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RESUMEN
“Depresion, adolescencia y riesgo psicosocial: Estudio realizado en Asociacion
Grupo Ceiba, zona 1, 2012

Autores: Claudia Elizabeth Albizurez Morales
Elmar René Ortiz Bautista

La presente investigacion reconoce los indicadores conductuales vy
emocionales propios del adolescente en condicién de riesgo psicosocial, que
determinan el establecimiento y evolucién de un cuadro depresivo. Se infiere que
los adolescentes con esta condicion necesitan el apoyo de personas que estan
relacionados de manera significativa con los mismos, como el caso de encargados
y/o maestros para el fortalecimiento y manejo emocional, es importante evitar la
clasificacion del adolescente como problematico, por supuesta hiperactividad o
pasividad, por el contrario los padres, tutores 0 maestros deberian profundizar en
la razén de su conducta. La depresion se caracteriza por un desequilibrio
emocional que afecta las relaciones del individuo con su entorno a través de la
conducta, es importante el seguimiento de sus sintomas tipicos y atipicos
proporcionando la oportunidad de brindar ayuda evitando el establecimiento de un
cuadro depresivo mayor.Es la adolescencia la etapa de desarrollo del individuo, en
la cual son evidentes los cambios fisicos, fisiol6gicos y conductuales a los que se
ve obligatoriamente sometido el adolescente. Estos cambios generan aceptacion o
rechazo ante lo que se es; cuando el rechazo se estable en esta etapa de
desarrollo generara un conflicto de aceptacion personal y social provocando un
estado emocional alterado en el adolescente, si por el contrario el adolescente
acepta esta etapa como un proceso de cambios para su maduracion y crecimiento
personal sus relaciones interpersonales seran satisfactorias y se sentird comodo
con si mismo. El entorno en el que se desarrolla el adolescente es importante
para su aceptacion iniciando en el contexto familiar, amigos, escuela y de la
comunidad. Lo que perciba el adolescente en cualquiera de estos espacios
sociales, sera determinante para colocarlo o no en un situacion de riesgo
psicosocial. El riesgo psicosocial se caracteriza por: el tipo de comunidad, la
existencia de grupos delictivos, comercializacion de drogas, desintegracion
familiar, psicolégico o verbal dentro de la familia, bullying escolar, consumo de
bebidas alcoholicas en la familia, la pobreza, etc.

El objetivo de la presente investigacion es identificar los indicadores
conductuales y emocionales propios del adolescente en riesgo psicosocial los
cuales pueden determinar la evolucion o establecimiento de un cuadro depresivo,
en base al cual surgen las siguientes preguntas ¢ Qué factores determinan que un
adolescente se encuentre en mayor riesgo psicosocial? ¢Qué estrategias utiliza el
adolescente para enfrentar los conflictos de su situacion de riesgo psicosocial?
¢, Cuales son los indicadores depresivos en adolescentes? Y por ultimo ¢ Cudles
son los beneficios de la identificacion de indicadores depresivos en la
adolescencia? Por medio de los siguientes test escala de depresion de Hamilton,
instrumento discriminatorio de riesgo psicosocial (IDRP) y cuestionario de
adaptacion para adolescentes de Hugh Bell.



PROLOGO
Cada una de las etapas de desarrollo del ser humano tienen cambios

significativos en el desarrollo de su personalidad segun Erick Erickson la etapa de
la adolescencia, se caracteriza por la busqueda de la identidad integrando
diversos roles tanto dentro de la familia como de la sociedad, ésto en un patrén
coherente que da sentido de pertenencia al joven con su entorno. La incapacidad
de forjar una identidad conduce a la confusion de roles y a la desesperacion
debido a que la etapa de la adolescencia ha sido estigmatizada por los cambios
fisicos, fisiologicos y mentales; transicion de la nifiez a la edad adulta. Sin tomar
en cuenta los factores ambientales que pueden contribuir a la evolucion de
cuadros depresivos en el adolescente y las manifestaciones que comunmente lo

acompanan.

En la vida cotidiana la depresion suele confundirse como hiperactividad,
agresividad, creatividad, rebeldia, desafio a la autoridad, etc.; incluso llega a
interpretarse como haraganeria en el adolescente, la ausencia de conocimiento
respecto al problema puede caer en una interpretacion acritica de la realidad; esto
puede llevar al adolescente a un conflicto mayor debido a la ausencia de
conocimiento de la problematica; por lo tanto es indispensable el estudio detallado
y profundo del estado del adolescente y la vulnerabilidad al riesgo psicosocial que
incluye: drogadiccién, alcoholismo, promiscuidad, abandono escolar, pertenencia a

grupos delictivos, entre otros.

El entorno en el que se desarrollan los adolescentes es determinante para
colocarlos 0 no en un riesgo; la relacion familiar se ve afectada si existe en ella
agresividad, desintegracion, abandono, maltrato, dependencia o abuso, la
percepcion del adolescente distorsionara la realidad llevando a tomar rutas de
escape. Las relaciones sociales con pares forman parte esencial para el
entrenamiento de la vida en sociedad, en su busqueda de pertenecia el
adolescente conformara circulos de apoyo que en ocasiones le ayudara a superar
conflictos emocionales que no pueda manejar; en la blusqueda de pertenencia el

adolescente corre el riesgo de involucrarse en grupo delictivos.



La comunidad forma también un aspecto importante en el desarrollo del
adolescente en ella podr4d encontrar las herramientas para enfrentar las
situaciones que le resulten estresantes: por un lado el apoyo de vecinos, centros
de formacion y de estimulacion, parques, bibliotecas y otros funcionan como
medios de distraccion para los adolescentes en conflicto, por otro lado, los puntos
de distribucién de drogas dentro de la comunidad colocaréa a el joven en riesgo de
elegir escapes momentaneos de la realidad, que él percibe como dafiina o toxica

en su proceso de crecimiento, es decir tiene conciencia de las concecuencias.

Debido al creciente indice de violencia en Guatemala los jévenes tienden a
ser vulnerables ante los estimulos que le proporciona su entorno como medio de
satisfaccion personal y aceptacion social. Una estrategia de prevencion ante las
situaciones depresivas y el riesgo psicosocial, es informar sobre las conductas

atipicas que presentan los jovenes en estado depresivo.

Con el uso de herramientas adecuadas por parte de los tutores para apoyar
al adolescente en estado depresivo, fortaleciendo los lazos de afectividad e
integracion, mediante el conocimiento de indicadores conductuales y emocionales
se evita la aparicién y exacerbacién de un cuadro depresivo. Siendo la depresion
un estado que limita al adolescente en su desarrollo fisico, social y familiar, es
necesaria su identificacion para proporcionarle el apoyo emocional por medio de
sus tutores, lo cual representa una limitante para esta investigacion por ser de tipo

informativa y llegar Unicamente a un pequefio sector de la comunidad.

Se logro determinar las principales fuentes de inestabilidad emocional en
los adolescentes en estado depresivo siendo estas la familia y la salud, ademas
de los mecanismos de defensa que los adolescentes utilizan ante el entorno que

perciben como negativo 0 nocivo.



CAPITULO |
INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa de la vida que se extiende hasta alcanzar la
edad adulta, la Organizacion Mundial de la Salud propone los veinte afios como
final de la adolescencia, es donde el ser humano sufre grandes cambios en las
areas: emocional, fisica, psicoldgica y social, y todos ellos suceden regularmente
al mismo tiempo, se da en la transicion de la nifiez al ser adulto. De tal forma que
esta fase genera mayor riesgo para la salud mental del joven adolescente, quien
se encuentra en una lucha constante de autoconocimiento, aceptacion, valoracion
e identificaciébn de género, unido a la toma de decisiones y deseos de libertad;
cuando la familia cuenta con el conocimiento de lo dificil de esta etapa de
desarrollo puede apoyar al adolescente a través de la aceptacion y la
comprension, por el contrario, cuando hay poco conocimiento 0 ninguno sobre el
tema se tiende a juzgar al joven como inmaduro, rebelde, perezoso, incluso como

un potencial delincuente debido a esta busqueda constante.

Es necesario que padres, tutores y maestros que estan a cargo de la
orientacion del adolescente y que no cuentan con el conocimiento para identificar
conductas que puedan afectar la salud mental del joven, adquieran la orientacion
necesaria para poder responder ante las necesidades emocionales del
adolescente.

Regularmente los establecimientos educativos no poseen programas o
talleres de orientacién para padres de familia y/o tutores que podrian mejorar no
solo la relacion entre hijos y padres, sino también prevenir dificultades que podrian

provocar el desencadenamiento de trastornos de la conducta y de la personalidad.

Las situaciones internas en Guatemala como lo es la extrema pobreza, el
consumo de drogas, la falta de identificacion, vivir en zona rojas, la falta de
oportunidades de educaciéon y posteriormente laborales, la moda y los

consumismos hacen que los adolescentes se encuentren con mayor riesgo

4



psicosocial, esta demanda del ambiente incrementa las posibilidades de

frustracion y represion que pueden llevar a padecer de episodios depresivos.

En referencia a lo anterior se realiza la presente investigacion con el fin de
reconocer las conductas manifiestas de la depresién y de esta forma ayudar a
través de diferentes talleres dirigidos a padres, tutores o representantes de la

educacion.

El profesional de la educacion influye positivamente en el desarrollo de los
jovenes por medio del ambiente o clima emocional que establece con el grupo,
puede también influir mediante sus intervenciones. Debe tener presente que el/la
alumno/a no es solo una persona con necesidades y motivos propios, Sino
también un miembro de diversos grupos con identificacion y lealtades que influyen
sobre su manera de ser y estar en el mundo. El ambiente escolar es un espacio
colectivo, donde el comportamiento del profesor y la calidad de sus interacciones

con cada uno de los alumnos es el principal determinante del ambiente escolar.

La posibilidad de un padecimiento emocional o un trastorno del estado de
animo como la depresion, afectara al adolescente que lo padece en su propia
individualidad, sus nexos sociales y afectivos, y sus vinculos, sus compromisos
con la escuela, su éxito, en fin su proyecto de vida. La informacion objetiva y
precisa permite orientar y apoyar a las y los jovenes, sobre todo si alguien padece

de una condicién de afectacion emocional, como la depresion.

Esta investigacion se basa en la descripcidon de tres variables: depresion,
adolescencia y riesgo psicosocial. Depresion: se realiza una descripcion de la
clasificacion del trastorno depresivo su medicacion y sus caracteristicas.
Adolescencia: se hace una descripcion de la adolescencia y su relacion con el
entorno familiar (dinamica y estructura). Riesgo psicosocial: se determinaron los

principales factores de riesgo.

La realizacion de la investigacion se fundamentdé en una muestra de

adolescentes de 15 a 18 afios de edad en riesgo psicosocial provenientes de

5



zonas en riesgo con indice de pobreza y extrema pobreza, para la recoleccion de

informacioén se utilizaron 3 test los cuales evaluaron cada una de las variables.

El contenido de la presente investigacion inicia con el capitulo numero uno,
en el cual se desarrolla el planteamiento del problema y marco teoérico, el capitulo
namero dos contiene las técnicas e instrumentos utilizados para la recoleccion de
los datos, por su parte en el capitulo numero tres se desarrolla la presentacion,
analisis e interpretacion de los resultados obtenidos, en el capitulo nimero cuatro
se exponen las conclusiones a las cuales se llego en base al desarrollo de los

capitulos anteriores y finalmente las recomendaciones.
1.1 Planteamiento del problema y marco tedrico

1.1.1 Planteamiento del problema

La mayoria de los guatemaltecos han oido hablar de la depresion y una
gran parte de la poblacion ha experimentado en alguna ocasién sus sintomas. La
toma de decisiones, la pérdida de un ser querido, el deseo de libertad, las
preocupaciones del diario vivir, los conflictos personales, familiares y/o sociales, el
desarrollo fisico e incluso las condiciones culturales y geograficas tienen una gran
influencia en el curso del desarrollo del individuo. Estas situaciones cotidianas
hacen que las personas en ocasiones formen pensamientos distorsionados de si
mismos Yy del entorno donde se desarrollan provocando episodios depresivos que
de no ser identificados y tratados adecuadamente podrian provocar cuadros
depresivos mayores llegando a dafar las relaciones interpersonales y la

posibilidad de provocar la muerte del individuo.

Uno de los objetivos de esta investigacion fue determinar los sintomas de
depresion en los adolescentes que se encuentran en condiciones de riesgo
psicosocial, esto con el fin de tener una vision mas amplia de las situaciones que
pueden llevar al adolescente a la depresion e identificar conductas manifiestas que
puedan estar siendo utilizada por éstos como mecanismos de defensa en contra

de sus propias emaociones.



