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INTRODUCCION.

Depresién,' un termino tan pequeno y a la vez tan complicado; mientras para los
que la padecen la entienden, pero para quienes la estudian resulta tan dificil de llegar a

una conclusién satisfactoria de como aparece y porqué aparece, manifestandose de -

diferente manera en cada uno de las personas. La depresién es un término actualmente
escuchado con mayor auge, y no precisamente por los psiquiatras, en donde es mas
comunmente estudiado. La depresion representa el area mas importante de los
trastornos. afectivos mas comunes que padece la poblacién, por lo cual se incluye
dentro de la depresién a los trastornos de animo que a su vez se caracterizan por la
presencia de sintomas fisicos.

A pesar de un sin fin de investigaciones sobre la depresion no se ha logrado
llegar a un acuerdo entre los psicélogos clinicos a cerca de sus causas, sin embargo se
han considerado, la autoestima®, el apoyo social?, a la familia®, al ambiente; pero
siempre lo explican dentro de un proceso clinico, por lo que la intencién principal del
presente estudio es tratar de ver a la depresion como una construccién social, es decir
que la depresion social, no es una depresion especial, sino es la misma de la que se ha
hablado siempre, la Gnica diferencia es desde que parte se le estudie; es como aquel
cuento de los ciegos y el elefante, en donde uno al tocar la pata, dig:e que es un arbol,
pero otro 'que toca la trompa aifade que se trata de una serpiente, mientras que el
uitimo q’ué agarra la cola hace referencia que se trata de una cuerda; con este ejemplo
trato de exblicar que todas las respuestas que seden alrededor del estudio de la
depresion son validas; es por ello que considero que es momento que la psicologia

! Martin — Tabernero, MF. (1999): Autoconcepto y actitud de autoestima: Investigacion psicometrica sobre la escala
MSGO de Miskimins.

2 Marifio MC y Medina Mora ME (1994), sintomatologia depresiva con énfasis en el componente afectivo.

? Gonzalez — Forteza C, Salgado y Rodriguez (1992), Ambitos de vida, familiar social y su relacién con la
sintomatologia depresiva.
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social tome en cuenta a la depresion como un problema social emergente que
actualmente se vive en cada uno de los sujetos, no importando la edad, sexo, color,
etc., a demas me atreveria a de decir que hoy en dia no se trata solo de depresion,
sino mas bien de depresiones, ya que estas se encuentran ocultas en cada uno de

nosotros.

-Considero por el momento tres razones por las cuales hay que abordar a la depresion
desde la psicologia social: '

1.- Es importante porque en la psicologia social existen escasos estudios que aborden
a la depresiéon como un problem_a social emergente, ya que la mayoria de los estudios
tienen un enfoque clinico en donde es considerada como producto de la anormalidad
de la conducta, aunque han retomado algunos factores psicosociales, no le han dado el
enfoque psicosocial. - ' '

2.- Es necesarnio estudiar este problema socialmente, porque considero que al tomar en
cuenta a la depresion como una construccién social o como resultado de los factores
psicosociales, se podria de alguna manera evitar consecuencias mas graves cofno son
el suicidio y la adicciones que se viven principalmente en los adolescentes.

3.- Se debe estudiar a la depresién social en los adolescentes, ya que entre la nifiez y
la edad adulta se viven momentos de confusion, soliendo ser mas susceptibles al-
cambio '

Por estas razones es importante el estudio de algunos factores psicosociales que
pudieran ser capaces de originar ciertas presencias de debresiéh social entre los
adolescentes de preparatoria, al lograr identificar algan factor importante, ayudara a
evitar la aparicion de problemas mas graves, tratando de evitar asi mismo el aumento
del porcentaje de estudiantes con depresién social. ‘




Durante el transcurso del tiempo nuestro pais ha sufrido infinidad de cambios
tanto econémico-politico como sociales, en donde han afectado en especial el estilo y
la calidad de vida de la sociedad; es decir las interacciones sociales se hacen infinitas
pero a la vez débiles, debido a que se conoce mucha gente pero solo se logra
interactuar poco, el ser humano comienza a interesarse por cosas materales y el
bienestar psicosocial se ha colocado de lado; las relaciones interpersonales han sido
transformadas a si como las estancias en donde estas se recrean, de tal modo que
_ junto con el desarrollo urbano se generan una serie de carencias tanto materiales como
psicosociales afectando a todo tipo de poblacion, en especial aquella que es inexperta
para encontrar la forma de supervivencia, como es el caso de la poblacién juvenil, ya
- que segun varias instituciones* han reportado que un gran' porcentaje de jévenes
tienen problemas de adiccién, bandalismo, desintegracion familiar y suicidio.

Es en la etapa de la adolescencia cuando se debe poner mas atencion en los.
jovenes débido a que es una etapa considerada como de rebeldia en donde no se esta
de acuerdo con el sistema social, ya sea el de la familia, de la escuela, y de la misma
organizacién social, razén por la cual la presente investigacién se llevé acabo con
estudiantes de la Preparatoria Basilio Cantabrana, considerando que la poblacién con
la que se trabajo es de suma importancia para un buen desarrolio de la sociedad.

Se pretende dar ha entender que la depresién social no se ha vista como una
enfermedad mental o un trastomo, sino como algo que se produce constantemente a
través de las rhﬁltiples relaciones y que si es producida por la sociedad, también puede
ser capaz de disminuirla con ayuda de quienes nos rodean .y sobre todo con la
seguridad de que somos capaces de afrontar situaciones dificiles.

Es por ello que la psicologia social debe hacer camino y aportar conocimiento al
. apoyo de esta poblacién de tal manera que surja la necesidad de sencibilizarse ante las
necesidades psicosociales de los jévenes y lograr que aprendan a ser capaces de
construir herramientas de afrontamiento de problemas; para ello es importante darie un
nuevo enfoque aquellbs constructos que parecieran estar mas alla de nuestro alcance.

4 Instituto de Psiquiatria Mexicana; Clinic; de la asociacion Mexicana.




El trabajo de investigacion se compone de un breve bosquejo acerca de la
depresion y de cinco capitulos. En primera instancia se hace referencia a la historia de
la depresion desde sus primeros estudios psicoanaliticos , sus modelos y tipos de
depresion. En el primer capitulo se hace referencia el por que se denomina depresion
social, considerando a si mismo a los factores psicosociales como la familia, el
autoestima y el apoyo social, sefialando la importancia que tienen en el desarrolio del
sujeto, con el objetivo de resaltar la relacion que hay entre lo psicosocial y' la depresion,
en donde al unirse generan una depresion social.

En el capitulo dos se hace referencia al desarrollo tanto biolégico como social

del joven y como su integracion a cualquier contexto social le genera una infinidad de
conflictos tanto intemos como externos ocasionando asi una depresion social.
El tercer capitulo aborda la teoria cognitiva de Aron Beck (1976), (1983), la cual
considera a la depresion como un trastorno mental, dicha teoria se basa principaimente
en casos clinicos los cuales dan origen a la triada cognitiva que Beck sugiere para
construir su inventario de depresion deh Beck; dentro de este capitulo se propone un
modelo sociodepresivo que explica como los factores psicosociales originan la
depresion social.

En el capitulo cuatro se muestra el procedimiento de la investigacion, donde se
plantea el problema de investigaciéon, objetivos, hipétesis y variables, construccion
conceptual de las variables y los instrumentos. La poblacién estuvo constituida por 40
jévenes estudiantes, ambos géneros, de la Escuela Prepa'ratofia Basilio Cantabrana.
Las variables que se analizaron fueron: edad, nivel de depresion social, nivel de apoyo
social, nivel de autoestima y funcionamiento familiar ( tipo de relacion, afrontamiento de
problemas, apoyo, valores, satisfaccion de la vida, acumulacion de tensiones y .
problemas de salud de comportamiento). ‘

De acuerdo a la problematica planteada y a los objetivos que se pretenden
alcanzar, la aplicacion de los instrumentos permiti6 observar las necesidades




psicosociales de los jovenes y asi mismo el comprender de cierta forma su actitud y
decisiones con respecto a sus problemas psicosociales.

El capitulo cinco representa el analisis de los resultados, en el que se
consideran todas las variables. Para poder observar a que edad se genera la depresion
social se relacionaron la variable sexo y nivel de depresion social. Para examinar que
factor psicosocial es determinante para la generacion de depresién social se
relacionaron las variables apoyo social y autoestima con la variabie depresién social.

Haciendo una recapitulacion de todas las variables anteriores puedo afirmar que
la hipdtesis central de la investigacidbn quedo demostrada, por que los factores
psicosociales generan de cierta forma un nivel de depresion social, ya sea por un mal
funcionamiento familiar, por un escaso apoyo social o una autoestima baja.

Los jéVenes se enfrentan a situaciones dificiles cuando deben afrontar
problemas, aceptar responsabilidades y tomar decisiones para consegujr respuestas
satisfactorias. Por lo que no hay que olvidar que cada accién y decisién conlleva a un
cambio de vida por lo que se deben afrontar todos los problemas para que se logre

tener un lugar en la sociedad.
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ESTADO DEL ARTE DE LA DEPRESION.

Para conocer acerca de la depresion hagamos un breve bosquejo acerca de su
historia, para tratar de comprender el porqué de su interés y a partir de quién o quiénes
surge y sobre todo sus principales pioneros y contribuciones.

El término DEPRESION, aparece con Hipécrates (470-370 A:C), de quien se
dice vivid en el siglo IV para ser mas exacto él llama a la depresion principalmente
como melancolia; él creia que era resultado de un acumulacién de atribillis en el
cerebro, sin embargo Hipbcrates abarca mas alla de la depresién, aunque mas bien no
se refiere nunca a ésta, ya que hace uso de términos, que nada tienen que ver éon la
depresidn como son fa melancolia, la frenetis y la mania, dando énfasis a la melancolia
hipocondriaca, en la cual se destacan las alteraciones digestivas, por lo tanto no tiene
nada que ver con la sintomatologia depresiva. Sin embargo fue Areteo de Cappadocia
en el siglo [l de nuestra era, quien formul6 el cuadro mas amplio y moderno de este
desorden depresivo, el valorizd la importancia de las relaciones interpersonales en el
curso de dicha enfermedad, pero desafortunadamente nadie siguié este estudio;
mientras tanto Galeno de Pérgamo (130-201 D:C) en el mismo siglo desarrollé una
teoria de la enfermedad mental basada en los humores, la cual predomino como
doctrina hasta la Edad Media, pero nuevamente en el Renacimiento surge la
importancia de estudiar a la depresién con.un nuevo enfoque principaimente en
Inglaterra, donde surgieron varios estudios sobre la melancolia y haciendo énfasis en
una conexion psicopatolégica entre la melancolia y la mania, la cual a partir de dichos
estudios, esta conexion se sitta en un cuadro de la clinica, al usar el término
Maniacomelancolicus que es actualmente usado como [maniacodepresivo).




Durante el periodo medieval la melancolia fue conocida como acedia, en donde
el uso de este término dura mas de diez siglos pero con diferente signiﬁcado. La
acedia es considerada como un vicio 0 pecado capital, ya que esta aparece
principalmente dentro de un contexto religioso, esto porque se decia que los que lo
padecian eran principalmente los religiosos que vivian en el aislamiento y la soledad,
por 1o tanto se le consideraba como desorden de la vida emocional y se instalé en el
ambito de los desequilibrios humorales; la acedia estuvo muy vinculada al pecado de la
pereza en donde sus principales contenidos eran la pereza y la holgazaneria, este
término fue introducido por Santo Tomas dentro de un marco teérico de las pasiones y
fue con el que se psicologiza y sobre todo se medicaliza.

Con la expansién de la Revolucion cientifica se comenzé a considerar la

enfermedad mental como causada por agentes fisioldgicos, los hallazgos “fueron -

diferentes para cada investigador por lo cual fue una época en donde los estados
patologicos se describian con exageracion y la situacion en el nivel cientifico era
demasiado confusa, y lo que llevé a centrarse en un interés que fue la enfermedad y asi
se pudo certificar el diagnéstico a una persona con depresion.

Falret (1851) diferencié entre melancolia ordinaria y su variedad episédica; tres
anos después Baillager hizo una oontribucién similar. Ya iniciado el siglo XX aparece la
primera clasificaciébn psiquiatrica introducida por Kraepelin, quien revolucion6 la
psiquiatria estableciendo un sistema nosolégico; reunié en tres cétegorias principales a
los diferentes sindromes con sus elementos,' dichas categorias son: demencia precoz,
parafrenia y psicosis maniaco-depresiva. Kraepelin se basdé en el modelo de la
medicina, argumentando a su vez que todos los trastornos psiquiatricos tenian una
causa organica, al transcurso de sus estudios descarté por completo el modelo de
enfermedad. El crea el comienzo de la psiquiatria moderna, al mismo tiempo crea una
psiqqiatria de resultados finales, utilizando el prondéstico como principal criterio
diagnostico y una de las principales contribuciones fue el ordenamiento del caos en las
ciencias.
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Mientras tanto, Adoifo Meyer (1903), quien criticara a Kraepeliﬁ; utilizé su propio
sistema de clasificacion, el cual por lo contrario se basaba en una categoria mas amplia
de tipos reactivos, y comenzo a tratar los desordenes psiquiatncos dando preeminencia
a la influencia de las circunstancias existenciales; descartando por completo el modelo
de enfermedad de Kraepelin, prefirendo considerar los desordenes psiquiatricos como .
reacciones especificas de un individuo. En 1904 Meyer sugiri6 denominar depresién al |
término melancolia.

