescentes, sin embargo as durante la-
adolescencia cuando dicho estado de animo se manifiesta proporcionando
caracteristicas que son similares a oiras psicopatologias. Se ha visto que dicho trastomo
de la afectividad es el resultado de una serie de factores que ejercen mayor influencia
y que varian segin la edad.

La depresion puede fundamentarse o ser consecuencia del manejo de ciertos
sentimientos de culpa, que estan ligados a situaciones sociales, familiares, culturales y
ps'tcolégicés.

-Durante el acoplamiento psicolégico, social y cultural que experimenta el adolescente
oste tiende a experimentar trastormos afectivos, que estdn estrechamente ligados a los
problemas que surgen dentre ¥ fuera de 1a familia pues a esla se le considera como el
nicleo primario de la sociabilizacién.

-Sigmund Freud dentro del enfogque libidinal, explica que la depresién se da como
rosultado de tenar una baja autoestima provocada por los fracasos en las relaciones

adultas, y que a la vez es sl resultado de una fijacion en la etapa oral de la tecria
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psiceanalilica, y que se dé por la adopcién de patrones de personalidad inconscientes

€n la relacion madre-hijo.
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3.1. FORMULAGION DE HIPOTESIS.

- HIPOTESIS.

"Los adolescentes de Segundo basico del Institute Justo Rufinc Barrios zona 21,
presentan indices significativos de depresidn; pudiendose ubicar dentro da los rangos
de: Depresion Minima ¢ Moderada, Depresién Marcada o Severa y Depresidn Extrema,

lo cual afecta el proceso de formacién de su identidad®,

-HIPOTESIS NULA.

*Los Indices de depresidn no afectan al adolescente de segundo basico dal Institule

Justo Rulino Barrios, en 1a formacién de su Identidad.

- VARIABLES,
Variable Dependiente.
*Proceso inadecuado del desarrollo y lormacién de la identidad del adolescente”
Variabie Independiente.

“Presencia de indices de dapresién en el adolescente.

-INDICADORES.

-Ausencia de Individualidad.

-Unidad inadecuada de los componentes de la personalidad durante la
adolescencia,

- Gonjunto de creencias propias que no estan acordes en el desarrollo psicolégico.

- Falta de identificacidn con los padres.

- Mala o deficiente interaccion del individuo dentro del nicleo familiar.




- Adopcién de patrones culturales inadecuados.
- Influencia de la realidad psicosocial que vive el adolescente de nuestro medio.
- Falta de conocimiento por parte del adolescente de los aspectos que conforman
5U €go.
- Inestabilidad en el desarrollo de su autoestima.
i i i% | lescen
- Relaciones familiares inadecuadas.
- Experimentacién de los cambios fisicos ¥ psicoldgicos durante la adolescencia.
- Presencia y manejo de sentimientos de culpa en el adolescente.
- Pérdida de algunos de los mismbros de la familia.
- Temor a la autorrealizacién dentro del circulo social.
- Presencia de alguna enfermadad en el adolescente a nivel fisico ¢ psicolégico.
- Desarrollc inadecuado de las relaciones sociales.
- Personalidad patolégica de alguno de los padres.
- Falta de orientacién sobre los cambios fisicos durante la adolescencia.

- Rendimiento escolar inadecuado.




CAPITULO Il
2.1. Técricas e instrumentos.
2.1.1, Técnicas de Muestreo.

Para ia realizacion de la presente investigacién se tomé una muestra aleatoria de
183 alumnos, todos cursanies del segundo basico secciones A, B, C, D estando
compuesta a su vez por hombres y mujeres del Instituto Justo Rufino Barrics, ubicado
en la colonia Justo Rufino Barrios, zona 21.

El Gnico requisito para formar pante de la muestra es que los estudiantes estuvieran
debidamente inscritos en dicho institto. Asl mismo la mayoria de las personas que
conformaron la muestra estan dentro del nivel socioecondmico medio-bajo, y de la
misma forma la muestra esta ubicada dentro de las edades de 12 y 17 ahos.
2.1.2. Técnicas de Recoleccidn de Datos.

Dicha investigacién se realizé en el Instituto Juslo Rufino Barrios zona 21.