Si los padres, tutores, maestros o cualquier persona que se encuentre
cercana al adolescente pueden identificar los sintomas que son depresivos
proporcionaran ayuda y comprension, ofreciendo la oportunidad al adolescente de
ser escuchado para mejorar su estado emocional, animico y que esto pueda
generar conciencia en el adolescente para desarrollar actitudes de empatia y

comprension hacia otros jovenes en corto, mediano y largo plazo.

Existen muchas investigaciones relacionadas con la depresion, sus
sintomas y manifestaciones en la adolescencia, otras tratan sobre la conducta no
adaptativa de los jévenes que cursan por esta etapa de desarrollo, pero en muy
pocas ocasiones se toma en cuenta que conductas agresivas o lo que algunos
llaman como hiperactividad son conductas manifiestas de la depresion
adolescente, se tacha al joven por lo que manifiesta y algunas conductas tienden a
ser mas preocupantes que otras para los padres y encargados de la educacion.
Por ejemplo, que un adolescente se abstraiga, tienda a no expresar sus
problemas, llore sin motivo aparente son conductas manifiestas que preocuparian
a cualquier persona y posiblemente el adulto se acerque e intente indagar sobre
los problemas del adolescente, brindandole soporte y un poco de alivio al
descargar su malestar a través de sus palabras, mientras que un adolescente con
conducta desafiante y agresiva podria no ser identificado como una persona en

depresion.

Debido a lo anteriormente expuesto surgen las siguientes preguntas de
investigacion ¢Qué factores determinan que un adolescente se encuentre en
mayor riesgo psicosocial? ¢Qué estrategias utiliza el adolescente para enfrentar
conflictos de su situacion de riesgo psicosocial? ¢Cuales son los indicadores
depresivos en adolescentes? Y por udltimo ¢ Cuales son los beneficios de la
identificacion de los indicadores depresivos en la adolescencia?



1.1.2 Marco teorico

La adolescencia es una de las etapas mas vulnerables, es un periodo de
cambios psicobiosocial donde el individuo tiene una busqueda de su propia
identidad, lo cual lo convierte en una persona que es susceptible a cambiar
repentinamente su forma de actuar. El adolescente tiene gran interés en lo que
ocurre fuera del contexto familiar lo que lo hace vulnerable a riesgos si no hay una
buena comunicacion con su nucleo familiar. La salud mental del joven tiene intima
relacion con su vida en familia, la cual podra percibir como una entidad positiva
gue beneficia a sus miembros, por el contrario si es negativa, existe menos control
sobre ellos mismos. Uno de los factores que determinan la calidad de vida del
adolescente es una adecuada comunicacion dentro del nucleo familiar, para lograr
una plenitud en cuanto a la vida emocional esto debido a que los padres estan

presentes pero a la vez estan ausentes.

La pobreza constituye un sindrome situacional en el que se asocian
condiciones precarias, limitaciones, falta de oportunidades, actitudes de desaliento
y anomia; ademas de uno de los males del siglo XXI la desintegracién familiar,
generando consecuencias que van desde la delincuencia, alcoholismo,

drogadiccién hasta la prostitucion.*

1.1.2.1 Depresion

Descrito como un estado del animo alterado en el cual las personas son
incapaces de obtener placer en las actividades que alguna vez fueron placenteras,
la depresidn integra las caracteristicas descritas a continuacion: tristeza, culpa
excesiva, apatia, insomnio, pérdida de interés en el sexo y la comida, problemas

para pensar y concentrarse, mal humor, debilidad de la voluntad.

Estas caracteristicas no son una regla general para todas las personas

tomado en cuenta la variedad en los mismos y la complejidad del desarrollo de

! Espinoza Roldan, Corina Beatriz, tesis “Implementacion de estrategias psicosociales dirigido a jovenes en situacién de
riesgo, programa educativo del colegio nuestra sefiora de la esperanza del esfuerzo | de la ciudad de Coban, A.V.” Escuela
de Ciencias Psicol6gicas CUM. 2009 Pag. 5
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la psique. Describen al estado depresivo del adulto, no asi los estados depresivos
en niflos y adolescentes, en cuyo caso es mas dificil de detectar. Algunas de las
caracteristicas pueden ser en los nifios muy pequefios y bebes la incapacidad
para prosperar o ganar peso, o como una demora en el habla o desarrollo motor.
En el adolescente se puede identificar conducta antisocial, preocupaciones

excesivas, perturbaciones del suefio o fatiga no justificada.

Puede presentarse una variedad diferente de caracteristicas segun la
edades y/o personalidad, se requiere de la manifestacion de por lo menos cuatro
de ellas y de la observacién en cuanto a duracion para poder determinar si se
trata de depresion o de un duelo normal, este ultimo se vive por la pérdida del
objeto amado siendo este de naturaleza variable y tiene una duraciéon normal que

puede variar entre 3y 6 meses.?

Es decir que la manifestacién de los sintomas de la depresion puede variar
de acuerdo al contexto en el que se desarrolla y en el que se desenvuelve la
persona, a la edad, el sexo, el nivel académico, su condicion socio-econdmica
etc., la expresion de los mismos no es igual en cada ser humano, ya que en ello
juega también un papel muy importante, la personalidad del sujeto. La evidencia
de un trastorno de depresion debe distinguirse de otros cuadros diagnésticos,
considerando la duracion de los sintomas y los criterios diagndsticos

cientificamente establecidos.

El manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales proporciona
descripciones claras de las categorias diagnosticas con el fin de que los clinicos y
profesionales de las ciencias de la salud puedan diagnosticar, estudiar e

intercambiar informacion y tratar distintos trastornos mentales.

Entre los trastornos del estado de animo se clasifican los trastornos cuya
caracteristica principal es una alteraciéon del humor. EIl DSM-IV define, por una
parte, episodios afectivos, de caracter depresivo (estado de animo deprimido o

2 Enciclopedia de Psicologia. La depresién. La depresion mayor. Edicién Editorial Océano. Barcelona Espafia. Volumen 3.
1982. Pag. 615
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pérdida del interés o sensacion de placer), o maniaco, (estado de animo anormal y
persistentemente elevado, expansivo o irritable). Estos episodios se combinarian
generando diversos patrones, constituyendo asi los diferentes trastornos del

animo.
1.1.2.2 El trastorno depresivo se clasifica en:

Trastorno depresivo mayor: se caracteriza por uno o mas episodios
depresivos mayores (al menos dos semanas de estado de animo depresivo
o pérdida de interés, acompafados de al menos cuatro sintomas de
depresion).

Trastorno distimico: se caracteriza por al menos dos afos en el que ha
habido mas dias con estados de animo depresivo que sin él, acompafado
de otros sintomas depresivos que no cumplen los criterios para un episodio
depresivo mayor.

Trastorno depresivo no identificado: se incluye para codificar los trastornos
con caracteristicas depresivas que no cumplen los criterios para un
trastorno depresivo mayor o distimico, trastorno adaptativo con estado de

animo mixto ansioso y depresivo.®

Estos trastornos hace referencia a un conjunto de signos y sintomas que
afectan principalmente a la esfera afectiva: la tristeza patologica, el decaimiento,
la irritabilidad o un trastorno del humor que puede disminuir el rendimiento en el
trabajo, actividades académicas o limitar la actividad vital habitual,
independientemente de que su causa sea conocida o desconocida. Para que se
determine un diagnostico real de un trastorno depresivo, deben manifestarse los
criterios diagndsticos establecidos en el DSM 1V, en la cantidad y duracion en el

mismo.

La depresion es una emocion universalmente experimentada por

practicamente todas las personas en algin momento de su vida. Distinguir entre la

% DSM IV-TR. Trastorno del estado de animo. Episodio depresivo mayor. 2000. P4g., 387
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emocion “normal” de depresidn y una enfermedad que requiere tratamiento
médico es a menudo problematico para aquellos que no estan formados en

ciencias de la salud mental.

Existe evidencia consistente de que los factores genéticos desempefian un
papel importante en el desarrollo de la depresion (Mineka, Watsén y Clark, 1998).
Segun algunas investigaciones se vinculan los trastornos del estado de animo con
desequilibrios quimicos dentro del encéfalo, sobre todo con los niveles altos y

bajos de ciertos transmisores de los impulsos nerviosos de una célula a otra.*

En todo cuadro depresivo y su proceso de rehabilitacién, juega un papel
muy importante la familia. Quienes en muchas situaciones desconocen realmente
no solo el fundamento psicosocial de la depresion, sino también el fundamento
bioldgico que puede estar alterando la conducta de una persona. Para esto ultimo
podria nombrarse como ejemplo a aquellas personas que han hecho algun abuso
de sustancias, y realmente es esto lo que ha alterado su funcionamiento celular a
nivel cerebral y pueda ser la causa principal de la alteracion en el estado de
animo, lo que el DSM-IV clasifica como Trastornos Relacionados con Sustancias.
¢,Como pueden los familiares de una persona deprimida, saber cémo ayudarle?,
primero educandolos sobre la tematica, las causas y los posibles efectos, asi

como medidas de prevencion y tratamiento que ellos mismos puedan realizar.

Se cree que varios factores psicoldgicos participan en la causalidad de la
depresion severa. De acuerdo con Aarén Beck (1967, 1976, 1984 2002) durante
la niflez y la adolescencia algunas personas pasan por experiencias
desgarradoras, un luto familiar, dificultades graves para obtener aprobaciéon social
o de los padres, criticas humillantes de los maestros y otros adultos. Basado en
este tipo de observaciones surge el modelo cognitivo de la depresion de Aardn
Beck, quien postula que el hombre no se perturba por la causa de las cosas si no

por la interpretacion de estas, basandose en la triada cognitiva:

4 Morris, Charles G., Albert A. Maisto. Trastorno del estado del &nimo, Depresion. Edicion duodécima. Editorial Pearson
Educacién. México. 2005. Pag. 493
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a. Vision negativa de si mismo.
b. Interpretacion negativa de las experiencias.
c. Visién negativa acerca del futuro.”

Asi mismo muchos factores sociales estan relacionados con los trastornos
de estado de animo, en particular las dificultades en las relaciones
interpersonales. Segun Freud “El duelo no resuelto se transforma en depresion”.
Algunas teorias han retomado esto para investigar la relacion entre duelo y
depresion existen muchas investigaciones que relacionan la depresién con

relaciones cercanas.®

Tomando como referencia el factor hereditario en el temperamento y la
determinacién del caracter, y la influencia de aspectos bioldgicos en el desarrollo
de la personalidad, debe resaltarse la vital importancia que tiene el contexto social
en la formacion de los rasgos de personalidad, cdmo el individuo percibe su
realidad, los conocimientos, habilidades y actitudes de las cuales dependera el
adecuado desenvolvimiento social de las personas. Ademas es importante tomar
como puntos de referencia, dos de las etapas mas importantes en el desarrollo
humano: La primera, la nifiez etapa determinante para la consolidacion de la
personalidad, y la adolescencia que es cuando se reafirma y/o suceden cambios
en la forma de pensar y sentir que a su vez determina las bases para la vida

adulta.

1.1.2.3 La depresiéon enddgena

Este es un término que hace referencia a la depresion biolégica y se
considera de origen genético, esta se produce sin motivos aparentes 0 causa
exacta, puede que ni siquiera exista un evento especifico que esté relacionado
con los sintomas depresivos. Esta forma de depresion tiende a darse en familias y

se produce por desequilibrio en niveles de serotonina y otros transmisores, la

> Baringoltz, Sara. Depresion. www.revistadeapra.org.ar. 10 de octubre del 2012. s.p.

DiCaprio, Nicholas. Teorias de la personalidad. Mecanismos de defensa. Segunda edicién. McGraw-Hill interamericana.
México. 1998 Pag. 61
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mayoria de antidepresivos buscan mantener o mejorar los niveles de serotonina,
esta relacionada con cambios quimicos en el cerebro. La depresion enddgena
puede afectar a personas de todas las edades y la mayoria de personas que la
padecen solamente se dan cuenta de ella cuando los sintomas aparecen. El
término endégeno también se utiliza para describir a aquellos pacientes que no
responden al tratamiento farmacoldgico. Esta forma de depresion ocurre en un
50% de las personas deprimidas puede entonces decirse que es un tipo comun de

depresién. ’

La mayoria de personas con depresion enddgena ni siquiera son consciente
de que padece la depresion, hasta que esta se manifiesta de diversas formas
como lo es la pérdida de placer en toda o casi todas las actividades, se presentan
otras formas distintas del estado de tristeza, la depresion es habitualmente mayor
por la mafana, la culpabilidad excesiva es otra de las manifestaciones que
habitualmente se da en la depresion, esto lleva como consecuencia en el caso de
los adolescentes a un aislamiento, pérdida del deseo de compartir con sus
compaferos, falta de las responsabilidades escolares, ausentismo o por el

contrario rebeldia y conductas negativas ante las figuras de autoridad.