El psicoanalisis logra ejercer mayor influencia sobre los psiquiatras al poner
énfasis en que la enfermedad mental no es simplemente la manifestacién externa de
una patologia cerebral, sino un desordén cuyos sintomas son de origen psicolégico y
tienen un significado, y esta comriente ofrecia un modo de vaticinar ese significado. Es
" aqui donde Freud recibe la influencia de la indagacién psicoanalitica de los motivos

ocuitos de la conducta, muchos psicoanalistas se ocuparon de desérdenes tales como
la histeria o la neurosis, después de haber investigado todos estas conductas
anormales; Freud vuelve su atenbién a la depresion y surgen nuevamente muchas
contribuciones. En 1911 Karl Abraham bubﬁcé la primera investigacién psicoanalitica
sobre la depresién, en donde compara depresiéon con ansiedad, que también era vista
como el resultado de instintos reprirhidos, menciona que la depresion aparece cuando
el individuo ha renunciado a la esperanza de satisfacer sus tendencias libidinales Ia
cual esta profundamente reprimida que el sujeto no puede sentirse amado. La teoria de
Freud coincide con las contribuciones de Abrah‘am, pero el hace mencion de relaciones
objetaleé ( El duelo y la melancolia, 1917), mas que de represién, en donde hay una
instancia que se convierte en el supery6 y atribuye al yo una mayor participacién en la
' patologia. Toda la escuela psicoanalitica Inglesa tiene sus raices en los trabajos de
Freud.

La escuela existencialista, comienza a estudiar este comportamiento, en. donde
los existencialistas de la psicopatologia consiste en describir el mundo fenomenolégico
del paciente, sin recurnir excesivamente a conceptos no expenenciales. Aqui aparecen
mas investigaciones como la de, Sullivan (1940) quien describi6 la depresion en
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términos notablemente clinicos, menciona la tendencia repetitiva y esteriotipada a
situaciones destructivas, la concentracién en un limitado nimero de ideas y el retardo
de los procesos vitales, lo cual descarta que las depresion sea respuesta a
. circunstancias existenciales. Por Ultimo se pude hablar de las contribuciones de Beck
(La Teoria Cognitiva, 1970), y de Seligman ( el modelo de desvalimiento aprendido); en
donde el primero hace referencia a las distorsiones cognitivas y de la vision irreal de la
propia personalidad, en donde presenta sus propias formas de distorsion y la denomina
la “triada cognitiva’(1970), la cual esta compuesta por: expectativas negativas respecto
del ambiente; autd apreciacion negativa, y expectativas respecto del futuro. Para
sostenes esto, presenta ademas una larga sene de datos expenmentales. Mientras
tanto Seligman se basa en experimentos en que se sometia a perros a situaciones de
shock (1967), en donde se observaron una serie de estimulos dolorosos, Seligman
ablicé estos estudios a la depresion del ser humano sefialando que cuando el sujeto se
encuentra ante situaciones que. le hacen sufrir y al no encontrar solucnon su
mdefensnén es la incapacidad de encontrar sentido a su vida.

Se conocen actuaimente infinidad de estudios con respecto a la depresion,
dentro de fa psicologia clinica, pero ninguno que se enfoque en ella como uno de los
principales problemas que se vive actualmente.

A partir de estas principales contribuciones surge un importante interés por
estudiar a la depresion como un trastomo emocional, pero principalmente se estudia
todas aquellas caracteristicas que dan lugar al nombre de depresion, pero sin embargo
el estudio de la depresidon es un misterio, aunque surgen modelos y teorias que la
explican ampliamente tanto sus caracteristicas como sus causas dando como resultado
argumentos diferentes.




MODELOS DE LA DEPRESION

Desde hace mucho tiempo uno de los importantes estudios ha sido el
comportamiento anormal de los sujetos , lo cual lleva a desarrollar algunos modelos
que expliquen los trastornos psicolégicos, en especial a la depresion, algunos de
“ellos son los siguientes: '

MODELO MORAL: Uno de los primeros modelos en aparecef fue este modelo, el
cual se origino durante la Edad Media, en donde era comun creer que los t(astomds
psicolégicos se derivaban de un rechazo pecaminoso, por lo que la consideraban a la
anormalidad en términos de pecado y de posesion demoniaca.

MODELO MEDICO: Este modelo consiste en designar enférmas a las personas que
actian de manera extraiia, liberando asi al individuo de la responsabilidad de su
propia conducta, asi mismo a las fuerzas sociales.

MODELO PSICOANALITICO: SuAepricacién consiste en situar la responsabilidad
principalmente a la familia y a la fisiologia.

MODELO COMPORTAMENTAL: Supone que los modos anormales tanto de pensar
como de actuar se aprenden a través de mecanismos de condicionamiento y
modelado. '

MODELO FAMILIAR O DE SISTEMAS: En donde menciona que las dificultades
psicolégicas surgen del entorno familiar e su conjunto.

MODELO SOCIOCULTURAL: Este modelo hace hincapié en el papel de la
sociedad, en la génesis de la conducta perturbada; sosteniendo que la vida en un
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ambiente muy duro 6 en presiones menos duras es lo que determinan nuestro

comportamiento.

MODELO HUMANISTA: Este modelo afirma que la conducta anormal resulta del
fracaso para conseguir la auto-actualizacion, (Carl Rogers, 1970; Abraham Maslow,
1970; Rollo Mag, 1969;).

MODELO DE CONSECUENCIA SOCIAL: En 1974 Thomas Szasz hace esta
contribucién, al proponer su modelo el cual sostiene que dichos trastornos, son
problemas inherentes a la propia vida, es decir que surgen de las dificultades de la
relacion social; por lo tanto considera que las consecuencias son mas de sentido
social qué médicas. |

A partir de estos modelos se pretendera hacer huso de aquellos que ven a la
depresion como una causa de lo social, es decir se tomara en cuenta las
aportaciones de los cinco ultimos modelos, ya que estos toman en cuenta factores
sociales. Con la finalidad de apoyar el resto de la investigacion.

Se puede observar que dichos modelos de explicacion determinan que la

depresion es un trastorno psicologico, aunque en algunos se esmeran por dar
énfasis en lo social, no logran sacar el termino de depresion de la psicologia clinica.

TEORIAS DE LA DEPRESION

El interés por descubrir las causas que originan los trastornos depresivos, se
llego a considerar: el cuerpo, la psique, la mente y el ambiente; esto llevo al
desarrollo de teorias explicativas.
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Las teorias biolégicas.

En la década de los ochenta, hubo nuevamente un interés por la investigacion
biolégica; en donde las primeras contribuciones explicaban que algunas de las
causas eran genéticas y fisiolégicas en donde menciona que la tendencia a sufrir
depresion puede ser hereditaria (Pardue,1975;Wingersbn,1982); mientras que por
otro lado la bioquimica atribuye a la enfermedad a un mal funcionamiento de los
neurotransmisores, que son sustancias quimicas del cerebro que tanto estimulan
como inhiben a otras células y la escasez de estas pueden causar depresion.

La teoria biolégica destaca algunos hechos, los cuales segin esta teoria , se
puede originar un trastorno depresivo:

a) la existencia de patrones similares a través de generaciones. ‘

b) el surgimiento en las niujeres de cambios animicos asociados a cambios
endocrinos (menstruacién, parto, menopausia).

c) la efectividad relativa de algunas terapias fisicas (electroshock).

d) la existencia de ciertos productos, como los medicamentos antihipertensivos, los
cuales son capaces de inducir estados de animo deprimidos.

Teorias psicolégicas
a) Aportaciones del psicoanalisis
Uno de los aportes que dio el psicoandlisis para la explicacién de la depresion
fue hecha por Sigmun Freud, primeramente al desarrollar algunas hipbtesis acerca
de la melancolia; sin embargo al publicar su obra “Duelo y melancolia” (1917), es ahi

en donde él hace una diferenciacion entre las reacciones depresivas normales de
las debidas a la pérdida de un ser querido.
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Freud sefiala que hay una marcada relacion entre depresion y trastornos obsesivos;
en sus Ultimos escritos interpretaba la depresion en términos de la existencia de un
superyé muy exigente en el sentido de lo relacionado con los deberes y las
obligaciones (Bemporad, 1985). Dentro de su teoria trata de comprender la pérdida
de la autoestima , en donde enfatiza la regresién de la libido y la identificacion
narcisista del yo con los objetos, la cual esta determinada por la calidad de las
relaciones madre-hijo en los primeros anos de vida.

Apartir de estas contribuciones surgen mas aportaciones dentro de la psicologia,
pero cabe sefalar que Freud fue uno de los primeros psicoanalistas que conoce la
importancia de las relaciones interpersonales, aun cuando las hace a un lado.

b) Aportaciones conductuales

Estas aportaciones tienen su base principalmente en las teorias del aprendizaje;
en- especial en el condicionamiento operante, se enfatizan las ideas originales de
Skinner referidas a que la caracteristica central de la depresion es una reduccion
generalizada de la frecuencia de las conductas '

Dentro de las aportaciones conductuales, se encuentra la propuesta de Ferster
(1973), él cual fue uno de los primeros psicologos dedicado a estudiar el fenémeno
~depresivo dentro de un marco clinico/experimental. Sostiene que la caracteristica
principal de la depresion es la reduccidon de frecuericias de conductas reforzadas
positivamente quel‘ sirvan para controlar el medio, en tanto que, por el contrario, la
depresion se produce si aumenta las conductas de evitacién ante estimulos
adversos.

Por io tanto se puede entender que para este autor las conductas depresivas son
una barrera para evitar situaciones desagradables, de tal manera que dichas
conductas se mantengan por reforzamiento negativo.
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c) Las teorias cognitivas
Dentro de estas teorias se encuentran tres tipos de modelos:

+ cognitivo-sociales;
+ procesamiento de informacion;
- + conductuales cognitivos.

Las aportaciones cognitivo-sociales; destacan principaimente las confribuciones
de los denominados modelos de la “indefensién aprendida” de Seligman (1981), el
modelo reformulado de la indefensién aprendida (Abramson y cols; 1989) y el
“‘modelo de la desesperanza”.

El procesamiento de informacién, se basa principaimente en el modelo planteado
por Beck, en donde para este autor las alteraciones emocionales aparecen en las
personas que tienen una visidon negativa y erronea de la realidad.

Los modelos conductuales cognitivos se centran en la variacion personal de las
interacciones entre personas y situaciones y hacen referencia a procesos y
estructuras cognitivas en sus intentos por conceptualizar la depresién.

Sin embargo, aun con estas teorias explicativas de la depresion, no se han
encontrado ha ciencia cierta una explicacion adecuada de la causa de la depresién,
ya que se puede ver que a pesar de tantos estudios no se llega’ aun acuerdo entre
estas teorias y existe un vacié en el origen de la sintomatologia depresiva.
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2 QUE ES LA DEPRESION?

El termino depresién es comln dentro de la psicologia clinica, como ya se vio
en los apartados anteriores que dicho termino fue sumergido en el psicoanalisis y en
la psiquiatria por lo cual son estas las que se encargan principalmente de su
definicion y sus caracteristicas; dentro de la clinica‘ el termino depresiéon puede
tener diferentes niveles de significacion:

+ sintoma;
+ sindrome;
+ caiegon’a diagnostica;
+ faceta de una dimension, rasgo.

Realmente estos significados son un tanto horribles a simple vista, ya que
cualquiera que los escuchara pensaria que se tratase de un loco, bueno por o
menos de alguien que necesita atencion psiquiatrica, pero apesar de estos términos
tan grotescos la psicologia general se ha encargado de catalogar a una persona
deprimida como anormal, pero cabe sefialar que esto ha sido desde sus inicios.
Pero para entender mejor que es la depresion veamos algdnas definiciones que
se handado.

“ La depresion es un trastorno animico psicobioldgico; en otras palabras, es una
interaccion de variables psicolégicas y biologicas, la depresibn es como una
enfermedad cerebral, que dependé del modo en que se le entienda.”