Para la recoleccion de los datos, se procedio a dividir a los estudiantes en grupos
de 42 personas. Seguidamente se aplicd una ficha de recoleccion de datos la cual
contiene infermacién de tipo personal, familiar, econdmico y social. Pesteriormente se
aplic6 a cada estudiante la escala de automedicidn de la depresion del Dr. William K.
Zung, la cual estd destinada a medir cuantitativamente la depresién.
2.1.3. Técnicas de Andlisis Estadistico de los Dalos.

£} estudio se realizé a través de [a interpretacién de los dalos que se obluvieron por
medio de un andlisis descriptive tomando en cuenta los parametros de las
manifesiacionhes de la escala que mide la depresién.

La presantacitn de los resultados y los datos se hizo por medio de graficas, las
cuales muestran una ilustracién sencilla y rapida.

Se utilizd la técnica de porcentajes para la presentacién cuantitativa y un andlisis
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descriptive teniendo presente los diferentes pardmetros de la depresién que se

establecen de acuerdo a los punteos obtenidos.

2.2 INSTRUMENTOS.

Los instrumentos que se ulilizaron para diche estudio son: Una ficha en ia que se
recabaron los datos generales de las personas que conformaron Ja muestra, dentro de
esla se recopilaron datos de tipo familiar, socioeconémico, cultural ¥ personal.

Asi mismo se utiliz6 la escala de automedicion de la depresitn del Dr. William K.
Zung, 1a cual esté formada por veinte afirmaciones, teniendo cada una de estas, cuatro
modalidades para responder. Las medalidades son: Muy Pocas Veces, Algunas Veces,
La Mayor Parte del Tiempo y Continuamente.

Para la obtencién del punteo se presentan los rangos seglin los porcentajes que se
obtengan y que indican los diferentes niveles de depresién de la manera siguiente:

- Menos de 45, dentro del range normal o ninguna depresidn presente.
- De 45 a 59, presencia de depresion minima o moderada.
- De 60 a 74, presencia de depresién marcada o severa,

- De 75 ¢ mas , presencia de un grado extremo de depresidn.
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CAPITULO 11t

Fresentacidn, Analisis € Interpretacion de los Resultados.

Para sustentar y respaldar el planteamiento tedrico de la presente investigacién se
procedié al desamolio del trabaje ds campo el cual fue realizado en el Instituto Justo
Rufinc Barrios, zona 21.

Dicho trabajo se reslizé de la siguiente forma: Primero se procedié a la aplicacion de
una ficha en la cual se recolectaron los datos de tipo familiar, social y datos personales
de cada estudiante; luego se procedis a la aplicacién de la escala de automedicién de
la depresidn del Or, William K. Zung.

Por medio de esta se logré determinar los niveles de depresian que reflejd la muestra
estudiada.

Como resultado de la apEcacién de los instrumentos anteriormente mencionados se
obtuvieron datos que se presentan en las gréficas y cuadros que se exponen a

continuacion.




GRAFICA No. 1
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN EL SEXC.

70.00% E Masculino 44.44%

60.00% _| [
/A Femenino 53.55%

50.00%

40.00% |

30.00% —

20.00% _|

10.00% |

0.00%

Mzasculinoe Femenino

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos.

En esta gréfica se puede observar que la muestra objeto de estudio estuvo
conformada por hombres y mujerss, predominande mas lo que es el sexo femenino
con un porcentaje de 53.55% mientras que el sexo masculing con un 44.44%.

Esto evidencia que el sexo femenino predoming y a la vez fue el que mayor indice

de depresidn manilesté por medio de la escala de automedicion de la depresion.
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CUADRO No. 2-B
DISTAIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN LA EDAD.

. EDAD | No.DE ESTUDIANTES PORCENTAJES
12 ANOS 2 1.09
13 ANOS 31 16.93
14 ANOS 87 47.54
15 ANOS 38 20.76
16 ANOS 18 9.83
17 ANOS , 7 3.82
TOTALES ’ 183 100.00

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos.

Este cuadro nos muestra la edad de las personas que conformaron la muestra.

Con eslo se evidencia que la mayoria de las personas se ubican entre 13, 14y 15

anos. prevaleciendo los jdvenes de 14 afnos.