1.1.2.4 La depresion exodgena

También llamada reactiva o depresion situacional, surge de un trauma externo o
una situacion estresante, como la pérdida de un empleo o la muerte de un ser
querido, se pone en contraste con la depresion enddégena que se produce sin
causa identificable externa y se atribuye a un desequilibrio quimico, la depresion
exdgena es una enfermedad a corto plazo, en oposicion a la depresion endogena,
la cual es una condicion crénica o de larga duracion. Las manifestaciones de
ambos estados depresivos son los mismos. Un individuo puede presentar una
depresion exdgena y endégena al mismo tiempo. De hecho puede ser dificil hacer

una distincion entre ambas, porque muchas personas que sufren depresion han

" Guerra Garcia, Almudena. Diagnostico de la depresiéon. Melancolia (Depresion endégena). www.saludalia.com. 2002.
Madrid. s. p.
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sido objeto de eventos recientes de tension, sea 0 no que también tengan un

desequilibrio quimico. 8

La etapa de la adolescencia como se ha expuesto anteriormente esta llena
de cambios, mismos que hacen que el individuo se sienta vulnerable al entorno
que le rodea, la pobreza, la violencia, el acoso estudiantil, la falta de identificacion
y la desintegracion familiar son algunos de los factores que colocan a los
adolescentes en situacion estresante que podrian llevarlos a estados depresivos.
Se puede deducir que las manifestaciones depresivas se veran reflejadas en el
area psiquica y conductual del individuo, aunque segun los datos anteriormente
expuesto la depresion exdgena tendra un periodo corto lo cual podria generar un
alivio en el tiempo de la sintomatologia del individuo, pero de no ser abordado y
superado el duelo esto podria generar que la depresién se desarrolle de una forma

cronica.

1.1.2.5 Medicacién farmacoldégica de la depresion en adolescentes

En el 2004 la Agencia Espafiola de Medicamentos (AEMPS), recomendaba
no utilizar ISRS (inhibidores selectivos de recaptura de serotonina) en nifios y
adolescentes deprimidos por falta de eficacia, y por aumentar el riesgo de
conductas suicidas. Ademas recordaba que ningun ISRS tiene la indicacion
aprobada para la depresion en este grupo de poblacion. Ante el conocimiento de
casos de ideacion suicida en adolescentes con depresion, la alarma social creada
respecto al tratamiento con antidepresivos genero panico en padres con jovenes
depresivos. En casos excepcionales donde debido a una necesidad clinica se
llegue a establecer este tipo de tratamiento a un adolescente, debera de realizarse
un seguimiento estrecho ante la posible aparicion de comportamientos suicida,

autolesién u hostilidad, especialmente durante el comienzo del tratamiento.

La mayoria de los nuevos psicofdrmacos no tienen una prescripcion para

menores de 18 afios, por la falta de ensayos clinicos que demuestran su eficacia.®

8 Depresion exégena. 2012. Depresién exdégena. www.ehowenespanol.com. 09/06/2012. s. p.
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Las manifestaciones conductuales y la distorsion del pensamiento son
sintomas que caracterizan a las personas en un estado depresivo, es importante
entonces mencionar que un adolescente que se encuentra en esta situacion
tendra posiblemente pensamiento suicidas o de autolesion y que posiblemente en
un estado de euforia lleve a fin el pensamiento suicida. Si bien es cierto, los
farmacos le daran al adolescente una mejoria en sus manifestaciones depresivas,
también habria que tomar en cuenta, cudntas familias guatemaltecas acuden o
solicitan la ayuda de un profesional para detener este tipo de conductas
depresivas que podria estar manifestando el adolescente, todos los seres
humanos pasan por episodios estresantes y duelos a lo largo de su vida algunos
logran superar estas vicisitudes con éxito sin dejar mayores secuelas en sus

conductas, mientras que otros no logran superar las experiencias estresantes.

Entonces si los antidepresivos pueden tener un alto riesgo en el tratamiento
en adolescentes una forma de evitarlos podria ser la intervencidon oportuna ante
las primeras manifestaciones de conductas depresivas y asi ayudar a superar y
mejorar su calidad de vida.

1.1.2.6 Adolescenciay formacion de la identidad

La OMS define al adolescente como la poblacién comprendida entre 10 a
19 afos de edad, aungque no necesariamente comienza o finaliza en estas edades.
Biol6gicamente esta etapa se inicia con la pubertad en tanto que la finalizacion es
cuando el adolescente consigue su independencia familiar. La adolescencia se

divide en tres etapas.

La adolescencia temprana se inicia de diez a doce afos y se extiende de
trece a quince afios, se caracteriza por los rapidos cambios fisicos, conlleva
interiormente una serie de ajustes y desajustes, como los cambios en la
independencia de los padres, ademas la perdida de interés en las actividades
familiares, perdida de su cuerpo de nifio.

° Mollejo Aparicio, Encarnacion. Psicofarmacos en nifios y adolescentes. Revision y situacion actual. Revista de la
Asociacion espafiola de neuropsiquiatria No.95. Madrid.2005. Pag. 3
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Los adolescentes estan ansiosos por independizarse de sus padres, pero al
mismo tiempo temen la responsabilidad de la vida adulta. Para hacer la transicion
de la dependencia de los padres a la dependencia de uno mismo, el adolescente
debe desarrollar un sentido estable del  “Yo”. Este proceso se denomina
“Formacion de la Identidad”, un término derivado de la teoria de Erick Erickson, la
cual considera que el principal desafio de esta etapa de la vida es “La ldentidad
Frente a la Confusidon de Roles”. La pregunta abrumadora para el joven se
convierte en ¢Quién soy? en opinion de Erickson, la respuesta viene de la

integracion de diferentes roles. *°

De este modo, el logro de una identidad en general, que presupone, en la
adolescencia, una crisis de identidad, se asienta en la problematica mas
especifica del logro de una identidad sexual. Identidad que, no puede dejar de ser
conflictiva en la medida que surge necesariamente de la actualizacion de las
etapas anteriores. La sociedad y la cultura a la que el adolescente se enfrenta en
Su nueva etapa le proporciona una serie de roles y patrones sociales de los cuales
puede ser presa facil para la confusién en la busqueda de su identidad.

Segun James Marcia (1980) la adquisicion de la identidad requiere un
periodo de intensa auto exploracion llamada “Crisis de la Identidad”. Reconoce

cuatro resultados posibles de este proceso:

Tabla No. 1

1 | Adquisicion de | Los adolescentes que han alcanzado este status
Identidad pasaron por la crisis de identidad y tuvieron éxito al

hacer elecciones personales acerca de sus creencias

y metas.
2 | Exclusion de | Optaron prematuramente por una identidad que otros
Identidad les proporcionaron. Se convirtié en lo que los demas

19 bicaprio, Nicholas. Op. Cit. 2012. Péag. 177
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deseaban para ellos sin pensar por una crisis de
identidad.

3 | Moratoria

Con respecto a la eleccion de una identidad se
encuentra en el proceso de explorar activamente
varias opciones de roles, pero todavia no se han

comprometido con ninguno de ellos.

4 | Difusiéon
identidad

de

la

Evitan considerar las opciones de roles de manera
consciente. Muchos se sienten insatisfechos con esta
condicion, pero son incapaces de iniciar una
busqueda para “encontrarse”. Algunos recurren a
actividades escapistas como el abuso de drogas o de
alcohol (Adams y Gullota, 1983).

Por supuesto el estado de identidad de cualquier adolescente puede

cambiar a lo largo del tiempo conforme la persona madura o tiene regresiones.*

Los adultos desean que los jovenes acepten automaticamente sus
decisiones, pero en la etapa de la adolescencia es una etapa de crisis y deseos de
autonomia, es en este proceso donde el individuo ha forjado su identidad. En este
sentido el adolescente asume su posicion como persona individual y toma sus
propias decisiones, este tipo de jovenes se tiende a tildarlos de inadaptados. Por
otro lado es frecuente que los jovenes no puedan verbalizar sus temores, muchos
tienden aislarse, otros desarrollan sintomas, y si estos miedos no son visualizados

a tiempo, pueden generar angustia, ansiedad y depresion que paralizan y a veces

se transforman en conflictos que arrastraran de por vida.

1 Mufioz, Ana. Psicologia del desarrollo. Adolescencia (12-20 afios). La bisqueda de la identidad.www.cepvi.com. Espafia.

2002. Pag. 1




Regularmente en esta etapa, los jovenes se sienten vulnerables, son
sumamente sensibles a las miradas y palabras de los otros mas alla de su familia.
En este momento de extrema fragilidad, los vinculos familiares juegan un papel
significativo para favorecer la expansion y la confianza en si mismos, y superar
impotencias, desaliento y frustracion. El adolescente en tiempos de crisis busca
espacios donde el sefialamiento, la critica y las burlas no se acentien por lo tanto,
estos se aislan socialmente vedando las relaciones interpersonales por medio de

un estado de negativismo que agrava aun mas su debilidad.

Para la mayoria de los adolescentes, el grupo de pares conforma una red
de apoyo social y emocional que le ayuda en el movimiento hacia una mayor

independencia de los adultos y en la busqueda de una identidad personal.

La adolescencia es una época en que surgen ciertos tipos de problemas del
desarrollo, en especial problemas que tienen que ver con la autopercepcion, los

sentimientos acerca del “Y0” y las emociones negativas en general, por ejemplo:

Disminucion de la autoestima:

La satisfaccibn con la apariencia propia suele estar vinculada con la
satisfaccion con uno mismo. Asi los adolescentes que estan menos
satisfechos con su apariencia fisica suelen tener también baja autoestima.
Depresion y suicidio:

El suicidio es la tercera causa de muerte entre los adolescentes, después
de los accidentes vy los homicidios, la investigacion demuestra que la
conducta suicida en adolescentes a menudo esta vinculada con otros
problemas psicolégicos como la depresion, el abuso de drogas y las
conductas perturbadas.

Violencia juvenil:

En Guatemala la mayoria de sucesos relacionados con maras son llevados
a cabo por jovenes gue estan entre la nifiez y la adolescencia.

Algunas sefiales de advertencia observables pueden ser:
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Falta de conexidn, enmascaramiento de las emociones, el retraimiento (ser
habitualmente reservado, anti-social), el silencio, la ira, las mentiras crecientes,
problemas con los amigos, hipervigilancia, crueldad hacia otros nifios y animales.
Esto es especialmente cierto si se presenta en jovenes que provienen de una

familia con una historia de violencia delictiva que ha sufrido abuso.*?

La adolescencia no es un acontecimiento Unico sino mas bien una serie de
ellos que involucra todas las esferas de desarrollo del adolescente, los cambios
fisicos tienen efectos importantes en la identidad de los jévenes y puede estar
rodeado de eventos que podrian poner en riesgo la salud fisica y mental del
individuo, asi como la percepcion de su mundo. Esto tiene que ver con factores
familiares como lo son las caracteristicas de los padres como el consumo de
alcohol, las drogas la inestabilidad emocional, infancia conflictiva entre otros, las
caracteristicas de adolescente como temperamento, problemas en el desarrollo,
falta de identificacion familiar etc. Las caracteristicas de la familia, bajos ingresos,

pobreza, desintegracion, desorganizacion etc.

1.1.2.7 Las relaciones entre padres e hijos y la dinamica familiar

Las relaciones familiares durante la adolescencia se han convertido en uno
de los topicos que suscitan mayor interés entre los investigadores y profesionales
de la psicologia, probablemente porque uno de los mitos asociados a la imagen
negativa sobre esta etapa se refiere al deterioro del clima familiar a partir de la
llegada de la pubertad. La concepcion de Store and Stress, que presenta a los
adolescentes como indisciplinados, conflictivos y enfrentado a los valores de los
adultos, continua teniendo vigencia en la actualidad entre la poblacién en general.
En la relacion con la conflictividad familiar, es necesario destacar que la mayor
parte de los estudios realizados indican que aungue en la adolescencia temprana
suelen aparecer algunas turbulencias en la relacién entre padres e hijos, en la
mayoria de familias estas relaciones siguen siendo afectuosas y estrechas.