* La depresion es como el amor: es un estado mental que abruma y distorsiona
los sentidos; el mundo entero luce diferente; la depresién aumenta el peso del
mundo hasta convertirlo en algo demasiado denso y oscuro para estar de pie en su
interior.....” ( Dr. Mark s. Gold. 1988). |
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“ La depresion es un estado'patolégico que a su vez es definido por un conjunto de
sintomas que aparecen en la esfera psiquica, en donde no siempre va acompanada
de tristeza....... ” ( Instituto Mexicano de Psiquiatria, 1990)

Es bien cierto que el termino depresion fue utilizado dentro de la psiquiatria, por
lo que son ellos quienes se encargan de definirlo como algo anormal que padecemos
cada ser humano, pero que se puede entender por estos términos tan frios para
definir estado emocional; pues bien segun el diccionario de Psicologia General nos -
dice que el trastorno psicolégicb, son las alteraciones intelectiales y de la
personalidad que se produce durante la mayoria de las en fermedades mentales; y la
patologia es algo parte de las personas anormales y se le puede designar a cualquier
traba que impide la realizaciéon del sujeto, pero en un sentido estricto es todo
malestar de un sujeto anormal que necesita ayuda psiquiatrica. El termino emociones
es definido como un trastomno intenso de la afectividad y se manifiesta de manera
fisica.

- Pero a pesar de todos los estudios habidos y por ha ver nadie se pone

deacuerdo sobre su definicion ya que sus investigaciones son diferentes en todos los
casos, asi que por el momento nos seguiremos preguntando ¢que es la depresién ?

TIPOS DE DEPRESION

. Sin embargo a pesar de lo mencionado en el apartado anterior, al no poder tener
una definicion precisa de la depresion, se pudo llevar acabo la clasificacion de la
depresion.
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Segin el DSM -lll, clasifica como trastorno Dbipolar al trastomo maniaco
depresivo como un de los trastomos afectivos ‘mayores, el cual toma formas
diferentes en cuanto a su gravedad, desde una mania relativamente leve o de
depresién hasta un estado extremo tanto de mania como de depresion.

La depresion se clasifica en bipolar, la cual consiste en uno 0 mas episodios
maniacos que generalmente se alteran con episodios depresivos. La depresién
unipolar o depresién sin mania la cual se considera como trastomo afectivo menor o
como trastomo depresivo mayor, ya que esta depresion -unipolar es una
construccion sintomatica heterogéneo.

Cabe senalar que la depresion puede ser a su vez reactiva o exogena, ves decir
que en ellas se infieren factores causales ambientales; o bien puede ser de
procesos 0 enddgena, la cual surge sin razdon aparente, por lo tanto este tipo de
depresion es atribuida'a un a disfuncién bioldgica (Nathanm y Harris, 1980); aunque
también la han clasificado como primaria y secundaria, en donde la depresion
secundaria- es atribuida a los efectos de otros trastomos psiquiatricos o fisicos;
mientras que un episodio depresivo sin tales efectos se denomina como depresion
primaria (Munro, 1986).
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Capitulo

DEPRESION SOCIAL

“ La depresion es como el amor:
es un estado que abruma y distorsiona los sentido.. .~
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CAPITULO 1
DEPRESION SOCIAL

La depresién es un término actualmente escuchado con mayor auge entre la
poblacién, sobre todo entre los psiquiatras quienes son los que han realizado
numerosos estudios sobre dicho problema en donde sus resultados segun el Instituto
de Neurologia y psiquiatria estiman que del 5% al 15% del total de la poblacién en un
momento dado sufren de depresion; registrandose principalmente la mayoria de casos
en mujeres, debido a que los hombres muy pocas veces piden ayuda; mientras tanto se
ha encontrado que del 25% al 30% de individuos que han sufrido depresiéon y no han
sido atendidos adecuadamente se suicidan, en algunos casos no logran hacerlo pero se
dafan'. ,

Como pude verse la mayoria de nosotros alguna vez nos hemos depn‘mido, por
lo cual no deberiamos referirnos sélo a la depresién, sino mas bien hablariamos de
depresiones, es decir en conjunto como algo en comun y compartido por cada uno de .
nosotros y entre todos, es por ello que prefiero llamarie depresién social; principalmente
por que la veremos como una construccién social, como aigo que la sociedad misma ha
desarrollado y que se manifiesta de diferente forma en cada individuo sin importar la
edad, y no la veremos como una enfermédad sino como una reaccion al cambio
constante que tiene todo lo que nos rodea; y para tratar de evitarla sera necesario
utilizar diferentes estrategias o herramientas ya que cada individuo es diferente por lo
cual también lo sera su sistema en el que se desarrolla.

Para tratar de comprender a que me refiero con depresion social en los
siguientes apartados de este capitulo se desarrollara lo mejor posible el por que se
debe considerar a la depresion como una construccién social, con el fin de llegar a una
definicion de depresién social, mencionare a su vez alguno factores psicosociales que
considero son importantes para el buen ﬁ.mcionamiento del ser humano.

! Instituto de Neurologia y Psiquiatria, 2000.
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1.1_LA DEPRESION COMO UNA CONSTRUCCION SOCIAL

-Depresion- aunque es un término pequefo muchos de los que se dedican a
estudiario les a creado problemas para definirlo y sobre todo para entender que es lo
'~ que origina que se desencadene de diferente forma en un individuo y otro; si bien es
cierto que cuando se acufio dicho término se encontraba el psicoanalisis y no habiendo
otra corriente que se interesara por la depresion fue facil introduciria dentro de un
cuadro clinico, a pesar del esfuerzo de algunos psicoanalistas por enfocarla en un
contexto social por decirlo asi, como Areteo de Cappodocia e incluso el mismo freud
quien sabia la importancia de las interacciones humanas, sin embargo la influencia dei -
psicoanalisis y sobre todo en la aparicion de la psiquiatria modema tuvo mayor peso en
sus estudios. - |

Pero en la actualidad existe 'la psicologia social, la cual se ocupa de los
problemas sociales tanto individuales como grubales, pero siempre dentro de un
contexto social; ya que es imposible estudiar o comprender al individuo fuera de su
entorno cualquiera que sea.

Para comprender a la depresion como una construccion social no es suficiente
con nombrarla depresién social, primeramente hablaremos acerca de lo que se
entiende por social y todo lo que conlleva dentro del sujeto. |

El concepto social es un concepto que se situa sobre la relacion individuo-
ambiente, es una relacion reciproca en cuyas direcciones va del individuo al ambiente y
del amiente al individuo en donde la ,forrhadén'de estructuras tanto emotivas como
intelectuales, representan una integracion del individuo en el ambiente, dando lugar a
una adaptacion estructural a los problemas que se generan en dicha relaciéon; mientras
tanto desde el punto de vista dinamico lo social se puede entender como un
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estructuracion de las funciones psiquicas humanas carécten’sticas, en suma un modo
de funcionar psicolégico; desde el punto de vista sociolégico lo social es el proceso de
adaptacion del individuo a su ambiente; mientras que desde el punto de vista
psicolégico se puede entender como la interiorizacién y la asuncién por pare del
individuo de las caracteristicas de la cultura en que vive?. El ambiente social de manera
gradual va ejerciendo influencia sobre el individuo dando lugar al proceso de la
personalidad, por lo que algunos mencionan que “nuestras personalidades se

desarrollan. y se estructuran en parte a través de los contactos sociales con otras
3 » .

\ .

Dentro de lo social implica todo aquello que nos rodea desde el momento en que
nacemos y todo sujeto esta constituido por tres elementos principales que determinan el
desarrollo como ser social, segun Allport son:

Biofisiolégico....cuerpo
Socioambiental....mundo externo
Psicoldgico....mente

En donde el punto de partida del sujeto es cuando nacé, por lo tanto se
encuentra en el biofisiologico, después aparecen los estimulos que pertenecen al
psicolégico y por ultimo necesitamos ser informados por el medio exterior para un pleno
desarrollo; durante todo este proceso siempre se esta en contacto con el medio social y
con el paso del tiempo nos hacemos dependientes de él , en medida en que vamos
interactuando con los demas, con objetos y con nosotros mismos y todo esto determina
la formaéién, la percepcién de nosotros mismos, de nuestros actos e incluso nuestros
estados emocionales; los cuales suelen presentarse en gran medida entre la infancia y
la edad adulta, ya que es cuando no se sabe a donde ir y todo nos envuelve y
desconcierta.

2 Roberto Zavalloni — Ferdinando Montushi. La Personalidad en perspectiva Social. Barcelona 1995. p.41-42.
? Roberto Zavelioni - Ferdinando Montushi. La personalidad en la perspectiva social. Barcelona 1995, p.43.
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Todo esto implicaria decir que el ser humano es un ser social y que depende de
una relacion reciproca con los demas y con el desarrolio del mundo moderno.

Una vez que hemos considerado que el sujeto es parte del contexto social y
viceversa, debemos entrar a explicar el porque la depresion es una construccion social ,
para ello tomare en cuenta algunas consideraciones que hace Mead ( 1934), quien
‘sostenia que el .."pensamiento humano se origina en el proceso de crear y adquirir
simbolos socialmente compartidos...”, entonces a partir de aqui estamos entendiendo
que la mente humana se desarroilla dentro de un contexto social y simbélico, por lo
tanto la depresion deberia ser social ya que es considerada como un estado mental y
considerando que el pensamiento es social; todo lo que piense de mi mismo y lo que
piense el otro de mi afectara en gran medida el estado de animo de cualquier ser
humano y se consideraria un ser deprimido a causa de la interaccién con los demas y
es aqui donde es adquirida a través del entorno social.

Podriamos referimos también a los dos tipos de conocimiento de Bordien, en
donde el conocimiento heredado esta determinado por la conciencia y el sentido
comun, mientras que el conocimiento encarmado-esta combinado por las tradiciones,
por el sentido comtin; en donde esos tres elementos juntos conforman nuestra realidad,
nuestras experiencias y conductas, todo esto esta determinado a su vez por cuestiones
sociales; por lo que la depresion sigue siendo social al ser considerada como una
conducta anormal. Ahora bien, Piaget (1972) nos dice que para obtenér un desarrollo
psicologico se debe pasar por cuatro etapas: madurez, transmision social, equilibrio y
experiencia fisica. La madurez la vamos a adquirir con el transcurso del tiempo y a
través de la edad; la transmision social estd se da desde que nacemos hasta que
monmos ya que cuando nacemos nos ensefian a diferenciar los objetos de las
personas, aprendemos a hablar y a relacionamos con el mundo, exterior; por ultimo el
equilibrio y la experiencia fisica la desarrollamos en medida en que nos encontramos
con situaciones dificiles o faciles segin sea el caso sobretodo cuando somos capaces
de enfrentarlas o alejarnos de ellas; a partir de estas etapas podémos recibir cosas
buenas o malas al estar en contacto con el ambito social y a su vez todo esto lo
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interiorizamos a través de representaciones simbélicas; la depresién social entonces es
una representacion simbélica, por que al deprimimos socialmente, lo primero en que
pensamos o mejor dicho nuestra mente solo suele aparecer todas aquéllas situaciones
desagradables que nos producen depresion social; poi' lo que la interaccién social es el
origen y motor del desarrollo intelectual gracias al proceso de interiorizacién que esto
implica, como lo diria Vigotsky ( 1934¢/1993).

Mientras tanto Bruner nos diria que la importancia del desarrolio del sujeto esta
en la cultura, ya que se deben tomar en cuenta todas las creencias, emociones, porque
la cultura conforma la vida diaria de todos los sujétos, a partir de esta definimos una
identidad social; el constructivismo ( sigio XX) nos menciona por otro lado que el sujeto
construye su realidad dia con dia relacionando sus conductas ante situaciones de
problemas creando a subes esquemas de accion las cuales permiten resolver dichos
problemas, cabe sefalar que el constructivismo senala que todo sujeto depende de la

- ayuda de los demas para crear intérpretar su realidad, pero el solo debe ser capaz de
resolver problemas, es por elio que el sujeto es susceptible a todo aquello que la
- sociedad le da a través de su desarrollo. ‘

1.2_HACIA UNA DEFINICION DE DEPRESION SOCIAL

Como se ha mencionado en el aparto anterior una breve explicaciéon del porque
se puede considerar a la depresion como una construccion social, ahora bien se tratara
de hablar acerca de lo que se puede entender por depresion social. '

Se ha estado hablando del término depresidn social, pero aun no se ha dado una
descripcion precisa de esta, por lo que primeramente consideraremos a la depresion
social como algo que es compartido entre nosotros a través de muchas formas es decir,
debido-al transcurso de la vida diaria y el avance tan rapido de la globalizacién, el sujeto
se encuentra sumergidd en un sin fin de opciones, de relaciones poco estables y poco
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tiempo para él. La depresion social la he nombrado asi debido a que considero que sus
causas son mas sociales que genética o patolégicas, ya que al encontrarnos en una
sociedad hostil y problematica es facil caer en depresion social y sentimos mal sin
demostrarselo a los demas, sin embargo creemos que somos los unicos en sentimos
asi, lo cual no es cierto ya que todos nos encontramos sumergidos dentro del mismo
ambiente ‘social, la Unica diferencia seria como diria Lewinson (1979) “.. La falta de
habilidades sociales y el decremento contingente en el reforzamiento social obtenido
hace que cada individuo afronte de manera diferente los problemas..”, es por éIIo que la
depresion social se puede manifestar de diferente manera en cada individuo.