GRAFICA Mo. 2-A

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN LA EDAD.
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Fuente: Ficha de Recoleccidn de Datos.
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GRAFICA No. 3
DISTRIBUCICH DE LA MUESTRA SEGUN EL INDICADOR:

Actualmente vive con sus padres
100 .

80

80

70

[[I]] Alumnos que si viven
] A con sus padres
60 P

50 I| Alumnas que no viven

con sus padres
40 |

30

20

10

T4.76% 25.13%
Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos.

En Ia gréfica anterior se observa que dal 100% de la poblacién un 74.76% vive
actualmente con sus padres mientras que el 25.13% no vive con ambos padres. Esto
muestra que e (ltimo porcentaje se dio debido a factoras como muerte y separacién de
los padres.

Para el presente estudie, esto muestra que las relaciones con ambos padres
contribuyen al mantenimiento estable dantro del hogar y por consiguiente ala formacién
de la identidad del adolescente. De la misma lorma la ausencia de alguno de los
padras puede ser un factor desencadenante para que se den estado depresivos. No sa

debs ohvidar que debido a las relaciones inadecuadas también puede darse la depresion.
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GRAFICA No. 4
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN EL INDICADOR:

Actualmente sus padres estan casados, unidos o separados.

70%. [[H] Casados
60% Unidos
50%.] |

E Separados
40%
30%.
20%._]
10% ]

56.37%

22.40%

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos.

Estrechamente relacionado con lo anterior, agui se puede observar la condicién en
que se encuentran los hogares de las personas que conformaron la mueastra objelo de
estudio. El58.37% demuestra que ambos padres estin casades, mientras que el 20.21%
se encuentran unidos y el 22.40% de los padres estdn separados. Esle indicador
contribuye para tener una vision de cdmo se encuentra &l nicleo familiar, debido a que
es en este donde se inicia una serie de problemas de tipo psicoldgico y emocional para
los adolescentes, pudiendo afectar negativamente sl desarrollo en dicha elapa de la
vida.

El problema de la depresién estd muy relacionado con la etapa de la adolescencia
¥a que muchas veces tiensa su origen en el ambiente y la dindmica familiar que viva el
adolescente.
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GRAFICANo. &
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN EL INDICADOR:

La relacidn que liene actualmente con sus padres es més

50| cercana con su papd, sumamé, con los das o con ninguno.

| [[[] Para
40 % MAMA

. @ AMBOS
30

ﬁ NINGUNG

20 |
10,

7.10% 47.54% 40.43% 5.46%
Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos.

En esta grafica se puede observar cual es el tipo de relacidn que tiene la poblacion
estudiada y con cudl de eslos es mas estrecha. El 47.54% que es el mas allo demuestra
gue se liene una relacidn mas cercana con la madre, el 40.43% demuestra que la
relacidn se da con ambos padres, el 7.10% refleja que la relacion es mas carcana con
el padre y el 5.46% refleja que no se da relacién con ninguno de los dos padres. La
relacién que se da entre los padres e hijos es de suma importancia tanto en |a ninez
como en la adelescencia y en esla Gitima, dicha relacién debe ser adecuada ya que de
lo contrario por el proceso que los adeolescentes viven, pueden darse problemas da
idenlificacidn, y por consiguiente la depresién que se da durante
la adotescencia puede estar influenciada por la mala o deficiente comunicacion y relacitén
con los padres. ’
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GRAFICA No. 6
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN EL INDICADOR:

La mayor parte del liempo & pasa solo (a).
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Fuente: Ficha de Recoieccidén de Datos.

Segun el indicador "La Mayor Parte del Tiempo la Pasa Solo {a)", la grafica mueslra
que un 70.49% no pasan la mayor parie del tiempo solos, mientras que el 29.50% si
pasa la mayor parte del tiempo libre que tienen solos.

Estc puede ser un indicio que los adolescentes que formaron parte de la muestra
en alglin momento experimentan estados depresivos torando en cuenta los faclores
de tipo familiar, sbcial, econdmico y escolar.

Como se sabe la depresién dentro de sus sinlomas exiernos se manifiesta por:
Aislamiento, baja autoestima, acortando las relaciones personales dentro y fuera de la
familia, el sentimiento de culpa y las expresiones de dolor y tristeza.
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GRAFIGA No. 7
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN EL INDICADOR:

Se acepta ustad tal como es.