Ademas, los adolescentes mas conflictivos suelen ser aquellos nifios y nifias que

12 Woolfolk, Anita E. Psicologia educativa. Adolescencia. Séptima edicion. Prentice Hall. México.1999. Pag. 99
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atravesaron una nifiez dificil, hay que reconocer que la familia es un sistema

dindmico sometido a procesos de transformacién.*®

Las relaciones familiares se ven afectadas debido a que ambos padres
deben trabajar para cubrir las necesidades basicas del hogar, por tal razén, se les
presta poca 0 ninguna atencion a las etapas de desarrollo y a las necesidades
afectivas y de orientacion en la adolescencia, generando en los hijo confusion y
una alteracion en la percepcion de su realidad al no sentirse protegido o amado.
Por tal razén el/la joven puede manifestar conductas conflictivas y de rebeldia en
el hogar y la escuela afectando sus relaciones interpersonales y con las figuras
representativas de autoridad. Esta conducta conflictiva podra o no desarrollarse en
la adolescencia, como anteriormente se ha mencionado y dependera tanto de la
percepcion del adolescente como de la habilidad que tengan los padres en la

resoluciéon de conflictos.

Aunque las alteraciones mas relevantes tienen lugar en la adolescencia,
sus padres también estan sujetos a cambios y la pubertad de sus hijos suele
coincidir con la etapa de los 40-45 afos de los padres. Este periodo denominado
por algunos de los autores como crisis de la mitad de la vida, ha sido considerado
como un momento dificil y de cambios significativos para muchos adultos
(Levinson, 1978), lo que podria suponer una dificultad afiadida las relaciones entre
padres e hijos durante la adolescencia. Por lo tanto, la llegada de la adolescencia
es un momento del ciclo familiar en la que coinciden dos importantes transiciones
evolutivas, una en el hijo y otra en sus padres, lo que forzosamente repercutira en

el clima familiar.**

El ser humano se encuentra en constantes cambios y etapas evolutivas, un
buen porcentaje de los padres guatemaltecos, lo han sido sin planificar la

paternidad y/o maternidad, los nifilos vienen sin ser planificados y muchas veces

13 Oliva, Alfredo. Facultad de Psicologia Anuario de Psicologia, vol. 37, n° 3, Universidad de Barcelona. 2006. Pag. 209
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en la etapa adolescente lo que les resta a los nuevos padres la oportunidad para
realizarse personal y profesionalmente, esto debido a la responsabilidad que
conlleva el tener hijos. Cuando los nifios entran a la adolescencia los nuevos
padres, generalmente se tornan sobre protectores y tienden a limitar las
decisiones de sus hijos por el miedo a que estos repitan las mismas decisiones
erroneas, lo cual afectara significativamente en el clima familiar, hay varios
factores que los padres deben de tomar en cuenta y de forma paralela a la etapa
evolutiva y las edades de padres e hijos y estas son: la moda, la musica, el baile,
los entretenimientos, los amigos y la forma de relacionarse entre pares, los
espacios libres, y por supuesto la toma de decisiones, entre otros. Variaran de
generacion en generacion y en un sistema tradicionalista podria afectar las

relaciones familiares por la falta de comunicacion.

1.1.2.8 Dimisiones importantes de las relaciones entre padres y adolescentes

El afecto sin duda la dimensidon mas relevante a la hora de definir las
relaciones entre padres y adolescentes. Generalmente esta etiqueta se utiliza para
hacer referencia a aspectos como la cercania emocional, el apoyo, la armonia, o
la cohesion y aparece asociada al control o el monitoreo en la definicion que
Baumrind (1968) realizo del estilo paternal democratico. Aunque puede
considerarse una dimension diferente a la comunicacion muestra una fuerte
asociacion al afecto. La presencia del afecto tiene una enorme continuidad en las
relaciones parentofiliales durante la infancia y la adolescencia, ya que aquellos
nifios y nifas que sostienen intercambios calidos y afectuosos con sus padres son
quienes mantienen una relacion estrecha cuando llegan a la adolescencia. Existen
datos que existe una disminucién de afecto durante la adolescencia a través de la

expresion de afecto y la cercania entre ambos.*®

Las muestras de afecto durante la infancia por parte de los padres brinda a

los niflos seguridad y sentido de pertenencia, lo que colabora con el desarrollo de

15
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un Yo fuerte que le sera de beneficio en la transicion de la adolescencia ya que el
joven podria gozar de una autoestima equilibrada, asi como la seguridad del
apoyo de sus padres. Por el contrario la falta de demostraciones afectuosas podria
crear en el nifio un estado de desvalorizacion que afectaria significativamente su
estima y ademas su conducta en la etapa adolescente. En ambos casos la
comunicacién también suele experimentar un ligero deterioro en la pubertad,
debido a que en esta etapa los jovenes hablan menos de los cambios
espontaneos en los que se encuentran, las interrupciones son mas frecuentes y la
comunicacion se torna mas dificil. Se podria colocar el afecto como una de las

dimensiones claves para el buen desarrollo de la adolescencia.

Los conflictos— Por parte de los investigadores se le han dado mucha
atencion, probablemente porque el aumento de la conflictividad familiar es uno de
los rasgos mas caracteristicos de la representacion social existente sobre la
adolescencia. Muchos estudios analizan los cambios que se producen en los
conflictos entre padres e hijos a lo largo de la adolescencia. Existen muchas
razones para el aumento de la conflictividad con la llegada de la adolescencia, la
evidencia empirica es escasa, aunque algunos estudios demuestran que la hora
de vuelta a la casa se convierte a lo largo de la adolescencia en uno de los
aspectos mas problematicos, especialmente para las chicas, otros aspectos como
la forma de vestir o el tiempo dedicado a los estudios, mientras que temas como la
sexualidad, la politica o las drogas no suelen aparecer con frecuencia en las

discusiones, aunque cuando aparecen generan conflictos muy intensos.

El conocimiento de los padres sobre la resolucion de conflictos de la mano
con un control emocional es muy importante en la negociacion con los
adolescentes. Regularmente los conflictos en la adolescencia los padres trataran
la manera de imponer al adolescente su autoridad lo cual podria incrementar las
discrepancias, como anteriormente se expuso en esta etapa la comunicacion se
ve dafiada por lo cual es muy dificil restablecerla y con mucha mas dificultad en

medio de una discusion, en otras ocasiones el adolescente por la falta de control
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emocional e impulsividad dejara a los padres solos y se retira de la zona de pelea
eludiendo cualquier responsabilidad o evitando el castigo que podria ser impuesto
por sus progenitores. Los deseos de independencia, la experimentacion de nuevas
sensaciones, la presion de grupo y el poder entre otros aspectos, hacen que el
adolescente y sus padres entren en conflicto, por un lado el hijo queriendo
demostrar que es lo suficientemente adulto y maduro para cuidarse y ser
responsable de sus actos, y en el otro extremo los padres quienes con un deseo
innato de proteccion consideran al adolescente no apto para aventurarse al mundo

adulto.

El control- Representa la segunda dimension de la clasificacion de
Baumrind, y se refiere a las estrategias socializadoras por parte de los padres,
incluyendo el establecimiento de normas y limites, la aplicacion de sanciones, la
exigencia de responsabilidades y la monitorizacion de las actividades que realizan
los hijos. La mayoria de los estudios encuentran una disminucién en los niveles de
control de los padres y madres ejercen sobre los hijos a medida que transcurre la
adolescencia, siendo esta disminucion uno de los reajustes que los padres suelen
realizar en su estilo parental para adaptarse a la mayor madurez de su hijo

adolescente y a sus nuevas necesidades.*®

Durante la nifiez los padres generalmente se encuentran al tanto de todas
las actividades de sus hijos con forme el tiempo va pasando los nifios tienden a
ser mas independientes de los padres, ese tipo de actividades en las cuales los
nifios son mas independiente genera alegria y satisfaccion en los padres, pero
cuando las actividades no se realizan con un control apropiado o los padres son
demasiado permisivos y tolerantes ante la exigencias y conductas no adecuadas,
esto generara conflicto en la etapa adolescente ya que el joven no reconocera

normas o limites.
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1.1.2.9 La dinamica familiar

No es mas que la forma en que cada una de las familias utiliza para
comunicarse entre si, comiunmente llamamos a este tipo de comunicacion familiar
patrén de crianza es la forma de educar a los hijos, existen varios estilos y estos
se caracterizan por una forma concreta de actuar en relacion a los hijos y cada
una de ellas tiene una serie de consecuencias positivas o0 negativas en los

mismos. Entre los distintos estilos se encuentran:

Los padres autoritarios — que suelen delegar la educacién y orientacion de
sus hijos a otras personas o instituciones, es decir creen que esta responsabilidad
le corresponde a los maestros 0 a la escuela. Se preocupan poco del aspecto
educativo y solo actian cuando el problema les afecta directamente, los hijos
educados bajo este estilo suelen sentir cierto abandono o despreocupacion por
parte de los progenitores, no distinguen lo que esta mal o bien hecho porque no
les han ensefiado los criterios por los que algo se considera positivo 0 negativo
esto se debe a que la misma conducta suele ser premiada o castigada
dependiendo del estado de animo de los padres. Regularmente la presion que
ejercen los padres es a través de los golpes y regafios, es un estilo de crianza

controlada, fria y distante.

Es muy comun encontrarse con padres de familia, los cuales tienen la
concepcion que en las instituciones educativas es donde los nifios y adolescentes
tienen que encontrar sentido y rumbo de sus vidas, no existe un método de
crianza adecuado o ideal que deje a los padres la total certeza que sus hijos en
infancia seran adolescentes centrados en lo que quieren y con las conductas
adecuadas o0 “normales” que es lo que muchos padres desean. EI método
autoritario que generalmente es el utilizado desde hace mucho tiempo por las
familias guatemaltecas es el que mayor conflicto genera ya no se presta para las
negociaciones entre padres-hijos, ya que las decisiones son tomadas por los
padres lo cual tiende a vedar los derechos del adolescente, en este tipo de

relacion el adolescente generalmente piensa que no es amado y comprendido por
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su familia a través de estas percepciones algunas veces errénea de su realidad
familiar el adolescente inicia un proceso de cambios conductuales dentro de los

gue podemos mencionar rebeldia, evasion, sumision, violencia etc.

Los padres frustrantes — se caracterizan por criticar constantemente a los
hijos, infravalorarles o castigarles por cualquier motivo que les disguste, tienden a
pensar que sus hijos son buenos para nada, quizas porque sus expectativas hacia
ellos son demasiado altas. Tampoco valoran a sus hijos como personas unicas

con sus defectos, pero también llenos de virtudes. *’

Una alta tasa de familias guatemaltecas se ha formado por embarazos no
deseados y a la larga esto afecta no solo a los hijos sino también a los padres que
de una u otra manera ven truncados sus suefios de superacion personal y
profesional, lo que hace que experimenten desplazamiento de los suefios propios
a los de sus hijos, los padres ven en sus hijos la oportunidad de realizarse como
profesionales, esto genera una gran tension en la vida del adolescente que de por
si ya es estresante por sus cambios y adaptabilidad social. En muchas ocasiones
los padres no valoran el esfuerzo que el adolescente hace por llenar sus
expectativas y se concentran en sus debilidades sin tomar en cuenta aquellas
fortalezas que podrian servirle para triunfar en el futuro, véase de una forma
sencilla al tipico adolescente guatemalteco que desea una carrera especifica en el
diversificado y debido a la insatisfaccion profesional de uno o ambos padres es

obligado a cursar una carrera totalmente distinta a la de su interés.

Los padres moralizantes — son los que constantemente dan sermones
acerca de comportamientos que consideran ideales. Fuerzan la conciencia de sus
hijos mediante consejos y advertencias para conseguir esa imagen de ellos. Para

gue sigan sus consejos suelen hablarles de las consecuencias negativas que

! Herrera Santi, Patricia. Principales factores de riesgos psicolégicos y sociales en el adolescente. Editorial ciencias
médicas. La Habana Cuba. Vol. 71. 1999. Pag. 39
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puedan tener las acciones que para ellos son validas, los jovenes criados con este

patrén no saben enfrentarse a situaciones extrafias. *

Los jovenes con este tipo de relacion familiar podrian desarrollar un yo
debilitado, serian faciles de manipular debido a su faltas de asertividad, el miedo a
las situaciones nuevas o al cambio podria paralizar sus deseos de superacion
convirtiéndolos en dependientes, su pensamiento estara fijado en que es mas facil

gue otros decidan por él, con el fin de evitar la culpa.