Tal vez no se llegue a una definicion exacta acerca del concepto de depresion
social, pero mientrés tanto debemos entenderia como un proceso en el cual el sujeto
reacciona de manera negativa ante el rompimiento o desequilibrio- de factores
psicosociales importantes, caracterizado por la presencia de un bajo rendimiento
fisico , intelectual y emocional, perdida de interés por las cosas que eran
importantes, habiendo en ocasiones presencia de tristeza, pensamientos y
actitudes negativas hacia la vida y sobre todo hacia si mismo. Esta breve definicion
quiza no nos dice mucho por lo que considero que debemos entender a la depresion
social desde sus céusas, las que a veces pueden estar tan cerca de nosotros.

1.3 CAUSAS SOCIALES Y FACTORES PSICOSQOCIALES

Las causas sociales a las que me refiero son aquellas situaciones en las que se
encuentra el sujeto, las cuales serian el avance tecnolégico, la crisis, la situacion
familiar, el apoyo social, el autoestima, etc.
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Una de las causas sociales puede ser de tipo ambiental®, ya que ultimamente
con el desarrollo de la tecnologia y la industria ha aumentado en gran medida la
contaminacion y realmente esta situacion preocupa a la gente quienes con mayor
frecuencia se sienten cansados e irritables al consumir diariamente cantidades de smog
durante el dia y sin embargo seguimos usando autos sin afinar, he aqui otra causa que
es el terrible trafico que se genera en las calles principales y a su vez trae consigo la
generacién del extremoso ruido tanto de carros como de aviones, y no hay que
olvidarnos de la terrible inseguridad que se vive todos los dias; todo esto junto y si
ademas le agregamos las multiples interacciones fragiles que actuaimente se viven,
problemas en el trabajo, problemas en la familia, con los amigos; terminamos
- definitivamente cansados, debido a todas estas preocupaciones perdemos muchos
lazos afectivos y sobre todo nos decaemos a tal grado de hacefnos vuinerables a
todas estas situaciones, en donde la gran mayoria de las personas entran en una
depresion social al interiorizar todos los conflictos que hay en su ambito social.

La depresién social es un proceso dé reaccion enmascarada, ya que se puede
aparentar sentirse bien ante los demas y estar mal con nosotros mismos, a la depresion
social no le importa la edad que se tenga, el sexo o el color, mucho menos las clases
. sociales, por que todos alguna vez hemos pésado por este proceso. Cabe mencionar
que la depresion social, los que la sufren no son personas anormales y no siempre
debe constituir un trastorno ya que es normal sentirse triste, desanimado y sin ganas de
hacer algo, después de experimentar acontecimientos en la vida que se caracterizan
por la desilusién o por la falta de capacidad para afrontaria.

A demas de estas causas sociales ya ment:ionadas podemos referirnos a otras
mas que son consideradas como factores psicosociales importantes para el desarrollo
dentro de la sociedad, las cuales son: la familia, el apoyo social y el autoestima.

* Guillermo Calderon Narvaez. Depresion, causas y manifestaciones. Trillas 1997. pag. 51-62.
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1.3.1 LA FAMILIA:

La fémilia es una parte importante para todo sujeto (nifo, adolescente y édulto),
la cual pretende o deberia hacer de cada individuo una persona bien integrada,
adaptada a si misma y a su ambiente social manifestando un nivel de pensamiento y un
caracter que le haga capaz de afrontar problemas y‘ la responsabilidad de la edad
adulta de un modo racional. La familia no es mas que una sociedad en miniatura, con
tradiciones, costumbres, usos y leyes propias, también es considerada como una
verdadera red de rellaciories interpersonales, sometida a tensiones normales y a veces
a conflictos anormales; las familias segun el modelo de ajuste y adaptabilidad famiiiar
pasan por cuatro supuéstos basicos® : |

1.- Todas las familias enfrentan diﬁcu.ltades y cambios como un hecho natural.

2.- Desarrollan fuertes capacidades basicas para promover su crecimiento unitario y el
de cada uno de sus miembros. 4

3.- Desarrollan fortalezas y capacidades especificas para protegerse de tensiones. |
inesperadas y promover la adaptacion después de la crisis.

4 - Contribuyen y se benefician de la red de relaciones de recursos de la comunidad.

Si prevalece una buena relaciéon y una armonia, la familia ayuda a cada miembro
a realizar su adaptacion social ya- que dentro de ella se desarrollan infinidad de
instrumentos que el sujeto necesita para enfrentar el medio social, cuando esto no se
logra, la familia puede ser vulnerable y afectar a todosl los miembros produciendo
' depresion social u otros prbblemas sociales en aquellos quienes son mas débiles (nifos
y adolescentes) como son los hijos, ocasionando que se separen de esta con el fin de
buscar ayuda o confianza en personés ajenas.

* Familia y adolescencia: Indicadores de salud. OPS - OMS. 1996. pag. 5-10
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La familia puede entenderse como una unidad social constituida por un grupo de
personas unidas por vinculos consanguineos, 0 una categoria histérica o bien como un
objeto de estudio. El funcionamiento de la familia opera siempre en dos niveles: en
calidad de institucion social, cuya vida y fama esta determinada por la sociedad donde
se inserta y como una unidad psicologica particular como microsistema, con una
especificidad propia que la hace Unica e irrepetible, portadora de un sistema peculiar de
cédigos, pautas de interaccion y estilos comunicativoss. Sin embargo con el paso del
tiempo las familias se han modificado debido a la presencia de divorcios constantes, de
relaciones libres y de menor nimero de hijos, por lo que se podria hablar de crisis en la
evolucion de la familia; debido a estas familias puede considerarse como un factor
principal generador de tensiones, péro a la vez las puede disminuir o evitarlas,
generando bienestar a sus miembros; ya que la familia cumple funciones importantes
para el crecimiento y desarrollo de sus miembros como son: mantenimiento econémico,
para garantizar la satisfaccion de necesidades de cualquier tipo; proporcionar afecto
entre los miembros, por que el ambiente familiar dotado de una atmésfera de
aceptacion y afecto genera seguridad y confianza; de proporcionar experiencia, ya que
es ahi donde se aprende el funcionamiento de la vida social.

Si la familia no cumple con estas funciones, el desarrollo individual de los
integrantes se vera afectado causando malestares en su integracién en la sociedad; por
consiguiente los problemas derivados del funcionamiento familiar constituyen fuentes
generadoras de conflictos, estrés, los pensamientos negativos invaden la subjetividad |
del individuo y rapidamente se traducen en respuestas de depresién social que pueden
generar disfuncién, por que un individuo con actitud negativa o con una actitud de
pesimismo grande, genera tension dentro de ella; es aqui donde la familia debe actuar
contribuyendo a identificar los problemas que afectan a sus integrantes, dichos
problemas deben ser tomados en cuenta entre los familiares, ya que estos se observan
mutuamente en su conducta cotidiana, interactuando en forma sistémica y
compartiendo a la vez un espacio y tiempo. ' '

- S Ms. Olga E. Infante Pedreira. La Psicologia de la salud.y la atencion a la familia. 1999.
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Finalmente la familia ejerce una influencia en la toma de decisiones del individuo
ante los problemas, manifestandose de manera muy positiva 0 negativa en donde el
‘sistema de relaciones y vinculos del hogar se va a modificar, pero una vez pasada la
crisis la familia debe favorecer el proceso de adaptacién permitiendo un ambiente de
seguridad y confianza favorable para la reincorporacion en el entorno social, por lo que
la familia contribuye a recuperar la perdida de las funciones dentro de un blano
'econémico, social y auténomo. Se puede considerar entonces con seguridad que la
familia asi como puede ser generadora de problemas y de procesos negativos también
puede ser portadora de solucibnes y de armonia para el bienestar de sus integrantes
siempre y cuando se de cuenta a tiempo de problemas. '

1.3.2 LA AUTOESTIMA:

Cuando el sujeto se encuentra dentro de cualquier sistema social comienza a
desarrollar un sin fin de factores que le permitiran desenvolverse dentro de esta; el
desarrollo del individuo cambia de una situacion a otra, nunca es fa misma ni ‘siquiera
en situaciones idénticas, sobre todo carhbia con la edad y no de un modo |
correspondiente con el crecimiento fisico, este cambio depende de una actitud personal
del individuo en relacién con otro y con uno mismo.

Uno de los factores psicosociales que todo individuo va formando dentro del
circulo familiar como en la interaccion con los demas es la conformacién de la
autoestima ya sea buena o mala; ya que todos somos vulnerables a las diversas
modalidades de la adaptacion social, especiaimente fuera del hogar. La autoestima es
un factor la cual nos permite, socializamos de una mejor manera y asi mismo a través
del tipo de relaciones que hacemos se va reforzando o disminuyendo la autoestima;
¢pero qué entendemos por autoestima?, pues bien, la autoestima es el grado en que
una persona valora la auto-percepcion de su propia imagen, la cual consta de dos
vertientes, en donde se puede generar una aita-autoestima, la cual favorece un 'buen
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estado de salud emocional y proporcioné un'mayor grado de independencia que la
capacita para elegir mas libremente (por ejemplo: librarse de la presién y burla de sus
compaiieros); mientras tanto una baja-autoestima es todo lo contrario, constantemente
nos rechazamos de muchas formas como, resaltando defectos de nuestra persona,

aptitudes, etc., hasta sentimos inferiores a los demas, lo cual nos lleva a deprimimos.

La autoestima se desarrolia en el sujeto a través de una serie de experiencias; es
decir siempre esta en reconstruccion o‘ constante cambio, a consecuencia del
transcurso de la vida, al toparse con circunstancias que pudieran ser favorables o
incluso desfavorables para el reforzamiento de la auto-estima. Algunas de las
experiencias por las que atraviesa el autoestima para desarrollarse pueden ser’;

- Expeﬁenéia del propio cuerpo, con sus valores, posibilidades y defectos.

- Experiencia de las propias capacidades psiquicas.

- Experiencia de la valoracion que el sujeto encuentra en las personas mas
cercanas especiaimente durante ios primeros arios de vida.

- Experiencia de éxito o fracaso: recompensa o castigo.

- Vulnerabilidad del sujeto ante las criticas de los otros y capacidad de reaccion
ante las valoraciones o descalificaciones recibidas.

A hora’ bien la autoestima como cualquier otro componente vital es aprendida <<
el sentido del valor propio se aprende>>°; ya que pudiera ser que el sujeto no haya
desarrollado nunca suficientemente su actitud de autoestima, puede ser también que
una vez desarrollada esta actitud se hayé visto alterada, debilitada o destruida; el origen
de esta deficiencia de autoestima puede radicar en  situaciones o0 en diversas
experiencias como las ya mencionadas anteriormente, las cuales pudieran provenir del
hecho de que el sujeto pretende lograr metas o evitar amenazas mas alla de sus
posibilidades reales o universales; puede darse también que un sujeto le falte la

? Francisca Martin Tabernero. Estudios sobre Ia depresion. Salamanca. 1989. Pag. 150.
* Ledesma Jimeno y Melero Marco. Estudios sobre la depresion y el autoestima. Salamanca 1989. pag. 153.
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‘cooperacion de la estima o valoracion de los otros, indispensable para el desarrolio de
la autoestima. '

Por Io tanto se puede decir que la autoestima no es solo el auto-concepto que el

sujeto tiene de si mismo en relacion con sus aspiraciones, objetivos y circunstancias, ya

que esta valoracion que el sujeto hace de si mismo se deriva de las experiencias de

éxito o fracaso en sus iniciativas y en sus relaciones interpersonales; la idea del propio
yo y su autovaloracién influyen de manera determinante en las respuestas del sujeto a
las circunstancias y estimulos sociales entre los que vive y se desenvuelve.