100% S

. W ' [D]] si
80% |
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60% _
40% |
20% | I

Y%

91.25% B.74%
Fuente: Ficha de Recoleccion de datos,

Esta grafica muestra los porcentajes oblenidos segon la aceptacién que se tiene de
unc mismo o lo contrario. La mayorla de la poblacidn se acepta tal como es {91.25%)
mientras que el resto da la misma no se acepta {8.74%).

Este dltimo porcentaje refigja que debido a varios factores come pueden ser:
fisicos, psiceldgicos, sociales o econdémicos no se logra alcanzar un equilibrio emocional
que les permita identificarse Yal como son. Durante la adolescencia este aspeclo juega
un papel praponderante puesto que la no aceptacion de une mismo tal comoe es, afecta
el desarrollo psicoldgico y por consiguiente este faclor puede ser la causa que contribuya
a que los adolescentes posean una identidad pobre y a la vez se vean afectados por
episodios depresivos.
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GRAFICA No. 8
PORCENTAJES OBTENIDOS POR ESTUDIANTES DE SEXO MASCULING
UBICADOS DENTRO DEL RANGOC DE DEPRESION NORMAL O NINGUNA

DEFPRESION PRESENTE, ¥ DEPRESION MINIMA O MODERADA.
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Fuente: Ficha de Recoleccidn de Datos.

Debido a que la poblacién objeto de estudio estuvo conformada por hombres y
mujeres, esta grafica reprasenta los porcentajes oblenidos en Ia escala de automedicion
de la depresitn. Los porcentajes que muestra la grafica nimero ocho son los que
reflejan el nivel de depresién en los hombres tomando en cuenta que fueron estos 85.
el 83.52% ubica a los jovenes que se encuentran dentro del rango normal o ninguna
depresién presente. Esto no quiere decir que no se vean afectados por spisodios
depresivos, con la diferencia que estos pueden sobre pasarlos y controlarse en of
momento de experimentar situaciones depresivas. El 16.47% esta ubicado en el rango
en que se da la dapresién en niveles minimos ¢ moderados, sin llegar a ubicarse estos

en niveles mas graves de depresidn.
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GRAFICA No. 9

PORCENTAJES OBTENIDOS POR ESTUDIANTES DE SEXO FEMENINO

UBICADOS DENTRO DEL RANGO DE DEPRESION NORMAL O NINGUNA
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Fuente: Ficha de Recoleccidn de Datos.
Esia grifica se refiere exclusivamente a los porcentajes cbtenidos por el sexo
femenino que conforms la muestra, siendo un total de 98 mujeres.
A diferencia de los porcenlajes que obtuvo el sexo masculino, estos varian en forma
significativa pero refiriendose aqui al sexo femenino.

Para este se obtuvo un 72.44% que ubica a las mujeres dentro del range normal o
ninguna depresién, mientras que el 27.55% representa al grnupo de seforitas gue se
encuentran en el nivel de depresién minima o moderada.

A diferencia de la presencia de depresidn minima o moderada en los hombres, en lo
que se refiere a las mujeres, hay un aumento de este rango. Esto gquiere decir que en

las mujeres se da y marcan mas los padecimientos relacionados con la depresion.




De acuerdo con los datos obtenidos se puede concluir que durante la adolescencia se
experimentan siluaciones que desencadenan depresién entre los estudiantes de
segundo basico del Institulo Justo Rufino Barrios, debido a condiciones y lactoras
ambientales, psicolégicos, familiares, sociales y culturales los adolescentas
experimentan depresion, que en gran parte afecta su crecimiento y desarrollo duranta
esta etapa. Algunos de estos factores son: falta de unidad en los componentes de la
personalidad que duranie la adolescencia deben fortalecerse, fafta de identificacidn
con los padres y por consiguiente las relaciones familiares inadecuadas, presencia y
manejo de sentimienlos de culpa, presencia de alguna enfermedad a nivel ffsico o
psicoldgico en el adolescents, desarrollo inadecuado de las relaciones sociales, de
alguna manera también lo referente a la presencia de los cambios fisicos ¥y psicoidgicos
en dicha etapa. Todos los factores anteriores cuando se presentan de forma negativa
causan estados depresivos, que segin las manifestacionas pueden ubicarse en varios
grados o niveles, afeclando el desarrollo adecuado que se espera tener en la etapa de
la adolescencia.