Los padres sobre protectores— estos padres viven pendientes de sus hijos y
hacen todo lo posible por facilitarles la vida, creen que sus hijos no estan
capacitados para desenvolverse solos acaban haciéndolo todo por ellos. Tienen
miedo de que sus hijos sufran y perder su carifio, por lo que evitan ciertas
situaciones. Lo cual perjudica grandemente al hijo ya que le cuesta aprender de
Sus propios errores esto generara jovenes con el siguiente perfil: agresivos,

desobedientes, mentirosos, inmaduros inadaptados y frustrados.

Los nifios criados de una manera sobre protectora no estaran preparados
en la adolescencia para hacer frente a los cambios sociales, ya que estaran
acostumbrados a conseguir todo facilmente y muchas veces la presion de grupo
los hard sentir como niflos mimados e inadaptados, creando posiblemente una

serie de emocionales por el rechazo de sus pares.

Los padres democraticos— los padres de este estilo son los que dedican
tiempo a sus hijos, se enfocan menos en el castigo fisico y solo recurren a él
cuando creen que es necesario y si lo aplican va acompafnado de una explicacion,
este es el estilo de crianza mas recomendable para la formacién de los hijos. Los

padres que aplican este tipo de relacion familiar formaran en sus hijos las
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siguientes caracteristicas: menos agresivos y hostiles, independientes, buenos

logros escolares y autoestima adecuada.*®

Aungque la crianza democratica es a simple vista la ideal para formar
personas de bien, no es tan facil de llevarla se necesita de mucha comunicacion,
paciencia y control emocional, por lo tanto los padres como los hijos deberan tener
un compromiso e identificacion por la familia, anteponiendo esta ante cualquier

situacion la cual pueda afectar su estabilidad y afecto.

Es dificil determinar cual de los métodos de crianza anteriormente
mencionados tenga éxito en la dinamica familiar, y que ayude a moderar las
conductas agresivas y desafiantes durante la adolescencia ya que esto podria ser
determinado por la personalidad y condicion de cada uno de los integrantes de la
familia, asi como la etapa de desarrollo en la se encuentren tanto padres como
hijos.
1.1.2.10 Riesgo psicosocial:

Se considera factor de riesgo a la caracteristica o cualidad de una persona

o0 comunidad que se sabe va unida a una mayor probabilidad de dafio a la salud.

La adolescencia, por ser un periodo critico sometido a constantes cambios
en el desarrollo fisico, psiquico y social del adolescente, asi como también en el
marco familiar en que este se desenvuelve, se considera como un periodo de
riesgo en el cual pueden darse las bases para la aparicion de sintomas y

enfermedades, asi como también de alteraciones de la personalidad.

1.1.2.11 Principales factores de riesgo psicologico:

Insatisfaccion de las necesidades psicoldgicas basicas
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Dentro de ellas la necesidad de auto afirmaciéon, de independencia, de
relaciones intimas personales y la aceptacion por parte del grupo.

Patrones inadecuados de educacion y crianza

Estos pueden ser por:

v' Sobre Proteccién: se puede manifestar de una manera ansiosa o de
una manera autoritaria.

v Autoritarismo: limita la necesidad de independencia del adolescente y
mutila el libre desarrollo de su personalidad, para provocar en la
mayoria de los casos rebeldia y enfrentamientos con la figura
autoritaria, pérdida de la comunicacion con los padres.

v Agresion: tanto fisica como verbal, menoscaba la integridad del
adolescente, su auto-imagen, y dificulta en gran manera la
comunicacion familiar.

v' Permisividad: esta tendencia propicia la adopcion de conductas
inadecuadas en los adolescentes por carencia de limites claros.

v Autoridad dividida: este tipo de educacion no permite claridad en las
normas de comportamiento y provocan desmoralizacion en las
figuras familiares responsables de su educacion.

Ambiente frustrante:

Cuando el adolescente no encuentra adecuadas manifestaciones de afecto,
cuando hay censura inmotivada y frecuentemente hacia su persona,
cuando se reciben constantes amenazas, castigos e intromisiones en su
vida privada y cuando se aprecia un desentendimiento y alejamiento de las

problematicas que presenta.

Sexualidad mal orientada:

Cuando por la presencia de prejuicios en relacion a los temas sexuales la
comunicacién en esta esfera queda restringida y el adolescente busca por
otros medios no siempre los idéneos sus propias respuestas e informacién

en muchos casos mantiene grandes lagunas que le acarrean grandes

28



problemas por desconocimiento, la desinformacién y la formacién de juicios

erréneos en relacion con la sexualidad.

Otros factores relevantes que determinan el riesgo psicosocial de una persona

esta constituido por:
1. Inadecuado ambiente familiar:

Cuando la familia es disfuncional no cumple sus funciones basicas y no
quedan claras las reglas y roles de los integrantes de la familia. Se dificulta el libre

y sano desarrollo de la personalidad del adolescente.

Es necesario que exista un soporte familiar abierto, capaz de asimilar los cambios

requeridos para la individualizacién del adolescente.
2. Pertenencia a grupos anti-sociales:

Este factor tiene como causa fundamental la satisfaccion de la necesidad
de autoafirmacion y la necesidad del seguimiento del cédigo grupal. Por lo general
cuando los adolescentes no encuentra una via adecuada de autoafirmacion tratan
de buscarla en este tipo de grupo donde facilmente la encuentran, con el

reconocimiento grupal ante la imitacion de sus patrones inadecuados.
3. La promiscuidad:

Es un riesgo social que no solo puede ser motivo de embarazos precoces y
enfermedades de transmision sexual sino que también propicia una
autoevaluacion y auto estima negativa que puede deformar la personalidad del

adolescente.
4. Abandono escolary laboral:

Este hecho provoca que el adolescente se halle desvinculado de la
sociedad y no encuentre la posibilidad de una autoestima positiva, al disminuir las

posibilidades de comprobar sus destrezas para enfrentar los problemas y asumir
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responsabilidades, lo cual resquebraja su autoestima, la confianza en si mismo y

en sus posibilidades de desarrollo social.
5. Bajo nivel escolar:

Cultural y economico. Estos son los elementos considerados como
protectores del desarrollo y la salud y el hecho de presentar un déficit en ellos le
impide al adolescente un enfrentamiento adecuado a las situaciones de conflicto.
De manera general podemos decir que el manejo adecuado de estos factores de
riesgo de identificar a aquellos adolescentes que estan mas expuestos a sufrir los
dafios que los aquejan, como accidentes, embarazos precoces, abuso de
sustancias psico-activas, enfermedades de trasmision sexual, el suicidio; por lo
gue la sociedad y el sistema de salud deben propiciar el desarrollo de factores
protectores que apoyen el crecimiento y la maduracién sana del adolescente,
como son el establecimiento y el logro de una adecuada autoestima que le permita
posibilidades de enfrentar problemas con responsabilidad; ademas de

oportunidades de autoafirmacién positivas, y le proporcione espacios sociales.*
6. Abuso de sustancias:

Patrén desadaptativo de consumo de sustancias que se manifiesta por las
consecuencias adversas, significativas y recurrentes relacionadas con dicho
consumo. Puede implicar el incumpliendo de obligaciones importantes el consumo
repetido en situaciones en que hacerlo es fisicamente peligroso, ademas de
representar multiples problemas legales y dificultades sociales e interpersonales

recurrentes.
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7. Abuso sexual:

Forma de presioén o violencia sexual que se ejerce fundamentalmente sobre
menores. Consiste en la serie de contactos que establece un adulto con un nifio,

al que utiliza para su propia estimulacion sexual.?*

La critica situacion econémica que venimos atravesando a nivel mundial
acrecienta la preocupacion respecto de los niveles de pobreza o exclusion a la
gue se encuentra expuesta una elevado porcentaje de la poblacion Guatemalteca,
y principalmente por los efectos negativos y nocivos que esta situacion produce

en la salud fisica y mental.

En Guatemala a finales del 2011, uno de los periédicos de circulacion
nacional reportaba un aumento de la pobreza durante los ultimos cinco afos. Esto
conlleva a un deterioro creciente de las condiciones de vida, la profunda
agudizacion de las desigualdades sociales, la inequidad en la distribucién de los
ingresos, el aumento del desempleo, el continuo crecimiento del sector informal, la
implementacion de politicas sociales no acordes a la verdadera necesidad de la
poblacidn, han incidido de forma directa en las familias de los sectores mas
desprotegidos. Y mas especificamente en nuestra ciudad capital, ocasionando un
elevado numero de personas que vive en condiciones de pobreza y marginalidad,
la sociedad en etapa adolescente es uno de los sectores mas vulnerables
llevandolos a quedar privados o al margen del sistema escolar y por consiguiente
del mundo laboral, obstaculizando de esta manera la posibilidad de desarrollar
plenamente los conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes que le permitan

el reconocimiento social.

Como consecuencia de ello, los adolescentes muestran dificultades o
ausencias para la definicion de proyectos de vida, baja autoestima, en ocasiones
poca motivacion frente a las expectativas presentes y futuras (Depresion). Sin

embargo y aun existiendo estas condiciones de vida, muchos adolescentes que se

2 Enciclopedia de Psicologia. Abuso sexual. Editorial Océano. Barcelona Espafia. volumen IV. 1982. P&g. 1
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encuentran en riesgo psicosocial, logran sobreponerse a estas adversidades,
superando los obstaculos y adaptandose de modo saludable a diversas
situaciones, estableciéndose a partir de ese momento nuevas metas y la voluntad
por alcanzarlas, con lo cual logran un buen nivel de desarrollo emocional

mejorando el aspecto social y cultural.

Las situaciones ambientales pueden generar en el ser humano cargas
estresantes que lo lleven a caer en un estado de depresion, regularmente estas
situaciones estan ligadas intimamente a cambios en la dinamica o estructura de
vida por ejemplo: la muerte de un familiar cercano, un robo, la pérdida de un
trabajo, el cambiar de domicilio o de establecimiento educativo esto relacionado
con la historia familiar donde se encuentren casos de depresion lo cual trae como

consecuencia episodios depresivos significativos en los adolescentes.

Como ya se ha mencionado en la adolescencia el/la joven se encuentra en
un proceso de cambio fisico, mental y emocional que ya esta generando una
situacion estresante y una lucha por su propia autonomia. Es entonces importante
que la familia se involucre en el desarrollo de dichos cambios proporcionando
orientacion y consejeria adecuada que ayude al adolescente a sobre llevar las
situaciones ambientales que puedan dafiar su auto concepto o estima. La
comunicacién constante y las muestras de afecto son algunos de los factores

importantes para prevenir conductas de riesgo en los adolescentes.

Lev S. Vygotsky, proponia que el desarrollo cognitivo depende en gran
medida de las relaciones con la gente, que estd presente en el mundo del
adolescente y las herramientas que la cultura le da para apoyar su pensamiento.
Desde nifios se adquieren las ideas, actitudes y valores a partir de su trato con los
demas, no aprenden de la exploracion solitaria del mundo, si no al apropiarse o

m

“tomar para si” las formas de actuar y pensar que su cultura les ofrece. %2

?2 \Woolfolk, Anita E. Op. Cit. 1999. Pag. 44
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La constitucion del adolescente entonces dependera de sus relaciones
interpersonales, pero primordialmente con sus relaciones primarias, sera aca
donde el individuo debera de adquirir la seguridad y confianza en si mismo para
enfrentar las situaciones que se presenten a lo largo de su vida y en las diferentes
etapas de desarrollo. Un episodio depresivo podria ser superado exitosamente
solo si el adolescente cuenta con las herramientas necesarias para hacer frente a
la situacibn como por ejemplo si cuenta con una red apoyo que pueda ayudarle a

superar el conflicto.
Hipotesis

La relacion entre depresién, adolescencia y riesgo psicosocial como
variables de esta investigacion no han sido determinadas causantes de conductas
agresivas, violentas o de hiperactividad en cuadros de depresion en
adolescentes, por lo cual la presente investigacién se elabora basandose en un
estudio explorativo, con el fin de sugerir afirmaciones sobre los indicadores
depresivos atipicos en adolescentes, tomando como base las siguientes
preguntas de investigacion ¢Qué factores determinan que un adolescente se
encuentre en mayor riesgo psicosocial? ¢Qué estrategias utiliza el adolescente
para enfrentar los conflictos de situacion de riesgo psicosocial? ¢Cudles son los
indicadores depresivos en adolescentes? Y por ultimo ¢Cuéles son los beneficios

de la identificacion de indicadores depresivos en la adolescencia?
Delimitacion

La investigacion se llevo a cabo en las instalaciones de Asociacion Grupo
Ceiba, ubicada en la zona uno capitalina, con la participacion de treinta jovenes
con nivel econdémico bajo, originarios de llamadas zonas rojas de la ciudad, se
aplicaron tres test escala de depresion de Hamilton, instrumento discriminatorio de
riesgo psicosocial y cuestionario de adaptacion para adolescentes de Hugh Bell
con los cuales se busca identificar el riesgo psicosocial en el que los jovenes viven

y cOmo este riesgo psicosocial influye en los estado depresivo del adolescente.
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CAPITULO Il

Técnicas e Instrumentos
2.1 Técnicas de muestreo

El estudio se realizé en Asociacion Grupo Ceiba, zona 1 Guatemala, bajo la
coordinacion del departamento de gestion de proyectos y la coordinacion del
centro de capacitaciones en el parque de servicios tecnolégicos ubicado en la 4ta.
Avenida 12-39 de la zona 1, incluyendo a jovenes en riesgo psicosocial. Utilizando
el método de muestreo no probabilistico (muestreo por cuotas) en 30 jovenes
entre las edades de 15 a 18 afios de edad, los cuales se encuentran
capacitandose en las distintas especialidades que el centro imparte. Los jévenes
gue asisten a esta institucion provienen de zonas de riesgo, con un indice de

pobreza y extrema pobreza en su totalidad.