Por lo que me atrevo a mencionar que la autoestima es un factor que se va
conformando a partir de la socializacion que el sujeto lleva acabo desde la nifiez hasta
la edad adulta y aun asi la autoestima corre el nesgo a modificarse, por ser un factor
psicosocial es vulnerable a las reacciones sociales sobre el sujeto. dentro de los
diferentes contextos sociales; por io tanto la autoestima nos va poco a poco

estructurando nuestra personalidéd, por que esta se va desarrollando en el transcurso

de nuestro crecimiento para obtener la aceptacién de los demas, conformando a la vez
un soporte o red social. ‘

1.3.3 APOYO SOCIAL:

El apoyo social como su nombre lo indica es aquella pequefia o grande red social
en la que nos desenvblvemos a diario sobre todo nos sentimos a gusto dentro de ella,
ya sea en el hogar, en la escuela, en el trabajo 0 con los amigos; dentro de estos
espacios aprendemos a conocermnos y a conocer a los demas, es por ello que siempre
necesitamos formar grupos en donde nos sentimos aceptados. |

Existen varias definiciones acerca del apoyo social, las cuales nos ayudaran a
‘entender a que se refiere este término; segun el diccionario de la psicologia modema
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(1998), el término apoyo social se refiere a la asistencia disponible a las personas y los
grupos dentro de sus comunidades y que puede serviles de ayuda tanto para
desarrollar la capacidad de afrontar problemas como de elemento amortiguador de los
sucesos vitales negativos y otras causas . El apoyo social incluye el apoyo emocional,
el intercambio de informacién y el suministro de bienes materiales y servicios, (pag. 25).

También es definido como:

Apoyo social

* Ayuda en el afrontamiento de Ios' problemas, es decir, como provision de direccion
cognitiva 0 apoyo instrumental por miembros de la familia, parientes, amigos o colegas,
asi como ayuda para la satisfaccion de las necesidades emocionales y de
socializacion...”

* Es el numero y tipo de relaciones y vinculos sociales existentes entre las personas
que pueden facilitar el acceso o movilizacion de recursos de apoyo....” ( Mtro. Mario
Carranza, 199).

El apoyo social es un concepto claramente interactivo, que se refiere en
cualquier caso a transacciohes entre personas (Felton y Shinn, 1992), por lo que al
menos se debe distinguir tres aspectos (Lin y Cols, 1986; Barron, 1990).

1.- Incluye varios niveles de analisis: comunitano, redes sociales y relaciones intimas.
' 2.-Se distinguen en su estudio varias perspectivas: estructural, funcional y contextual.
3.- Se diferencia entre aspectos objetivos y subjetivos de dichas transacciones.

Los niveles de analisis consisten en lo siguiente; a nivel comunitario, el apoyb
social proporciona una sensacion de pertenencia e integracion social, la cual es
- evaluada normalmente al estar implicados en determinados roles y oontéxtos sociales;
a nivel red social aporta un sentido de unién con los demas, aunque sea de forma
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indirecta; en el nivel de relaciones intimas se esperan intercambios reciprocos y

mutuos, y la responsabilidad del bienestar.es compartida.

Las perspectivas de estudio se refieren mas bien en la forma en que se define el
concepto de apoyo social, por que al definir este término se resaltan los aspectos
estructurales de las redes sociales basadas en la existencia, cantidad y propiedades de
las relaciones; en otras ocasiones destacan los aspectos funcionales del apoyo_social,
centrandose en el tipo de recursos aportados por los lazos sociales y por ultimo
subrayan el contexto en el que se dan lugar las transacciones, donde se consideran los

contextos ambientales y sociales.

Por ultimo el aspecto subjetivo conceptualiza al apoyo social en términos
cognitivos, como percepciéon de que uno es amado, mientras que el aspecto objetivo lo
hace como una variable de personalidad, es decir lo que la persona cree o0 espera.

Existen varias formas de dar y recibir apoyo, ya que lo aprendemos
principalmenté dentro de la familia y lo llevamos a cabo dentro y fuera de ella; es decir
existen el apoyo recibi‘do'y el apoyo percibido, en donde el primero se centra en los
recursos intercambiados y sus funciones; mientras que el segundo considera la
percepcion que tiene el receptor de él mismo; cabe considerar que ambos son
importantes y ambos peden incrementar el bienestar de los sujetos.

Una de las principales funciones del apoyo social es el de dar informacion la cual
lleva al sujeto a creer que cuidan de él , que es amado, estimado y valofado, que
pertenece a una red de comunicaciones y obligaciones mutuas; ya que todos los
sujetos conocemos la necesidad de relacionamos con los demas. Es por elio que
existen diferentes formas de proporcionar y recibir apoyo social, como serian las

. siguientes: '

> Apoyo social de forma instrumental: es un apoyo tangible y material.
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» Apoyo social de forma errJIocional: Es un apoyo afectivo, expresivo, el cual nos
da sustento emocional.

> Apoyo social de forma de estima: Nos da valoracién y reconocimiento.

> Apoyo social de forma de compaiiia: es de proximidad, disposicion e interaccion
social positiva.

» Apoyo social de forma motivacional: Nos anima y estimula.

Es importante sefialar que el acceso al apoyo social no depende solo de la persona
y de su deseo de pertenecer a la red de apoyo social o al grupo, sino que depende
asimismo de las oportunidades ofrecidas, ya que este factor psicosocial es de suma
importancia para el afrontamiento de problemas y para tener mejores respuestas a
diferentes contextos sociales. |

Los factores psicosoiales ya mencionados, se ha podido observar que ambos se
encuentran relacionados entre si, ya que todos parten de un mismo contexto tanto el
social como el familiar, por que sin estos el sujeto no puede desarrollarse de forma
aceptable en la sociedad, por que si bien es ciérto tanto la familia, la autoestima y el
apoyo social son factores vitales en el desenvolvimiento de todo ser humano sea este
nifo, adolescente o adulto, logrando asi un desarrollo de la capacidad para sobrevivir y
encontrar un lugar dentro de la sociedad moderna; porque considero que sin estos
factores bien fortalecidos todos seriamos mas vulnerables a los cambios tan dréstiéos
que tiene la sociedad y sobre todo a la que se enfrentan los jovenes.
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Capiltulo 2

LOS JOVENES

Y LA
DEPRESION SOCIAL

*“ La comprension de la gente acerca del
mundo social puede ser estudiada, preguntandoles,
prnimero, como hacen para entender a los otros
describir sistematicamente como 1a gente ordinaria
dice la experiencia de su mundo”

( Fiske & Taylor).




CAPITULO I

LOS JOVENES Y LA DEPRESION SOCIAL

Los jovenes de esta década se sienten atrapados en un torrente de cambios
biosociales, cognitivos y psicosociales, ya que no solo crecen mas, engordan y se
hacen mas fuertes a un ritmo mucho mas rapido que en cualquier otra época de su
vida, eceptuando la infancia. Experimentan cambios asociados desde su'desarrollo,
hasta la manera de pensar sobre si mismos y sobre los demas. |

Los jévenes luchan por entrar y ser aceptados en la sociedad; “ como bastantes.
jovenes se encuentran en un limbo, entre la adolescencia y la edad adulta, se propuso
que en nuestra cultura surgiera una nueva etapa llamada juventud, esta se encuentra
muy preocupada por resolver los conflictos de la sociedad y se dan cuenta que las -
fuerzas sociales intervienen con su identidad....” ( Kenistan, 1970). Al no conseguir
entrar de lieno a esta sociedad se sumergen en un mundo de barreras, en donde
pareciera que los jévenes y los adultos fueran seres de distintos planetas.

Dentro de este capitulo se desarrollara, la problematica que viven los jovenes, el
por que de su depresion social y como se desarrolla en ellos. Los jévenes pueden tener
depresion social, ya sea por problemas en los factores psicosociales que son
importantes en su desarrollo, los cuales se desarrollaron en el capitulo anterior, o por
falta de oportunidades en su desarrollo intelectual 6 de actividades laborales.
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2.1 JOVENES EN DESARROLLO

Entre las edades de diez y veinte anos, todos los seres humanos cruzan la linea
divisoria entre la infancia y la edad adulta a nivel biosocial, cognitivo y sociocultural; en
donde este proceso no es nada facil, todos lo sabemos, yé que cada uno de nosotros lo
hemos cruzado. '

~ Algunos autores como; Freud (1993); Piaget (1972); Mead (1972); han definido la
época de la juventud como una etapa de conflictos y desequilibrios psiquicos que se
caracterizan por situaciones de crisis y reestructuracién de la personalidad.

Una definicion mas detallada, nos dice que “ la adolescencia es una crisis de
identidad, etapa en la que se pierden los roles infantiles que se intentan sustituir por los
roles adu}tos...." ( Erik Erikson, 1950 - 1968).

En el desarrollo de la juventud, pasamos por diferentes cambios; uno de ellos es
el corporal, cuando se pasa por la famosa pubertad, en donde el proceso empieza con
la produccién hormonal en el cerebro, destacando cuatro' hormonas importantes que
son, la liberadora de génadas, la de crecimiento, la testosterona y los estrégenos; en la
pubertad todos los érganos' sexuales aumentan de tamafio asi como todos nuestros -
organismos intemos. Otras caracteristicas sexuales que aparecen son los cambios en
los pechos ,en la voz y el crecimiento del bello facial, ya que a medida que el cuerpo va
cambiando, se debe ajustar la imagen corporal de cada individuo.

En lo que se refiere al desarrolio del joven en ei plano. social se dice que se pasa
por cuatro estadios principales: a) un estadio presocial: hasta los tres o cuatro aiios; b)
un estadio egocéntrico: hasta los ocho o nueve‘aﬁos; c) un estadio de exploracién:
hasta los doce o trece afnos; d) un estadio de organizacion, que representa el paso a la
fase de la adolescencia’'. ‘ |

! El desarrollo social del nifio y del adolescente, Herder, Barcelona 1976.
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Dentro del estadio presocial, se puede distinguir en el nifio un proceso de
egoismo el cual supone una conciencia del yo como algo diverso de lo que lo rodea,
sean cosas O personas 0 mejor dicho el termino presocial indica solamente que el
comportamiento social de los primeros afos revela la falta de diferenciacion entre ios
componentes de la sociedad. El estadio egocéntrico; en esta fase se asiste a una.
exploracion mas o menos consciente de la propia persona y del ambiente, es decir es
una fase algo dinamica por que se da el paso de la actividad solitaria a una actividad
antagonista hacia los demas. El estadio de exploracién se define como un estadio de
exploracion de los problemas sociales en donde los elementos que caracterizan y
dirigen la exploracién son una progresiva emergencia del pensamiento racional y por
otra, una formacion cada vez mas correcta de las cosas. En primer lugar el muchacho
se distingue a si mismo del mundo exterior; después adquiere conciencia de las propias
determinaciones generales y genéricas, finaimente, aprende que no todo lo que desea
lo puede obtener de un modo inmediato. La sociedad se convierte asi en una condicion
determinante para la seguridad emotiva, en donde ya no se conforma con jugar con la
familia si no mas bien quiere ser parte de un grupo en donde los juegos son mas bien
deportes. El estadio de organizacién; en este estadio se encuentra el nacimiento de la
verdadera sociabilidad, en cuanto que el individuo se hace consciente del propio yo y
empieza a darse cuenta de su propia vida, de su propio lugar en el mundo en que debe
Vivir. _

Es tan largo el proceso por el cual pasan todos los adolescentes, sin embargo
durante su formacién dentro de la sociedad se va formando la identidad propia, por que
desde la infancia cada uno desarrolia rasgos de su manera de ser que fo distinguen de
los demas, pero no es sino a lo largo de la juventud cuando esos rasgos se van definido
con mas fuerza y claridad. Gradualmente decidimos nuestras preferencias sobre lo que
nos parece atractivo y valioso o bien nuestro rechazo a lo que consideramos ofensivo y
desagradable. Nuestras ideas, creencias y valores se van precisando y erﬁpezamos a
pensar con mayor realismo en el futuro que queremos como personés; se esta
formando una identidad que nos caracteriza como individuos. La formacién de la
identidad se da paso a paso, conforme cada joven tiene experiencias nuevas que lo
hacen reaccionar y aprender a desenvolverse con mayor independencia; esas
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experiencias ocurren principalmente en la escuela, en las relaciones con otros
adolescentes, en el ambiente de la vida familiar y en el entorno mas cercano.

Es muy dificil para cualquier joven entrar en esta etapa, por que su nueva forma -
y apariencia real no son lo que esperaba. Al finalizar la pubertad continua existiendo
multiples cambios en los jévenes; por que si bien es cierto en ninguna etapa de nuestra
vida esta libre de problemas. '

2.2 LA PROBLEMATICA SOCIAL EN LOS JOVENES

En la actualidad todo ser humano se enfrenta constantemente a problemas
sociales de todo de tipo, sin embargo solo los mas débiles o vulnerables se dejan
atrapar, incluso los que se cansan de enfrentar tantos problemas de aspectos
psicosociales. |

Uno de los principales problemas que encuentran los jovenes, es el
desenvolvimiento en la Sociedad, especialmente cuando la familia no le da bases de
seguridad, por que al ser parte de ella de desatan infinidad de situaciones conflictivas.
Durante la adolescencia se hacen mas capaces de especular, emitir hipotesis y deducir
a partir de las teorias, destacando tanto las posibilidades como la realidad, dado que su
razonamiento puede ser formal o abstracto, lo cual le permite considerar principios
como los del amor, justicia etc., sin embargo existen limitaciones en el pensamiento
adolescente, por ello se encuentra con la dificultad para pensar, ya que el sujeto se
sumerge en su egocentrismo.