Todo lo anterior provoca una sintematologla palclégica que impide, que el adolescente
pueda tener un ajuste y una adaptacién normal, ya que de no ser asi la identidad que
se pretende consclidar no sera la adecuada.

Finalmente se pudo comprobar que por medic de los instrumentos ulilizados tanto
en los hombres como en las mujeres se obtuvieron rasultados, que los ubica en diferentes
niveles de depresidn, presentando las mujeres un nivel de depresidn més alto.

Es importante sefialar que la mujer en nuestro medio por varias limitacionss no esti
en oplimas condiciones para proyeclarse y obtener una realizacion plena dentro de la
sociedad, mayorments cuando esta pertenece a un nivel sociceconémico medic-bajo y
bajo.

Con todo lo anteriormente expuesto y con Ios resultados obtenidos, se acepta la
hipétesis de investigacion la cual se refiere a Incidencia de la Depresién en la Formacién
de la Formacién de la Identidad del Adolescents de Segundo Bésico del Instituto Justo

Rufino Barrics zona 21, por lo que se rechaza la hipétesis nula.
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES,

4.1. Conclusicnes,

- Se evidencia un porcentaje mayor de depresién en las mujeres, respecto al
porcentaje en que se ubica a los hombres; siendo las mujeres las que tienden &
experimantar mas frecuentements estados depresivos.

- La adolescencia es una etapa de constantes cambios, que hacen que los jévenes
manifiesten determinadas reacciones de ajuste, que vana desapararecer si el desarrollo
que se da en esta etapa es adecuado.

- Se establecié por medio de! trabajo de campo que la mayotia de estudiantes gque
conformaron la muestra se ubican en reacciones de ajuste transilorias ¥ no en estados

significativos o graves de depresidn.

-De acuerdo con los resultados obtenidos se concluye que hay evidencias para
afirmar que debido alas condicicnes familiares, sociales y psicolsgicas durante la
adolescencia se experimentan estados depresivos que también influyen en la formacién
de la propia identidad.

Por lo tanto, tomando como base la hipdtesis de investigacidn la cual es: “Los
adolescentes de Segundo Bésico del Institute Justo Rufino Barrios zona 21, presentan
un indice significative de depresién: pudiendose ubicar dentro de los rangos de:.
Depresion Minima o Moderada, Depresién Marcada o severa y Depresion Extrema; por
lo que debido a lo anteriormente expuesto y junlamente con los factores familiares,
biolgicos, psicoldgicos, sociales y culturales que se dan de una forma inadecuada se
vea atectado el proceso de formacion de su Identidad” y con los resultados obtenidos,

en su electo se acepta la hipdtesis de investigacion.
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4.2, Recomendaciones.

- Que el presente estudio sea tomado como base por el departamente de Orientacién
Psicolégica del Institute Justo Rufine Barrios, para la programacion de actividades de

formacién e informacién para la poblacidn estudiantil,

- Que se reglicen estudios similares en otros establecimientos, para saber si se

pueden genaralizar los resultados en lo que concierne a dicha entidad psicolégica.

- Se recomienda que tanto el departamento de Crientacidn y el Personal Docente,
brinden a los padres de familia informacidén y erientacion acerca del proceso que se da
durante la adolescencia, para que estos comprendan y orienten a sus hijos acerca de
las actitudes y comportamientos que se dan debido a las situaciones depresivas y por
consiguiente a las que conciernen a la etapa de la adolescencia.

- Prestar mayor atencion a los sirlomas y reacciones dapresivas que presente la
poblacién estudianiil, asi como también a los factores psicosociales que intervienen el

el desarrollo de 1a etapa de la adolescencia.

- Qua se desarrollen programas de malivacién personal para los adolescentes de
dicho cenlro educativo, por parte del departamento de Orientacién Psicoldgica, con el
fin de que se fortalezca la autoestima y la proyeccién personal dentro del medio social,

ya que es parte de la formacion de la identidad de cada persona.
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GLOSARIO.