2.2 Técnicas de recoleccion de datos
2.2.1 Observacion

Se realiz6 una observacion con el objetivo de identificar signos de ansiedad
manifiestos en la conducta. Asi mismo se identific6 por medio de las asociaciones
con los pares conductas violentas manifiestas, hiperactividad, conductas
desafiantes y conflictos con figuras de autoridad. La observacion fue de manera
indirecta tomando en cuenta la comunicacion verbal y no verbal entre el grupo
observado ademas de patrones de interaccion o vinculacion en tiempos de receso
dentro de la jornada de capacitaciéon y los espacios de capacitacién tecnoldgica.

2.2.2 Instrumentos

Test de depresién de Hamilton: Se aplico el test de depresion de Hamilton,
con el objetivo de determinar cuantos de ellos poseen conductas depresivas y el
nivel de depresion en el cual se categorizan. Esta prueba consta de 14 items, 13
referentes a sintomas y signos ansiosos y el ultimo que valora la conducta del
paciente durante la entrevista. Cada item es valorado de 0 a 4 puntos valorado en

intensidad como en frecuencia del mismo, la puntuacién total es la suma de cada
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uno de los items. El rango va de 0 a 56, segun el rango obtenido se clasificara
como estado normal, depresion menor, depresion moderada, depresion mayor y

depresidon mas que mayor.

Test de adaptacion social de Hugh Bell: A través de la aplicacion de este
test se logr6 medir la adaptacion y ajuste de la personalidad en las areas de:
hogar esta area detecta las relaciones del sujeto en su medio familiar, el area de
salud da una visién general del estado de salud del individuo, por su parte el area
social detecta las relaciones del individuo con su medio ambiente y por ultimo el
area emocional detecta el equilibrio de la personalidad. Consta de 140 items y
mide ajuste de la personalidad en las esferas mencionadas las opciones de

respuesta Si, No y ? las cuales se relacionan con el modo de ser del sujeto.

Instrumento discriminatorio de riesgo psicosocial (IDRP): Este instrumento
fue aplicado con el objetivo de determinar los riegos a los que se enfrenta el
adolescente en base a la percepcion de su realidad. La aplicacién del instrumento
discriminatorio de riesgo psicosocial (IDRP) consta de 36 items, las primeras 20
preguntas o items del IDRP, miden aquellos sintomas que se asociacion a
trastornos depresivos y angustia, las preguntas 21 a la 24 mide la posible
existencia de un trastorno mental psicotico, la pregunta 25 explora la existencia de
un trastorno compulsivo, de la 26 a 30 mide el riesgo de alcoholismo, y las

preguntas 31 a 36 miden el riesgo de farmacodependencia.

Su adaptacion fue realizada por Carlos E. Climent y Maria Victoria de
Arango, del departamento de psiquiatria de la universidad del Valle, Cali,
Colombia, en 1983.

2.3 Técnicas de analisis estadistico

Los datos se presentan a través de graficas, las cuales se obtuvieron por
medio de la aplicacion de test mencionados con anterioridad a la poblacién
muestra, cada una de las representaciones posee un andlisis cualitativo de los

datos obtenidos que son elementos 0 maneras en que pueden presentarse una
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investigacion descriptiva (descripcion de variables). En este caso se hace mencion
de los elementos de riesgo psicosocial al que se enfrentan los adolescentes y
como determinada situacion los hace vulnerables ante la posibilidad de episodios

y el establecimiento de un cuadro depresivo.
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CAPITULO 1lI

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

3.1 Caracteristica del lugar y de la poblacion
3.1.1 Caracteristicas del lugar

Asociacion Grupo Ceiba es una institucién laica, apolitica partidaria,
ecuménica, no gubernamental y sin fines de lucro; su labor esta fundamentada en
la anticipacion a la violencia entre y contra los jovenes, ésto producto de
economias negras como el trafico de drogas y el lavado de dinero, la extorsion y
otras formas de transgresion, aportando a la reduccion del malestar social de los
adolescentes de sectores urbanos y rurales vulnerables y marginales debido al

sistema socioecondmico imperante.

Actualmente acompafa a nifiez y juventud en diez departamentos del pais,
a través de centros de desarrollo humano y tecnologico. El desarrollo de sus
programas es a través de tres ejes de intervencion: universidad de la calle,
educaciéon alternativa y empresa educativa. Segun estimaciones atiende a una
poblacion de ocho mil beneficiados directos mediante la capacitacion presencial
en los centros de desarrollo y aproximadamente 20,000 personas de forma

indirecta.

Mision: Tener una sociedad guatemalteca en la que se respeten y promuevan los
derechos humanos, y se reconozca la ciudadania plena de todos y todas sin

importar la clase social, pueblo, credo o cultura.

Visién: Asociacion Grupo Ceiba contribuye al desarrollo social de Guatemala,
promoviendo, fortaleciendo y poniendo en marcha espacios dirigidos a hombres y
mujeres jovenes, y niflos y niflas vulnerables a la violencia urbana, en donde se
genera participacion ciudadana, formacion académica, técnica profesional y
ciudadana: vinculacién al empleo; promocion del respeto a los derechos humanos;
e incidencia politica, a través de tres ejes estratégicos: a. universidad de la calle,

b. educacion alternativa y c. empresa educativa.
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Objetivo General

Contribuir a la prevencion de la violencia entre y contra los nifios, nifias y
jovenes que se puedan dar a través del reclutamiento y participacion en grupos
armados y delictivos, del maltrato, agravios, explotaciéon, abuso, uso ilicito de
drogas y de la amenaza o violencia de sus derechos; contribuir a la aplicacion de
oportunidades para la educacion formal y técnica profesional y a la aplicacion de

oportunidades de trabajo.
Metodologia

El trabajo con grupos marginados se convierte en un método tradicional
activista cuando surgen muchas demandas o necesidades de la poblacion que hay
que atender. Grupo Ceiba aplica una metodologia participativa (basada en la
poblacidén) que promueve procesos mas que acciones, los medios de vinculacion
son las redes sociales existentes, la captacion de lideres y lideresas y la propuesta
de programas emanados desde la demanda y no desde la oferta como

clasicamente se hace.

Esta metodologia le permite alcanzar de una buena manera su objetivo
final, la prevencion de las drogas, maras y la construccion del tejido comunitario a

través del involucramiento de todos los actores sociales.

3.1.2 Caracteristicas de la poblacion

La poblacién es heterogénea que busca una oportunidad de desarrollarse
en actividades productivas de sus intereses y provechosas para su desarrollo
personal, la mayoria de participantes son personas de escasos recursos
econdémicos, algunos adultos desempleados, en su mayoria jovenes (hombres y
mujeres), trabajadores ambulantes y de mercados provenientes en su mayoria de
familias desintegrada. Muchos de ellos con vivencias de alcoholismo,
drogadiccion, violencia intrafamiliar y pandillas que encuentran un espacio

institucional donde se sienten coGmodos y seguros.
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Los estudiantes graduados que cumplieron con el pensum de estudio de la
asociacion, tiene la oportunidad de ser colocados laboralmente en instituciones
gue pertenecen al sector productivo del pais, contando con el apoyo y el
compromiso de Grupo Ceiba quien sirve como mediador entre el empleador y el

empleado.

La poblacion presenta dentro de otras necesidades falta de relaciones
familiares afectivas, problematica en la vivienda y sectores marginales, falta de
oportunidades de empleo, mala alimentacion, falta de recursos béasicos, problemas
de nutricion, hacinamiento familiar, riesgo de embarazo en menores de edad,
problemas de autoestima, estrés , crisis de identidad, dependencia de sustancias y

poco énfasis en los valores humanos.

La poblacién elegida como muestra para el desarrollo del trabajo de
investigaciéon conto con la participacién de quince hombres y quince mujeres, entre
los quince y dieciocho afios de edad, provenientes de la ciudad capital, Mixco y

Villa Nueva.

Actualmente Guatemala se encuentra en una creciente de violencia. Los
adolescentes que son presa facil para la delincuencia organizada, son aquellos
adolescentes que se encuentran faltos de proteccion, guia, cuidado y amor. Para
la realizacion de esta investigacion se cont6 con el apoyo y colaboracion de treinta
jovenes entre los 15 y 18 afios de edad (15 mujeres y 15 hombres), los cuales
residen en zonas de riesgo o comunmente llamadas zonas rojas (1, 4, 5, 6, 7, 10,
12, 16, 18, 21,Mixco y Villanueva), solteros, diez de ello no profesan ninguna
religion y se manifiestan como ateos mientras que los veinte restantes profesan
las siguientes religiones: catdlicos 14, evangélicos 4, mormén 1 y judio 1. Todos
los entrevistados se encuentran actualmente formandose a nivel técnico en las
distintas areas que ofrece Asociacion Grupo Ceiba, como institucion de
prevencion, veintitrés de ellos llevan de la mano sus estudios formales en
instituciones publicas y privadas los siete restantes se dedican a laborar para

ayudar en las necesidades basicas de la familia como la alimentacion. 4 de ellos
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en el nivel de educacion primaria, 17 en el nivel basico y 9 en la formacion

educativa del nivel diversificado.

La muestra tomada se encuentra distribuida de la siguiente manera 3
adolescentes de 15 afos, 8 de 16 afios, 9 de 17 afios y 10 de 18 afios, tomando
en cuenta estos datos se determina que los adolescentes de la muestra se
encuentra en su mayoria en un nivel educativo inferior al que deberian de tener en
relaciona su edad, lo que representa un déficit en conocimiento asociado al atraso
en el nivel educativo, esto congruente con el nivel educativo de los padres en el

cual las nuevas generaciones repiten el modelo educativo familiar.

Unido a la formacion educativa atrasada, un 40% de la muestra
entrevistada manifiesta ingesta de alcohol y un 17% consumo de drogas,
colocando a los jovenes en un nivel elevado de riesgo psicosocial. Las conductas
manifiestas de un 43% de los jovenes entrevistados esta cargada de agresividad
lo cual se dejan notar en las sanciones y castigos que segun refieren se dan por
conductas violentas como lo es agresion a otros compafieros, vocabulario soez,
confrontacion a las figuras de autoridad como maestros (as), coordinadores y
directores de los establecimientos educativos, llegando una minoria del 6% a la

expulsion del establecimiento.

3.2 Andlisis cualitativo

Erikson afirma que durante la adolescencia la busqueda de identidad
alcanza su punto critico debido a cambios significativos fisicos, pero
especialmente en la personalidad del adolescente, quien aun es un nifio en
algunos aspectos aunque con necesidades de adulto, aun es dependiente, aunque
se espera que se comporte con independencia; ya es sexualmente maduro pero
incapaz de satisfacer sus necesidades sexuales, por lo que el adolescente no
sabe quién es en realidad. En palabras de Erikson la adolescencia es un periodo
de turbulencia y desorden. Que esta determinada por las condiciones culturales,
cambios fisicos, condiciones geograficas y/o sociales que tiene una influencia
profunda en el curso del desarrollo de toda la orientacién de la persona; lo que es
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valioso ético y moral es establecido por esas condiciones externas que hacen eco

en el interior del ser humano.

Lo anterior se manifiesta en el comportamiento de los adolescentes en
edades comprendidas entre 15 y 18 afios que asisten a Asociacion Grupo Ceiba,
provenientes de zonas rojas, consideradas de alta peligrosidad por la venta de
drogas y existencia de grupos delincuenciales. Siendo el ambiente donde se
desarrolla el individuo un factor importante para la estabilidad emocional se pudo
determinar que los principales factores de riesgo son la farmacodependencia y la

depresion ocupando esta ultima el primer lugar de riesgo.