El joven adolescente al pasar de un grado escolar a otro, se muestra ansioso por

descubrir cosas nuevas, pero al tener dudas de si mismo, lo hace vulnerable ante los
demds, comenzando a sentirse menos competente. Ya que la educacién media
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superior abren a los jovenes el panorama de lo que pueden ser y hacer en su vida
adulta; ahi obtienen un conocimiento mas profundo de los distintos campos de las
ciencias, las técnicas, los oficios y las profesiones, al mismo tiempo, los jovenes se van
descubriendo a si mismos, por que ponen a prueba sus capacidades en cada terreno
del conocimiento y de las actividades practicas, y se dan cuenta de que'les interesa
mas, que les resulita dificil, en que cosas tienen mayor 0 menor habilidad.

En este periodo de la educacién y de la vida se tienen tantas experiencias
nuevas en tan poco tiempo, que es posible que los jovenes pasen por etapas de duda o
confusion sobre su futuro, o que cambien muy rapidamente de intereses y preferencias,
es por ello que' para todos es importante hacer amigos ( apoyo social) ; es comin formar
relaciones estrechas con compafieras y compaiieros en la escuela o en la zona donde
se vive, por que se comparte con ellos actividades y aficiones, tanto dudas como
problemas; sin embargo también hay formas equivocadas de la amistad o
companerismo, que perjudican el desarrollo de los jévenes. Con frecuencia se forman
grupos de amigos en los cuales los mas fuertes, 0 con mas poder de convencimiento,
imponen sus decisiones a los demas, aunque sean perjudiciales o contrarias a la Ieyz; a
veces esos grupos se mantienen unidos par agredir a los demas y en ocasiones, suelen
desarrollarse la drogadiccion y ofras formas de comportamiento dafino, aunque
muchos miembros de estos grupos se dan cuenta de que se estan haciendo dafio, pero
no se alejan de ellos porque se sienten presionados 0 por que creen que estan
comprometidos por la fidelidad, lo cual puede provocar desorientacion en la toma de
decisiones, tanto académicas como personales, por que al juzgar por ellos mismos a
través del sentido comun y la presiéon constante de los companeros no permiten tomar
buenas decisiones, generando a la vez cambios en su estado de animo. '

Los jévenes se enfrentan a diferentes situaciones en las cuales les resulta dificil
diferenciar lo bueno y lo malo, especiaimente al convivir con los demas en donde
debemos aprender a respetamos y respetar a los demas, por que muchas personas
con las que se convive son distintas entre si; algunas son agradables y otras provocan

? El adolescente en crisis, Eva Leveton, Pax México, 1994, pag. 221-267.
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hostilidad y rechazo generando en ocasiones ambientés de'conﬂictos y agresividad que
hacen dano a todos. Muchos de los conflictos que surgen entre los jovenes son
causados por diferencias de opinion, de gustos o actitudes, e incluso por problemas en
la forma del trato personal, otros conflictos son causados por los prejuicios, ideas
generalmente equivocadas y con una actitud totalmente negativo que se aprende en el
grupo social al que se pertenece. El prejuicio nos lieva a rechazar a quienes no piensan
como nosotros, tienen otras costumbres u otra manera de ser. . |

La agresion y la violencia son un factor amenazante para la convivencia entre los
jovenes, quienes estan aprendiendo a relacionarse y con frecuencia son impacientes,
impulsivos y muy sensibles a lo que los demas hacen o dicen. Como se sabe la
agresion puede darse en forma verbal durante la juventud, mediante ciertas actitudes, o
utilizando la violencia fisica, las burlas repetidas sobre la apariencia fisica o la forma de
ser de un compaiiero, e incluso discriminar a alguien, lastiman la sensibilidad de quien
las sufre, aungue parezca que son acciones sin importancia, sin embargo esta agresion
no solo se da con los comparieros o en la calle, si no también dentro del contexto
familiar ya que muchas ccasiones son los padres quienes recalcan los defectos de sus
hijos dirigiéndose a ellos con palabras poco agradables como; torpe, bueno para nada,
aprende a tu hermano, etc., lo cual produce en el joven rechazo asi miso, una baja
aﬁfoestima y lo que es peor , hace de esos adjetivos parte de su personalidad, se los
atribuye a su manera de ser y a su incapacidad por crear cosas nuevas; dentro de las
relaciones familiares el joven se crea infinidad de conflictos con sus padres y hermanos,
debido a los cambios que experimenta todo joven no solo le afectan a el, sino a todos
los que le rodean, muy especialmente a los padres, por que durante este proceso de
crecimiento los jovenes empiezan a aprender a ser independientes lo cual cuesta
trabajo entenderla para ambos padres; por que el joven exige ser tratado como adulto
cuando se comporta como niﬁo, y el adulto no se acostumbra a reconocer que sus hijos
ya han crecido y contindan tratandolos como nifios, lo cual genera conflictos éntre ellos,
especialmente una mala comunicacién entre padres e hijos, presentandose una mayor
trasformacién en la relacion familiar.
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Pero no terminan aqui sus problemas de la juventud ya que la misma cultura® se
opone a sus decisiones, a su forma de ser y de pensar, por que muchas veces son
reprimidos y no se les permite expresarse, mientras tanto aquellos que se revelan a la
cultura social son marginados y rechazados por la misma sociedad en la que algin dia
tendran que ser parte de ella; en el contexto social al que pertenecemos aprendemos a
esteriotipar a las personas de acuerdo a su capacidad intelectual, comd su habilidad
tanto creativa como de desenvolvimiento, es decir se califica a los jovenes como
buenos 0 malos dentro de lo académioo, ya que si es estudioso y trabajador sera una
persona provechosa y con éxito, mientras que los que no estudian y se dedican al
desorden seran sin duda alguna los fracasados y vagos, por 10 que muchos jovenes se
esfuerzan por ubicarse en la primera categoria pero son muy pocos los que aguantan
tanta responsabilidad de un solo golpe y desisten, sobre todo cuando se van formando
un futuro con muchas trabas, el hecho de tener que decidir si siguen estudiando o
buscar trabajo lo cual ambas opciones son dificiles de elegir , es cuando sienten que el
mundo o esta lleno de posibilidades o que no hay lugar para ellos, por que el
crecimiento tan acelerado de la globalizaciéon y el cambio tan excesivo de la sociedad
los jovenes ven tener pocas expectativas de oportunidad tanto académicas como
laborales*.

2.3 ; POR QUE SE DEPRIMEN SOCIALMENTE LOS JOVENES?

< Si crees que entiendes todo lo que ocurre, estas petﬂidamente confundido>

Durante el periodo de la juventud se genera una nueva forma de adaptacion
social en donde aparte de interrelacionamos con los demas, de crecer, se debe de
solucionar o lidiar con problemas poco agradables para cada joven.

3 El duelo y la melancolia, Sigmin Freud, 1917. pag. 246-247. Freud, en su obra el adopta una perspectiva especifica
del comportamiento humano a expensas de las influencias culturales e interpersonales.
* Problemas de la juventud en la sociedad, Goodman Paul, Barcelona. Pags. 13-27.
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La juventud época de turbulencias y vaivenes animicos en la que es dable
esperar depresiones transitorias pero en ocasiones pueden ser intensas, sin embargo
para Weiner (1970) como para otros autores, no cree que esta época deba verse como
un periodo turbulento de inestabilidad emocional, ya que para muchos jovenes es una
etapa de diversiones intensés; aun cuando para muchos sea una etapa maravillosa
debemos considerar que para otros no lo es , ya que si cada uno de nosotros_recordafa
como fue nuestra juventud tenga por seguro que se acordara de momentos tan
desagradables como agradables, claro los que recordamos con mas frecuencia seran
aquellos momentos buenos, por que los desagradables siempre preferimos guardarios,
mas cuando se tratan de las burlas, los apodos, 0 de aquellos que calificaban nuestra
habilidad torpe para algunas actividades; estas situaciones que considero como
factores capaces de obstruir el desarrollo de cada persona (niilo, joven, adulto), en
especial en la juventud por que es cuando se es sensible y se pueden tomar dos
opciones la aceptabilidad social o la condicion de aislamiento®, en donde ambas estan
mediadas por los otros.

Como ya he dicho en aparfados anteriores que para los jovenes es muy
importante el tener amigos. y pertenecer aun grupo, cuando no logra ser aceptado se
comienza a sentir rechazado e incluso se llegara a sentir sdlo; entonces es muy facil
que los jévenes se depriman socialmente debido al tipo de apoyo social, es decir si se
cuenta con amigos, los cuales son de suma importancia por !a necesidad de conocerse
asi mismos, de defenderse contra la incomprensién o la opresion de los mayores®; en
contra del mundo de los adultos; la de superar las dificultades de la instancia moral
personal al ser sustituida por una instancia colectiva, lo cual lleva a las reglas del grupo;
un amigo es aquel con el cual nos identificamos, pero cuando comienzan a atacar las
presiones de los demas comparfieros, a retarlos para ser aceptados en grupos; las
burlas o bromas pesadas; esto genera confusion y rechazo tanto a los demas como a
nosotros mismos; esto me ha hecho recordar a un compaiero que tuve en la

3 La personalidad en perspectiva social, Roberto Zavalloni — Ferdinando Montuschi, Editoria Herder, 1977,
ags.110-150.

E’Un estudio sobre la depresion; fundamentos de antropologia Dialéctica, Castilla del Pino Carlos, Madrid 1998, pag.

444,
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preparatoria, quien era un joven muy inteligente y estudioso, pero no era aceptado por
- los demas companeros, debido especiaimente por que decian que era un afeminado;
al parecer a él no le molestaba ‘ el echo de que no le aceptaran, pero un dia el me
comento que para no sentirse solo tenia que leer mucho, pero que aun a si sentia un
vacio cada que tenia que ir a la escuela. Ahora comprendo que este rechazo provoca
en los jovenes una baja auto estima y un aislamiento para no ser lastimado o bien los
jovenes se acercan a grupos que son marginados, creando bandas que perjudican
tanto la salud como nuestra persona, ya QUe a veces buscan soluciones equivocadas,
por que el auto desprecio puede llevar la rebeldia, el uso de drogas o actos agresivos.

Dentro del contexto educativo también los jévenes se deprimen por la no
obtencién de distinciones en el estudio, lo que significa que quedara rotulado como un
fracaso para toda su vida, en donde en ocasiones es a causa de los profesores
quienes reprimen el pensamiento, las actitudes y las habilidades de los jovenes,
quienes se encuentran llenos de energia, con ganas de descubrir cosas nuevas, de
especular sobre su futuro, pero al ser reprimidos se sienten ser incomprendidos. El
ambiente familiar tiene una influencia muy sensible en ia formacion y proceso de
adaptacion, por lo que lo consideraria también un factor psicosocial que pudiera
causar depresion social en los jovenes; el tipo de relaciones que reinan en la familia
determinan el valor de la conducta y desarrolio de los jovenes. En un ambiente de
apacible convivencia entre los miembros dara lugar a que los padres les brinden carifio
a los hijos lo cual puede ayudarie a defenderse de los ataques externos o cuando el
ambiente familiar es hostil y conflictivo, se rompen los lazos afectivos y comunicativos;
en donde la actitud de los padres que tienen hacia sus hijos durante ia juventud pueden
ser las siguientes:

Padres hiperexigentes: los que exigen una excesiva perfeccion, causan en los
hijos un sentido de ansia, de duda, complejos de inferioridad, inseguridad, tendencia a
encerrarse sobre si mismos. Padres hiperinduigentes. los que tienden a contentar al
hijo en todo y por todo; desarrollando de este modo una pérsonalidad despética. Padres
identificadores: los que consideran al hijo solo como prolongacidon de si mismos,
obligandole, aunque sea inconscientemente a conformarse a sus deseos; con su actitud
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obstaculizan el desarrollo de su autonomia, favoreciendo en el formas de excesiva
dependencia y pasividad. Padres dominadores: los que controlan a hijo de manera
exagerada, evidentemente el joven manifestara signos de angustia, regresién, apatia y
rebelion. Padres antagonistas: Los que concientes 0 inconscientemente rechazan,
aunque sea solo en el plano psicoldgico a su propio hijo; encontraran en él hostilidad y
ansiedad.