ANGUSTIA. Sentimiento vital asociado a sitvaciones apuradas a tensiones
psiduicas, o desesperacion que presenta la caracteristica de pérdida
dela capacidad de dirigir veluntariamente y razonablemente la
persenalidad.

ALGIAS. Dolor. sensacién dolorosa; voz usada generalmente en composicion
neuralgia, cefalalgia, elc.

AUTOESTIMA. Sentimiento de apreciacién que se tiene para unc mismo. Valoracién
que se da a la persena misma para senlirse bien.

ADODLESCENCIA. Periodo final del desarrollo humano correspondiente a la fase de

maduracion sexual y que conduce al estado adulto.

ANSIEDAD. Malestar, a la vez psiguico y fisico caracterizado por un temor difuso, un

sentimientoc de inseguridad de desgracia inminente.

COCIENTE INTELECTUAL. Nocién introducida por W. Stern para contemgplar [a

nccidn de edad mental de Binet-Simon. Es la relacién de la edad mental
determinada por el método Binel-Simon c¢on la edad real.

CORTISOL. Hidrocortisol. Hormonas.

DEPRESION. Estado mental mérbido caracterizado por lasitud, desaliento y
fatigabilidad, acompafiado con frecuencia de ansiedad més o menos
acentuada. Forma minima de melancolia.

DISFORIA. Estado de malestar opuesto a la euloria.

MORATORIO FSICOSOCIAL. Periodo durante el cual el adolescente prueba una gran

variedad de papeles para lograr formar su propia identidad.

IDENTIDAD. Unidad e invariabilidad en un ser de una misma realidad. En psicologia
identidad es la continuidad de alge que esta deslindado en el tiempo
y el espacio.

INFANCIA. Pericdo de desarrollo de la especie humana, esta dividido en estadios
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designados como: Primera infancia, hasta los tres afios, segunda infancia
de los tres a los siele afios y tercera infancia de los siete a los doce afios.
NOREPINEFRINA. Sustancia quimica relacionada con la transmisién de impulsos
nerviosos a través de las sinapsis neurales de norepinefrina en la sangre
son elevados, el individuo se siente bien, cuando los niveles son bajos se
experimenta mayor tendencia a la tristeza o depresidn.
PUBERTAD. Pericdo del desarrolio comprendido entre la infancia y la adolescencia.
Se caracteriza por la maduracién bicldgica del sexo y por el desarrolio
psiquico tendiente a la independencia. Seinicia en el sexo masculino
hacia los doce afos y en el femenino hacia los once.
PUBESCENCIA. Periodo de tiempo justo anies de la pubertad caracterizado por un
crecimiento fisiclogico rapido, la maduracién de las funciones
reproductoras y el desarrollo de |as caracteristicas sexuales primarias
y secundarias.
SINDROME. Conjunto de sintomas bien determinados, que no caracteriza
necesariamente una sola afeccidon patolégica, ni una sola enfermedad
y puede traducir cierta modalidad patolégica.
Yo. En la estructura o topico del aparato psiguico, grupo de metivaciones y accicnes
que tiene por funcién el ajuste del organismo a la realidad y el control de!

acceso a las estimulaciones, a la conciencia y a la motricidad.
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[Iniciales | Edad
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La mayor
parte dei
tiempo

| continua-
mente

Me siento abatido y melancélico

En la mafiana me sicnto mejor

Tengo accesos a llanto y deseos de Horar
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Como igual que antes solia hacerlo

Todavia disfruto de las relaciones sexuales

Noto que estoy perdiendo peso

Tengo molestias de constipacion
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Me canso sin hacer nada
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Tengo la mente tan clara como antes
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Me resulta facil hacer Jas cosas que acostumbro
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El corazon me late més de prisa que de costumbre
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w

Me siento intranquilo y no puedoe mantenerme
quicto

p—t
e

Tengo esperanza en el futuro

pud.
tn

estoy mas irritable de lo usual

.
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Me resulta ficil tomar decisiones

[u—y
N

Sienlo que soy (til y necesario

[y
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Mi vida tiene bastante interés

ok
bl

Creo que les harla un favor a los demés
muriéndome

o
g

todavia disfrulo con las mismas cosas
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