Segun Aaron Beck durante la nifiez y la adolescencia algunas personas
pasan por experiencias desgarradoras, Beck postula que el hombre no se perturba

por la causa de las cosas si no por la interpretacion que le da a estas.

Al indagar respecto a las estrategias que los adolescentes utilizan para
hacer frente a una situacién perturbadora, se encontré6 que en su mayoria estos
jovenes se encuentran en estados depresivos que van de leve a una depresion
mayor con actitudes de jubilo, hiperactividad, creatividad, agresividad y reto
difiriendo de los sintomas comunes de un cuadro depresivo, y son estas las
estrategias que el adolescente utiliza para mediar en el circulo social donde se
desarrolla, el empleo de las mismas pone de manifiesto una interpretacion
equivocada de su propia realidad dejando en latencia los verdaderos sintomas
propios del cuadro clinico de la depresion, entre los que se encuentran el humor
deprimido, tristeza, desesperanza, melancolia, desamparo, inutilidad, culpa,
ideacidn suicida, insomnio, desinterés social, agitacion psicomotora, ansiedad
psiquica, entre otras, esto segun la Escala de Depresion de Hamilton, como

variables de medicion.

Derivado de la aplicacion del cuestionario de adaptacion para adolescentes
de Hugh Bell. Otra de las areas en que presentan conflictividad, es el area del
hogar , la cual es calificada por los participantes como muy insatisfactorio en su

mayor porcentaje, debido a que pertenecen a familias disfuncionales o han
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presentado alguna situacion de abandono, lo que en consecuencia ha generado la
inadecuada asimilacién y falta de conocimiento de normas o un juicio moral entre
lo bueno y lo malo, conductas desadaptativas tales como agresividad fisica y
verbal, sumision, rechazo, falta de respeto ante figuras de autoridad, lo cual
desencadena progresivamente la conflictividad social en cualquiera de sus

ambientes, dada la conducta autodefensiva manifiesta en los adolescentes.

Lo anterior orienta al joven a buscar en sus relaciones sociales fuera del
hogar la satisfaccion y aceptacibn que no encuentra en este ultimo. Por otro lado
al carecer de un adecuado esquema ético y moral que le permita enfrentarse a
factores de riesgo psicosocial tales como farmacodependencia, estados
depresivos, delincuencia etc., hacen del mismo, vulnerable a la adquisicion de
roles y conductas desadaptativas. Siendo sus actividades sociales una salida y

una evitacion para hacer frente a su realidad.

Otras de las areas evaluadas por el cuestionario de adaptacién para
adolescentes de Hugh Bell son la salud y lo emocional, las cuales de manera
descriptiva se encuentran en una calificacion deficiente respecto a la percepcion
de su propia salud, manifestando de forma psicosomatica e hipocondriaca, la
inadecuada canalizacion de los verdadero sintomas depresivos como lo es el
decaimiento, aislamiento desanimo entre otros, lo que justifica un resultado
satisfactorio en el area emocional percibiéndose como emocionalmente estables
debido al mecanismo de defesa de negacion, sin embargo resulta conveniente

prestar particular atencién y analisis a esto ultimo.

Otros factores de riesgo psicosocial al que se enfrenta el adolescente
diariamente son: el autoritarismo de los padres, aceptacion de la familia,
agresividad, la violencia o maltrato intrafamiliar que colocan al adolescente en
riesgo psicosocial debido a la falla en la comunicacion dentro de la dindmica
familiar no dejando espacio para que los integrantes de la familia puedan expresar
pensamientos, desacuerdos u opiniones, los medios masivos de comunicacion, la

moda o modismos dan lugar a la creacion de prototipos de idealizacion siguiendo
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tendencias que podrian llevar al adolescente a perder la esencia de su
personalidad alejandolo de su propia realidad, la influencia del entorno donde se
desarrolla el individuo influye positiva o negativamente en su desarrollo, asi como
en las decisiones que pueda tomar ante una situacion que €l considere como
inmanejable llevandolo a la facil adquisicion de bebidas alcoholicas y otras drogas
como solventes y mariguana entre otros que le proporcionara escapes a su
realidad en la cual no encuentra el sentido de pertenencia que necesitan para
desarrollarse con seguridad y asertividad, esto coloca al joven en el riesgo de

integrar grupos delictivos pertenecientes a los sectores donde residen.
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3.2.1 Escala de depresion de Hamilton

GRAFICA No. 1

Escalade depresion de Hamilton

. L L Depresidn
Depresion Depresidn Depresidn .
Estado normal mas que
Menor Moderada Mayor
Mayor

MDe0a7 3 0 0 0 0
WDe8al2 0 8 0 0 0
HDel13a17 0 0 8 0 0
B De18a 29 0 0 0 9 0
M pe30a52 0 0 0 0 2

Fuente: Escala de depresion de Hamilton, aplicada a 30 jovenes de en edades de 15 a 18
afios de Asociacion Grupo Ceiba, zona 1. 2012.

Segun los datos encontrados en la aplicacion de la escala de Hamilton en
treinta adolescentes muestra se determind que 3 se ubican en un estado normal, 8
con depresion menor, 8 con depresion moderada, 9 con depresion mayor y 2 con

depresidon mas que mayor segun se muestra en la grafica nimero uno.

La representacion gréfica determina que el 90% de los jovenes se
encuentran en un estado de depresion que va de leve a mayor y un 10% restante
gue no presenta sintomas del mismo. A pesar de presentar en su mayoria un
cuadro de trastornos depresivos los jovenes evaluados presentan actitudes de
jubilo, hiperactividad, creatividad, agresividad y reto los cual difiere de los
sintomas que determina comdnmente a una persona con rasgos depresivos como
cansancio, sentimientos de desesperanza, pasividad, fatiga o nivel de energia

bajo.
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3.2.2 Instrumento Discriminativo de Riesgo Psicosocial (IDRP)

GRAFICA No.2
IDRP

30
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Farmaco dependencia Depresion
M Adolescentes 5 25

Fuente: Aplicacién de Instrumento Discriminatorio de Riesgo Psicosocial, aplicado a 30
jovenes entre 15 y 18 afios de Asociacion Grupo Ceiba, zona 1. 2012.

En base a la informacion obtenida se pudo determinar que de la muestra un
83% de los jovenes evaluados presentan alto riego de conductas depresivas con
bajo riesgo de trastornos psicéticos, los 17% restantes presentan riesgo de
farmacodependencia.

La dependencia de sustancias representa un grave problema social que
afecta eminentemente a la poblacion joven esto es causa graves problemas a la
salud, la educacion, la familia y las relaciones sociales, colocandolos en
situaciones de riesgo como actividades delictivas y de negligencia, generalmente
los farmacodependiente utilizan este tipo de estimulantes para mitigar estados de
tristeza, melancolia y manias, destacando entre ellas las mas comunes para la
juventud guatemalteca como los solventes, la mariguana y la cocaina, ademas de

bebidas alcohdlicas y tabaco.
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3.2.3 Cuestionario de adaptacion para adolescentes de Hugh Bell

GRAFICA No. 3

HOGAR
9
8
7
6
5
4
3
2 L
1
0
Excelente Bueno Normal Insatisfactorio Muy .
Insatisfactorio
B HOMBRES 0 0 2 6 7
& MUJERES 0 0 5 2 8

Fuente: Aplicacion de Cuestionario de adaptacién para adolescentes de Hugh Bell (esfera
de hogar), aplicado a 30 jévenes entre 15 y 18 afios de Asociacion Grupo Ceiba, zona 1.
2012.

En la grafica No. 3 se puede observar que el 83% de los adolescentes
evaluados presentan desadaptacion en la esfera familiar, lo cual determina una
reaccion desfavorable para resolucion de conflictos en la dinamica familiar,
colocando al adolescente en una situaciébn de riesgo en la busqueda de

pertenencia.
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GRAFICA No. 4

SOCIAL
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Excelente Bueno Normal Insatisfactorio Muy .
Insatisfactorio

B HOMBRES 0 2 8 5 0
& MUJERES 0 5 6 4 0

Fuente: Aplicacion de Cuestionario de adaptacion para adolescentes de Hugh Bell (esfera
social), aplicado a 30 jévenes entre 15 y 18 afios de Asociacion Grupo Ceiba, zona 1. 2012.

En la Grafica no. 4 se observa que un 70% de los adolescentes evaluados

presentan un ajuste social adecuado, mientras que el 30% restante presentan un

desajuste ante las situaciones sociales de su entorno.
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GRAFICA No. 5

SALUD
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Excelente Bueno Normal Insatisfactorio |nsat?:1;1torio
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Fuente: Aplicacion de Cuestionario de adaptacidon para adolescentes de Hugh Bell (esfera
de salud), aplicado a 30 jévenes entre 15 y 18 afios de Asociacion Grupo Ceiba, zona 1.
2012,

Un 47% de los jovenes evaluados tiene una percepcion deficiente de su
salud lo cual los coloca en riesgo de somatizaciones e hipocondria, debido a la
interpretacién que le da a su entorno por la falta de atencion y cuidados de parte
de sus progenitores y/o tutores. Haciéndolos vulnerables a enfermedades fisicas y

fisiologicas.
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GRAFICA No. 6

EMOCIONAL

9

8

7

6

5

4

3

2

1

0

Excelente Bueno Insatisfactorio Muy .
Insatisfactorio

B HOMBRES 0 2 7 2 4
& MUJERES 1 2 8 2 2

Fuente: Aplicacion de Cuestionario de adaptacidon para adolescentes de Hugh Bell (esfera
emocional), aplicado a 30 jévenes entre 15 y 18 afios de Asociacion Grupo Ceiba, zona 1.
2012.

Un 77% de los adolescentes evaluados presentan ajuste emocional
adecuado lo cual determina un equilibrio en su estado emocional ante el ambiente
gue les rodea. Mientras el 33% restante representan los rubros de insatisfactorio a
muy insatisfactorio colocando a este porcentaje en riesgo de reacciones

neurdticas ante las dificultades que les presente su entorno.
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GRAFICA No. 7

RESULTADOS GENERALES
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Grafica No. 7

& |NSATISFACTORIO
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HOGAR SALUD SOCIAL EMOCIONAL

Fuente: Aplicacion de Cuestionario de adaptacion para adolescentes de Hugh Bell (todas las esferas),
aplicado a 30 jovenes entre 15 y 18 afios de Asociacion Grupo Ceiba, zona 1. 2012.

En la gréfica No. 7 se puede observar que los jovenes evaluados muestran
mayor desajuste en area del hogar, por el contrario presentan un mejor ajuste en
las &rea emocional, social y de salud. Los resultados obtenidos determinan que los
adolescentes presentan mayor dificultad en la adaptacion en la dindmica familiar lo
cual no les permitira formar parte de la estructura de la familia colocandoles en un
indice de mayor vulnerabilidad por su sentido de pertenencia. En la esfera social
se perciben con resultados satisfactorios ya que es en la relaciéon con sus pares
donde encuentran esa estructura familiar de la cual carecen, los adolescentes se
perciben emocionalmente estables datos que difieren de lo latente en la aplicacion

del test de Hamilton creando discrepancia con lo manifiesto en el area emocional.
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones
Los factores de riesgo psicosocial a los que los jévenes se enfrentan son la

dinamica y estructura familiar, agresividad, las dificultades econdmicas y faltas de
oportunidades, la discriminacion, la influencia de los medios, la facil adquisicion de

drogas.

Las estrategias que utiliza el adolescente para enfrentar su situacién de
riesgo psicosocial principalmente se encuentra la huida de la realidad, esto a
través de las relaciones sociales con otros adolescentes en la busqueda de afecto
y aceptacion o bien el uso de bebidas alcohdlicas y drogas lo cual los alejara

momentaneamente de la realidad que ellos perciben como dafina.

Un 90% de los adolescentes evaluados se encuentran en un estado
depresivo que va de depresibn menor a mas gue mayor 0 severa presentando

sintomas como decaimiento, falta de apetito y aislamiento.

La depresiéon en el adolescente debido a su necesidad de aceptacion y en
la busqueda de pertenencia se exprese a traves de la hiperactividad, agresividad,

reto a las autoridades y estados de jubilo como conductas manifiestas.

La dindmica familiar asi como la comunicacion entre padres e hijos es de

suma importancia para la prevencion del riesgo psicosocial en adolescentes.