Estas actitudes de los padres recaen en los jévenes en forma tanto positiva como
negativa, en especial cuando una familia ya sufre de algin desajuste’ o cuando los
acontecimientos familiares estresantes, como el divorcio, coinciden con esta etapa,
entonces el muchacho suele tener dificultades para ajustarse a los cambios normales .
Sin embargo no hay que darle toda la culpa a los padres, por que muchos de estos |
jovenes son rebeldes y no aceptan sus errores, por 1o tahto no toman en cuenta los
consejos o regaios de los padres, tomado decisiones deficientes y se generan a si
mismo conflictos entre padres e hijos por que ambos lados exigen formas diferentes de
oompoﬂahiento; la presencia de hermanos® en ocasiones puede desfavorecer al
muchacho, en especial cuando es €l el mayor, ya que una familia extensa es mas dificit
a tender las necesidades de todos; por que el hijo mayor debe cuidar a los demas,
desarrollando cualidades de mando; el segundo hijo imitara las actitudes del primero
esforzandose a la vez para igualar al primero y por ser superior al mas pequefio; el
ultimo hijo normalmente esta viciado por el afecto exagerado de los padres y hermanos.
Sin embargo todos desean la atencién y amor de los padres quienes solo se preocupan
por darles comodidades y én ocasiones en hacer comparaciones entre hermanos o
compaiieros. Esto al principio me era dificil entender que el tener hermanos pudiera ser
tan problematico, en especial cuando tengo cinco hermanas y con todas me lievo bien,
pero si bien es cierto conozco familias en donde uno de tantos problemas es la
rivalidad entre hermanos , en donde se llegan a lastimar de tal manera que su persona
cambia y sobre todo su autoestima se debilita hasta quebrantdndose ; ya que el
desarrollo de la auto comprensién adquiere una nueva dimension en los jévenes por

T Ms. Olga E. Infante Pedreira. La Psicologia de la salud y la atencién a la familia. 1999.
¥Cohen — De Govia Guillermo C. La Psicologia en la salud publica, Editorial México 1995, pags. 20-28.
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que empiezan a reconocer y a decidirse entre sus multiples yos®, due pueden reflejar
aspectos diferentes y a veces contradictorios de su personalidad en diferentes entomos
y circunstancias; cuando buscan su yo autentico entre esos diferentes yos fm]ltiples,
muchas veces presentan de forma intencionada un falso yo, a veces para probar un
nuevo rol y a veces para ganarse la aceptaciéon y la aprobacion de los demas. La
autoestima disminuye como consecuencia de varios factores, que incluyen el examen
critico de uno mismo en busca de la auto comprension, en especial la atraccion fisica.

La juventud también es una época apacible y ademas muy gratificante para
muchos jovenes, en donde no todos encuentran problemas en el medio familiar y en el
escolar; sin embargo nuestra cultura impone fuertes tensiones a los jévenes debido a
las inhibiciones sexuales, las limitacionés de su libertad, la exigencia de triunfos
sociales y académicos y la indefinicidn de su rol en la sociedad, de modo que es facil
que sufran depresion social cuando se encuéntran en una sociedad tan exigente y a la
vez tan limitante. Otro factor que incide sobre nuestros jovenes es la inmadurez de sus
juicios, que puede predisponerio a los actos impulsivos y las reacciones extremas; los
pensamientos suelen caracterizarse también por una infﬁndada imevocabilidad, otra
caracteristica de las facultades cognitivas'® del joven es la falta de moderacion; la
gente, la sociedad o ellos mismos son totalmente buenos o totaimente malos, segin
haya sido su experiencia mas reciente.

Por fortuna, muchas de las depresiones en los jovenes se caracterizan por su
brevedad, tanto por éu intensidad, debido a que otras depresiones, se hacen crénicas y
no ceden aunque las condiciones ambientales mejoren; lo que los Iléva en busca de
defensas en contra de las depresiones como serian la hiperactividad, el uso de drogas,
la afiliacion a determinados grupos, la delincuencia o la promiscuidad sexual.

? Término empleado por Freud a partir de 1923 para designar la parte del psiquismo que une el inconsciente con el
mundo externo, o bien, forma de ser de uno mismo desarrollado a través de los demas.

191 os procesos cognitivos segun la teoria Cognitiva de Aron Beck se centran en la relacién entre las interaciones
personales y el medio ambiente, los cuales se desarrollan con ayuda de los otros.
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Las actitudes juveniles hacia la sociedad considerada globalmente son mas bien
Apesimistas, en el sentido de que la sociedad se considera como una construcciéon
arbitraria hecha por los adultos. Esta sociedad de adultos produce en muchos un
estado de animo de repulsién, por estar fundada en el compromiso, en las
transacciones, en la astucia o en la fuerza, y muy rara vez en la honestidad, lo cual da
indicio de un estado de animo de inquietud y de insegun'dad'.

Se puede decir que los jévenes se deprimen socialmente por la falta de habilidad
para resolver situaciones dificiles y por una larga secuencia de acontecimientos
negativos, éentre los que se encuentran los problemas familiares y la falta de
comunicaciéon entre los miémbros, y a veces un acontecimiento critico que pudiera
. desencadenar un intento de suicidio o farmacodependencia. |
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CAPITULO i

LA DEPRESION SOCIAL Y UNA TEORIA

3.1.- LA TEORIA COGNITIVA DE BECK

Durante el transcurso de este trabajo he tratado de describir la depresion social-
juvenil como un efecto social que recae sobre los individuos en cualquier momento o
etapa de su vida; sin embargo durante mucho tiempo se ha tratado de conocer las
causas que dan origen a la depresion pero a pesar de ello sigue siendo un misterio, es
~ cierto que existen varias teorias y aportaciones sobre esta problematica pero todas dan
informacién un tanto diferente, es decir muchas de estas aportaciories toman en cuenta
factores sociales pero al tratar de explicarlo solo se queden en un contexto médico, tal
. es el caso de la teoria cognitiva de Beck (1976), (1983).

La teoria de Beck (1976), esta dentro del modelo tipo “procesamiento de
informacion”, la cual esta basada en la experiencia clinica de Arén Beck, su teoria
sefiala que la enfermedad depresiva es por las distorsiones cognitivas considerandolas
como la causa primana del desorden del pénsamientd, el llega a definir a la depresion
como una anomalia de la cognicion que no de la afectividad; es decir que un
pensamiento negativo es désarrollar ideas ilégicas e incompletas, interpretaciones
incorrectas de la realidad, de si mismo y del futuro; a partir entonces de sus casos
clinicos lo lleva a realizar la triada cognitiva, en donde toma en cuenta los siguientes
factores: '

1.- expectativas negativas respecto del ambiente

2.- autoapresiaciéon negativa
3.- expectativas negativas respecto del futuro
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El considera dichos factores debido a sus experiencias con pacientes con una
depresion grave, en donde a partir de sus instrumentos eflos resaltaban un estado
negativo de todo aquello que habian vivido y lo dificil que les era aceptarse.

Segun Beck dentro dela sicopatologia se producen distorsiones caracteristicas
que parecen apartarse de lo que la mayoria de los individuos consideraria una manera
realista de pensar o de interpretar la realidad. Pero considero que nadie puede conocer

|a realidad de manera totalmente, lo cual lleva a cada individuo a hacer de su realidad y
mundo de diferente forma ya que este esta basado principalmente tanto por sus .
experiencias pasadas como las que va viviendo; es decir que lo subjetivo dependera de
lo que el sujeto considere como lo objetivo, y como la realidad es un mecanismo
subjetivo y a la vez objetivo y siendo compartida por los sujetos, entonces todas las
experiencias deberan ser consideradas dentro de un contexto normal.

Si bien es cierto que sus aportaciones clinicas coinciden en que los sujetos
deprimidos son pesimistas respecto de los demas, de si mismo y del futuro, por que
entonces considerar a la cognicion como un factor primario que da lugar a la depresion,
cuando los factores cognitivos son factores sociales lo que considero que al tomar solo
en cuenta el pensamiento se esta limitando, es decir que 'para deprimimos no
necesariamente pénsamos negativamente sino que nos encargamos de echar la culpa
a otros (familia, amigos) como es el caso de los jovenes quienes al sentirse deprimido
se inclinan a la agresion o ir en contra del sistema, hay otros como los poetas, musicos
etc, que su depresion la expresan a través de palabras y no todas estan cargadas de
pesimismo si no al contrano hablan de su mundo.

Beck afima que los sentimientos depresivos surgen espontaneamente de la
posicidn cognitiva descrita pero no explica como, solo presenta una serie de datos -
experimentales; también vincula la depresion con una perdida significativa que a la vez
da lugar a las caracteristicas distorsiones cognitivas, me atrevo a sefialar que se refiere
en cierta forma a lo que Freud (1917) explica en su obra duelo y melancolia, en donde
el sujeto dependen del objeto y cuando lo pierde cree perderio todo; pero Beck lo dice
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de la . siguiente forma, “las experiencias que el paciente tiene a lo largo de la vida
activan a si patrones cognitivos que giran airededor del tema de la perdida. Los
diversos fendmenos emocionales, motivacionales de la conducta y vegetativos de la
depresion fluyen a partir de estas autoevaluaciones negativas®.. (pag. 129). También
menciona que “la trnsteza del paciente es una consecuencia inevitable de sensacién de
privaciéon, pesimismo y autocritica’...(pag.129); infiere entonces que “ después de
experimentar una perdida, el individuo comienza a valorar sus vivencias de una manera
negativa™..(pag.129). Con esto Beck nos diria que un sujeto se deprime a partir de sus -
pensamientos y experiencias negativos en donde el sujeto solo tomara en cuenta toda
la informacién negativa y se quedara codificada en la memoria los sucesos y hechos
negativos; sin embargo hay algo que no logro encontrar en esta teoria, en donde el no
explica las causas de la depresion solo describe los resultados y su teoria solo sugiere
una desviacién del pensamiento y no a la complejidad de la mente humana, menciono
esto por que Beck considera a la depresién como una enfermedad mental y la mente
humana es muy compleja ya que se puede entrar en conflicto entre o que piensas, lo
que sientes y tu actitud que tomes; su teoria tampoco considera los factores
interpersonales que recaen en la persona depresiva, ni la causa por la cual una perdida
0 una frustracién acelera el episodio depresivo; segun él, “ el individuo deprimido
considera que carece de algun elemento o atributo que a su juicio es esencial para su
felicidad...” (pag. 105), pero no nos dice el porque una perdida desarrolla un depresién
en ciertos individuos y no en otos ya que no todos los sujetos que tienen una perdida se
depn’mén.

Mientras tanto para 1983 La teoria de Beck sugiere que existen al menos dos
tipos generales de esquemas que tienen relacion con dos dimensiones depreségenas
de la personalidad: sociotropia y autonomia. Dentro del primero incluyen actitudes y
creencias que suponen una alta valoracién de las relaciones interpersonales y una alta
dependencia de las normas sociales en el momento de juzgar su propia conducta. Los
esquemas auténomos incluyen actitudes que valorizan la independencia, la libertad de
accion, la privacidad y la autodeterminacién. La actuacion  de estos esquemas se
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reflejan en ciertos errores sistematicos, en la manera de procesar la informacion, que
con el tiempo conducen a lo que Beck denomina la triada cognitiva.

Se pude observar que en esta reconstruccion de la teoria, Beck considera a los
factores sociales e interpersonales pero deja a un lado la relacién reciproca que hay
entre estos factores y el sujeto, ya que desde mi punto de vista considero que los‘
factores psicosociales tienen un papel importante dentro y fuera del sujeto, en especial
en los jovenes quienes al entrar en- contacto con el mundo social se enfrenta una
variedad de situaciones que en ocasiones entra en conflicto y lo hace vulnerable a todo
tipo de experiencias, pero cabe sefalar que no siempre adoptamos pensamientos
negativos por propia cuenta, sino que el oonte)do social o cualquiera que sea nos da las '
bases para ello. Las personas que se deprimen en la actualidad ya no son personas
inactivas, es decir a un estando dentro de este proceso los sujeto siguen siendo parte
de una sociedad debido a que la depresién ya existe en todas partes y es un mal social
por lo que me refiero a ellas como las depresiones sociales.

3.2.- UN MODELO SOCIODEPRESIVO

La depresion social como he sefialado es un proceso que adoptamos para
defendernos del exterior, ya que al deprimirnos ya nada podria hacer mas dafio del que
ya se siente, por lo que también es una forma de manipular a los demas para obtener
ayuda que a la vez se rechaza. Para poder realizar un modelo‘ sociodepresivo
tomaremos en cuenta el modelo de Lewinsohn (1974), en donde el sostiene que la
depresion es precipitada por un déﬁcit‘de_ las habilidades sociales tomando a si en
~cuenta el medio ambiente, la carencia de habilidad y como buen repreéentante de la
psicologia clinica no olvida tomar en .cuenta los antecedentes genéticos.
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Partiendo de este modelo podemos ver que estos factores que Lewinsohn toma
en consideracion llevan a originar depreSién en los sujetos; el modelo sociodepresivo
propuesto consiste primeramente en tomar en cuenta a factores psicosociales los
cuales sean de importancia para la vitalidad de cada sujeto, es decir estos factores
psicosociales deben ser aquellos que pertenezcan al mundo exterior y al interior de las
personas ( familia, apoyo social, autoestima). El modelo sociodepfesivo propuesto
pretende explicar que los factores psicospiales estan relacionados entre si y a su vez
con el contexto social por lo que estan expuestos al constante cambio que sufre la
sociedad, debido a este cambio suelen presentarse desequilibrios dentro de los factores
psicosociales provocando dentro y fuera del sujeto un proceso de depresion social;
cabe sefialar que no importa cual sea el factor que se desequilibre siempre desatara un
conflicto en el sujeto al sentirse impotente ante una sociedad de tantés exigencias.
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Este modelo sociodepresivo a diferencia de la teoria de Beck no toma en
consideracion al pensamiento desviado, si no mas bien ie da un papel importante a los
factores psicosociales.