Los resultados de la aplicacion del test de Hamilton determino que el 90%
de los adolescentes se encuentran en depresion con sintomas tipicos de

aislamiento, llanto y desgano.

En los resultados obtenidos en Cuestionario de adaptaciéon de Hung Bell los
adolescentes se perciben como personas llenas de jubilo y socialmente aceptados
mostrando sintomas atipicos de la depresion como la hiperactividad, rebeldia y

agresividad ante su entorno.
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4.2 Recomendaciones

Implementar talleres que permitan concientizar a padres e hijos
desarrollando la habilidad de comunicacion con el fin de expresar sus emociones,
pensamientos e ideologias de una forma clara, en la cual el eje central sea la

prevencion de situaciones de riesgo para el adolecente.

En base a los resultados obtenidos se recomienda buscar la ayuda
profesional para los adolescentes esto por medio de psicoterapia, orientando y
apoyando al adolescente a la aceptacion de su realidad y el empoderamiento de la

misma.

Estar atentos a los cambios de animo o emocionales del adolecente ya que
los extremos pueden ser sinénimo de un desequilibrio que pueda estar colocando
al individuo en una situacién de riesgo en contra de su propia integridad, dandole
la importancia que corresponde y buscando la ayuda psicologica en instituciones

publicas que cuenten con ese servicio.

El que los familiares y escuela estén enterados de los indicadores
depresivos en la adolescencia sean estos tipicos o atipicos dan la oportunidad de

gue el adolescente pueda recibir una orientacion oportuna.
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ANEXOS



Indique la intensidad con que se cumplieron o no, durante el ultimo mes, los
sintomas que se describen en cada uno de los 14 items:

0. Ausente

1. Intensidad ligera

2. Intensidad media

3. Intensidad elevada

4. Intensidad maxima (invalidante)

0 1 2 3 4
Humor ansioso: Inquietud. Expectativas de catéstrofe.
1 Aprension G G B 8 6B
(anticipacion temerosa). Irritabilidad.
Tension: Sensaciones de tension. Fatigabilidad.
Imposibilidad de estar quieto. Reacciones de sobresalto. ~ -~ ~
Llanto facil. Temblores. Sensaciones de incapacidad para
esperar.
Miedos: A la oscuridad. A los desconocidos. A quedarse
3s0lo. A los animaes. A la circulacion. A laf” ¢ © O
muchedumbre.
Insomnio:  Dificultades de conciliacion.  Suefio
interrumpido. Suefio no satisfactorio, con cansancio a ~ ~ ~ ~
despertar. Suefios penosos. Pesadillas.  Terrores
nocturnos.
Funciones Intelectuales (Cognitivas): Dificultad de- ~ ~
concentracion. Malamemoria.
Humor depresivo: Pérdida de interés. No disfruta del
6tiempo libre. Depresion. Insomnio de madrugada. ¢ ¢ © ©
Variaciones animicas alo largo del dia.
Sintomas somaticos musculares: Dolores musculares.
7 Rigidez muscular. Sacudidas musculares. Sacudidas® ¢
clénicas. Rechinar de dientes. Voz quebrada.
Sintomas somaticos generales. Zumbido de oidos.
Vision borrosa. Oleadas de caor o frio. Sensacion de~ ~ ~
debilidad. Sensaciones parestésicas (pinchazos u
hormigueos).
Sintomas cardiovasculares. Taquicardia. Palpitaciones.
Dolor toracico. Sensacion pulsdtil en vasos. SensaCiones -~  ~
de "baja presion” o desmayos. Extrasistoles (arritmias
cardiacas benignas).
Sintomas  respiratorios:  Opresion  pretoracica.
10Constriccion precordial. Sensacion de ahogo o falta def™ ¢ ¢
aire. Suspiros. Disnea (dificultad pararespirar).

2

4

8



Sintomas gastrointestinales. Dificultades evacuatorias.
Gases. Dispepsia: dolores antes o después de comer,
1llardor, hinchazon abdominal, nauseas, vomitos,
constriccion epigéstrica. Calicos (espasmos) abdominales.

Diarrea. Pérdida de peso. Estrefiimiento.
Sintomas genitourinarios. Micciones  frecuentes.
Miccion imperiosa. Amenorrea (fata del periodo -
menstrual). Metrorragia (hemorragia genital). Frigidez.
Eyaculacion precoz. Impotencia. Ausencia de ereccion.
Sintomas del sistema nervioso autbnomo: Boca seca.
Accesos de enrojecimiento. Palidez. Tendencia a la-
sudoracion. Vértigos. Cefalea (dolor de cabeza) de
tension.
Conducta en e transcurso del test: Tendencia a
abatimiento. Agitacion: manos inquietas, juega con |os
dedos, cierra los pufios, tics, aprieta el pafuelo en las
manos. Inquietud: va y viene. Temblor en las manos.
14Rostro preocupado. Aumento del tono muscular o
contracturas musculares. Respiracion  entrecortada.
Palidez facial. Traga saliva Eructos. Taquicardia o
palpitaciones. Ritmo respiratorio acelerado. Sudoracion.
Pestarieo.

12

13
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CUESTIONARIO DE INFORMACION

Fecha: Guatemala de
A. Datos Personales
Edad: Sexo: M F  Zonaen que vive
Estado Civil: Religion:

del 2,012

Ultimo Grado aprobado de estudios:

Estudia: Si No  en que horario:

Trabaja: Si No  en que horario:

Padece alguna enfermedad Si No

Consume o ha consumido bebidas alcoholicas Si No
Especifique que tipo:

Consume o ha consumido algun tipo de droga Si No
Especifique que tipo:

En el establecimiento educativo

¢,Ha sido expulsado? Si No

¢ Porque?

Lo castigan o llaman la atencién con frecuencia Si No
¢ Porque?

B. Datos Familiares

Actualmente vive con:




1. Sus padres.....2. Solo madre.....3. Solo padre.....4. Encargado...
5. Solo/a.....6. Padrastro/madrastra...

¢ Quiénes integran el grupo familiar? (puede marcar varios)

1. Padre....2. Madre....3. Hnos. mayores....4. Tios....5. Abuelos...

1. Padrastro....7. Madrastra....8. Hnos. menores.... 9. Otros...

Especifique

Sus padres consumen o0 han consumido algun tipo de droga o bebida
alcohdlica Sl NO

Especifique:

Ubica que numero de hijo eres

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

.. Como es el ambiente familiar?

1. Tranquilo....2. Agresivo....3. Indiferente....4. No le agrada....5. Otros

Especifique

¢,Cual es la forma de castigo que utilizan sus encargados?
1. Verbal....2. Fisico....3. Indiferente....4, Otro.... Especifique
Sus padres padecen alguna enfermedad Si No

Especifique la
enfermedad

Sus padres han padecido o padecen de alteraciones emocionales
Si No
1. Ansiedad....2. Depresion....3. Otro....

Especifique

C. Situacion econdmica del hogar

1. holgada....2. Buena....3. Cubre lo basico....4. Estrechez....



¢, Qué situaciones cree Usted que podrian generar un conflicto o malestar
emocional?

¢, Qué hace Usted para enfrentar las situaciones que le generan un conflicto o
malestar emocional?

GRACIAS POR TU COLABORACION



Instrucciones ~ A continuacién se le muestra una serie de 36 prequntas las cuales deberd

contestar como “Si” o “No” en la hoja especial de respuestas, no manche este cuadernillo:

7- ;Tienes fuertes dolores de cabeza?
Marque “Si”, si en los dltimos 30 dias viene padeciendo de

fuertes dolores de cabeza dos o mds veces por semana

2+ ;Tienes poco apetito?
Marque “Si”, si en los dltimos 30 dias no ha tenido apetito,
come muy poco o no siente deseos de comer-

Si es lo contrario marque "No”

3- ;Duerme Mal?
Marque “Si” si tarda dos o mds horas en quedarse dormido
por las noches, si se despierta en la mafiana dos o mds horas
antes de lo acostumbrado- Si su suefio es interrumpido con
sobresaltos:

4. ;Se asusta con facilidad?
Marque “5i”, cuando todo lo asusta o se asusta ficilmente y
Los demds lo notan:

5. gSufres de temblor de manos?




6- ;Se siente nervioso/a, tenso/a, o aburrido/a?

7 ;Sufre de mala digestion?
Marque “Si”, si en los dltimos 30 dias todo lo que
come le cae mal- Marque “No”, si solo sucede

pocas veces*

8 ;No puede pensar con claridad?
Marque “Si”, si en los dltimos 30 dias no puede
pensar con claridad y le cuesta pensar a tal punto

que no puede realizar sus labores diarias-

9. ;Se siente triste?
Marque “Si”, si en los dltimos 30 dias se ha sentido

triste casi todo el tiempo-

10- sLlora con mucha frecuencia?
Marque “Si”, si en los dltimos 30 dias llora por cualquier
cosa, si ha llorado por una causa razonable, por ejemplo

la muerte de un ser querido, expliquelo al entrevistador:




11- ;Tiene dificultad en disfrutar de sus actividades diarias?
Marque “Si”, si las actividades diarias le causan problemas
y sufrimiento-

712: s Tiene dificultad para tomar decisiones?
Marque “5i”, si en el momento de tomar decisiones, aun en
el caso de situaciones sin importancia, no es capaz de llegar

a una determinacién final:

13- ;s Tiene dificultad en hacer su trabajo?
Sufre con el trabajo, encuentra que no le qusta nada

de lo que hace o que se le:olvidan las cosas con frecuencia

14+ ;Es incapaz de desempefiar un_papel dtil en su vida?
cSiente que son initiles todos sus esfuerzos por conseguir
algin papel atil en su vida?

-

15- ;Ha perdido interés en las cosas?

Marque “S5i”, si en los dltimos 30 dias ha perdido totalmente
el interés o gusto por las cosas que antes le llamaban

la atencién Co

LR

16- ;Siente que es una persona indtil?
cle parece que todas las cosas le salen mal

o siente que lo que hace carece de valor o de utilidad?




N

17+ ;Ha tenido la idea de acab:dr con su vida?

18- ;Se siente cansado (a) todo el tiempo sin que haya una causa

para ello?

19- s Tiene sensaciones desagradables en su estémago?
Marque “Si”, si ha sentido ardor, dolor o pesadez en el

Estémago en los dltimos 30 dias

20 ;Se cansa con facilidad?
Marque “Si”, si este cansancio lo siente haciendo las mismas cosas

que antes no le cansaban

27 ;Siente que alguien ha tratado de herirle en alguna forma,
o0 sea que alguien le persigue para para hacerle dafio o causarle
algiin perjuicio y esto le mantiene muy preocupado/a?

22 ;Es usted una persona fri@gha mds importante que lo que

piensan los demds?
- Marque “S5i”, si se siente que es un gran personaje

que tiene poderes especiales, que tiene mucho dinero o que

ha hecho grandes inventos




23+ sHa notado interferencia o algo raro en sus pensamientos?
é 9
Marque "5i”, si siente que le estdn controlando la mente, recibe

ordenes telepdticas o por la televisién, u érdenes de otros planetas

s

o de otras personas

24+ ;Oye voces sin saber de dénde vienen y que otras personas no

Pueden oir?

25- ;Ha tenido Convulsiones, ataques o caidas al suelo, con
movimientos de brazos y piernas, con mordedura de lengua

o pérdida del conocimiento?

W

26- ;Alguna vez le ha parecido a su familia, sus amigos o su
sacerdote que usted estaba bebiendo demasiado?

27 ;Alguna vez a querido dejar de bebe, pero no ha podido?

28 ;Ha tenido alguna vez dificultades en el trabajo o en
el estudio a causa de la bebida, ha faltado al trabajo o

al trabajo por causa de la bebida?




§ Ch

29 ;Ha estado en rifias o le han detenido estando borracho?

30- ;le ha parecido alguna vez que Usted bebia demasiado?
Marque “Si”, si una vez o mds a la semana toma mds de 3

Cervezas diarias, o mds de 3 tragos de licor fuerte al dia

37- ;Tiene amigos/as que fuman?

32+ ;Fuman en su familia?

33- ;Ha fumado cigarrillo (tabaco)?




35 ;Ha fumado marihuana?

36 sha usado alguna otra droga?




Instrucciones — Marque con una x al lado del nimero que corresponde a la pregunta

del cuadernillo, solo puede hacer una eleccion a la vez por pregunta:

Pregunta | 5i | No | Pregunta | Si | No

No- No-
7 22
2 23
3 24
4 25
5 26
6 27
7 28
-3 29
9 30
70 37
7 32
72 33
3 34
14 35
75 36
76

77

13

79

20

27
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