Se pude observar que los factores psicosociales, el factor vulnerable y el
contexto social tienen una relacion reciproca y todo cambio recaera en el sujeto, es por
ello que al rol sexual lo considere como factor vulnerable; el cambio que se genere
desata a si mismo un bajo control del medio social en donde el sujeto carece de
habilidades sociales para poder reconstruir su contexto, lo cual lleva a generar un
proceso de depresidon social. También puede generarse depresién social cuando
cualquiera de estos factores psicosociales entran en crisis 0 en un desequilibrio en
donde el sujeto ve caer su fuente de recursos y su contexto social esta estable también
puede entrar el sujeto en un proceso de depresion social.

Talvez este modelo tenga algunas deficiencias, pero considero que es una

manera de comenzar a abrir las puertas a la Psicologia social para que se interese por
estos problemas y lograr a si nuevas expectativas en su estudio.
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METODOLOGIA

La depresion social concebida como una construccién social y los factores
psicosociales como procesos fundamentales del ser 'huméno piden mayor interés en su
estudio por profesionistas, independientemente que sean psicélogos clinicos o sociales
e incluso de todo aquel interesado en esta problematica social que se presenta en la
mayoria de la poblacion, 'ya sea, adolescente, adulto, anciano 0 nifio.

Se dice que en la poblacién Mexicana, el 10% de los ciudadanos se deprime y
800 mil personas al afio se suicidan'. Debido a la transicion demografica caracterizada
principalmente por jévenes, se requiere de servicios de informacion, centros
recreativos, etc., para que los jévénes sepan a donde acudir y que hacer en casos de
problemas de depresion social y otros. u '

Los jovenes de hoy, creen tener grandes problemas y ser los unicos que tienen
la razén, para tener tipos de comportamientos no aceptados por el resto de la sociedad,;
por lo tanto es dificil acercarse a ellos, ya que al sentirse rechazados por la sociedad
crean una barrera de incomunicacién; lo cual hace necesaria la importancia de crear
espacios para ellos e instrumentos para que sean capaces de reconocer factores y
conductas de riesgo. ’

Para poder entender el porqué se produce depresion social en los jovenes es
importante considerar factores psicosociales que ayudan al buen desarrollo de los
jovenes como son: el perfil del funcionamiento familiar, el autoestima y el apoyo social.

! Doctor Alejandro Diaz, Instituto Mexicano de Psiquiatria, 2000
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4.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

&, En qué medida los factores psicosociales tal como el perfil del funcionamieto familiar,
la autoestima y el apoyo, se relacionan con la presencia de depresién social en
estudiantes de preparatoria? '

4.2 OBJETIVOS:

Para este proyecto se plantean los siguientes objetivos:

1.- Detectar si hay presencia de depresién' social en estudiantes de preparatoria.

2.- Estudiar a la depresion desde un enfoque psicosocial.

3.- Investigar, si el perfil del funcionamiento familiar, la autoestima y el apoyo social
como factores psicosociales, determinan la presencia de depresion social.

4.3 HIPOTESIS:

H1.- Los factores psicosociales que determinan la presencia de depresién social en los
estudiantes de preparatoria son:.un mal funcionamiento familiar, una baja auto-estima y
un bajo apoyo social.

H1.2.- El principal- factor psicosocial causante de la depresiéon social es un mal
funcionamiento familiar, en donde se pierde la relacién entre los miembros, existiendo
una mala relacién o comunicacion entre los padres y los hijos, y'presencias constantes

de problemas.

H1.3.- La baja autoestima es un factor psicosocial capaz de producir depresion social.
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H1.4.- El tener un bajo apoyo social indicaria que es este un factor psicosocial que
genera la presencia de depresion social.

4.3.1 CONSTRUCCION CONCEPTUAL DE VARIABLES

Depresion social: Proceso en el cual el sujeto reacciona de manera negativa ante el
rompimiento de factores psicosociales importantes, caracterizado por la presencia de
un bajo rendimiento fisico y emocional, pérdida de interés pof las cosas que le eran
importantes, habiendo presencia de tristeza; aunque no necesariamente se presenta.

Funcionamiento familiar: Sistema en el cual el sujeto se desarrolla para ser parte de
una sociedad.

Autoestima: Es la maneré de apreciacidn de todo sujeto de si mismo; la cual puede
estar constituida por dos vertientes:

a) Alta autoestima: es cuando el individuo se siente y sbbre todo se conéidera mejor
o igual que los demas, tomando en cuenta todas sus capacidades como buenas.

b) Baja autoestima: es cuando el individuo tiende a rechazarse y considerarse
inferior a los demas, teniendo una autocritica de ser incapaz de lograr ciertas
metas. ' '

Apoyo social: Es la asistencia disponible a las personas y los grupos dentro de su
contexto social o su comunidad y que pueden servirles de ayuda tanto para desarollar
la capacidad de afrontar problemas de los sucesos vitales negativos.
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4.4 POBLACION

La poblacién hacia la cual se enfoco la presente investigacion estuvo constituida por
estudiantes del Turno Matutino (153, j6venes)de la Escuela Prepaparatoria Federal Por
Cooperacion “ Basilio Cantabrana®, ubicada en Boulevard Xochimilco No. 1 en
Chiconcuac ( E. P. CH. )? con clave EMS-2/142.

Cabe sefialar que esta poblacion fue considerada importante ya que dichos estudiantes
presentan malas conductas, teniendo un bajo rendimiento académico; son estudiantes

que no han sido aceptados por otras instituciones académicas ( bor no aprobar el
| examen, mala conducta, los dan de baja).

Lds estudiantes de esta Institucion, han tenido senos problemas, ya que se dan
constantes rifias entre ellos, teniendo a la vez una mala orientacion para una calidad de

vida sana ( drogas, sexualidad, alcoholismo, tabaquismo, etc.), por lo cual reciben
| suspensiones de dos a tres dias, pero sin éxito alguno sobre su conducta. Debido a
todo esto dicha Institucion a perdido credibilidad y muchos padres de familia
pertenecientes a dicho municipio ( Chiconcuac), no inscriben a sus hijos en esta

escuela®.
4.41 SUJETOS

- El numero de sujetos que conformaron la muestra fueron 40 jovenes estudiantes del
tumo matutino de la Escuela Preparatoria Federal por Cooperacién “ Basilio
" Cantabrana”; en donde 24 de dichos estudiantes constituyen el género femenino y los
16 restantes al género masculino, sus edades fluctuan entre los 15 y 18 afos de edad;
tomandose en cuenta a los tres afios en curso ( primeros, segundos y terceros),

cabe seiialar que solo se toma a un grupo por cada afio escolar.

? Escuela Preparatoria de Chiconcuac.
? Dicha informacion fue obtenida por padres de familia que habitan en el municipio de chiconcuac y por alumnos de

la preparatoria.
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4.5 TIPO DE ESTUDIO

El procedimiento que se llevo acabo fue un estudio intencional, ya que uno de los
principales objetivos era encontrar a jévenes estudiantes con depresién, sin importar la
edad, el sexo y el grado escolar, por lo cual se les aplico a 153 estudiantes el primer
instrumento, el Inventario de depresion de Beck (1979) (ver anexo 1), el cual nos sirvié
para detectar a los jovenes con depresion.

Una vez seleccionados los 50 estudiantes con depresion a través de dicho instrumento,
solo se pudo aplicar a 40 de ellos los demas instrumentos, debido a su-inasistencia en
la escuela. ‘

Se les aplico la escala de autoestima de Rosemberg (1965), la cual consta de 10
reactivos que van desde totalmente de acuerdo, hasta totaimente en desacuerdo la cual
fue calificada en tres niveles; alto, moderado y bajo ( ver anexo 2 ), y la escala de apoyo
social del Departamento de Salud mental de California,1981 ( Holmes y Rahe), la cual
consta de seis pregunfas, en donde se tienen respuestas multiples, calificandose a la
vez en : alto, moderado y bajo (ver anexo 3 ). Por ultimo se les aplico el instrumento del
Perfil del Funcionamiento Familiar — OPS (PFF), el cual consta de 25 factores de riesgo,
evaluando la adaptabilidad y la vulnerabilidad familiar, la cual fue evaluada en aito,
moderado y bajo, cada una de sus dimensiones ( ver anexo 4 ).

Una vez obtenidos los datos de los instrumentos aplicados, se codificaron en una
sabana de datos, tantos los datos numéricos reales como los nimeros ‘representantes
de cada nivel (ver anexo 5 y 6), los cuales son analizados a través del analisis
proporcional el cual consiste en describir los datos en porcentajes a través de graficas y
de correlaciones entre las variables. '
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INSTRUMENTOS

INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK

(BECK DEPRESSION INVENTORY) - BDI

BECK, A.T; RUSCH, A J.; SHAW, B.F. Y EMERY, G. (1979)

CARACTERISTICAS

El Inventario de Depresién de Beck fue desarrollado, en un primer momento, como un
instrumento heteroaplicado de 21 items que evaluaba la intensidad del sindrome
depresivo. El Inventario de Depresiéon de Beck generalmente se considera mejor que el
inventario Multifasico de Personalidad de Minnesota y escalas similares, como la de
Zung ( Hammen, 1981); en la actualidad se trata de una escala autoadministrada.

CONTENIDO

E! BDI consiste en 21 items, cada uno con cuatro opciones de respuesta en forma de
aﬁnnaciohes, ordenadas por orden de gravedad, de las cuales la persona que responde
selecciona aquella que mejor se ajuste a la forma en que se siente “en ese momento”.
Los sintomas y las actitudes que la escala mide principaimente son la tristeza, el
pesimismo/falta de valor, la sensacion de fracaso, la insatisfaccion , la culpa , la
expectacion de castigo, el disgusto con uno mismo, la autoacusacién, los pensamientos
suicidas, el llanto, la imitabilidad, el aislamiento social, la indecision, la distorcion de la
imagen corporal, el retraso en el trabajo, el insomnio, la fatiga, la anorexia, la pérdida de
peso, la preocupacion somatica y la pérdida de la libido, ( ver anexo 1).

PUNTUACION

E! Inventario de Depresion de Beck se basa en el escalograma de Guttman. La escala
on'ginai permitia la selecciéon de cuatro a siete respuestas a las que se les ésignaba» un
peéo de 0 a 3. Se hicieron revisiones de la escala en 1974 y en 1978, estandarizando
las opciones de respuesta a cuatro para cada item, cada uno de los cuales mantiene
todavia un peso de 0 a 3.
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Los valores numeéricos de 0 a 3, que son asignados a cada afirmacion, indican el grado
de gravedad. En algunas categorias se presentan dos afirmaciones alternativas (2a y
2b), pero se les asigna el mismo peso. Los items son puntuados con un total maximo de
63.

VALIDEZ

Beck y cols. (1961) compararon el BDI con los diagnésticos psiquiatricos independientes
realizados por cuatro psiquiatras en 226 pacientes hospitalarios externos e internos y en
183 pacientes de un grupo de replicacion. Los autores indicaron que la escala fue capaz
de de discriminar entre diferentes niveles de gravedad de la depresion basadas en la
evaluacion clinica, tanto para el grupo onginal como para el de replicacion, oscilando las
cofrelaciones entre 0,59 y 0,68.

Esta escala ha sido utilizada con éxito en grupos de pacientes y en poblacién general, si
bien muchos trabajos se han centrado en el estudio de pacientes psiquiatricos (Beck y
cols; 1961).

En pacientes no psiquiatncos, las correlaciones medias respectivas fueron
aproximadamente de 0,74 y 0,60. El BDI también se mostré capaz de discriminar entre
subtipos de depresién y de distinguir depresion de ansiedad.

FIABILIDAD

La fiabilidad fue probada basandose en 226 pacientes hospitalarios internos y extemnos y
en 183 pacientes de un grupo de replicacién. La consistencia intema fue comprobada
utilizando 200 de los casos. La puntuacion para cada uno de los items fue probada con
el total del BDI para cada persona; todos fueron asociados con p< 0,0001. La fiabilidad
de las dos mitades fue comprobada utilizando 97 de los casos y la correlacion entre
ellas fue de 0,86. También llevaron a cabo pruebas de consistencia intema de la
escala, indicando valores para el coeficiente aifa de 0,91; 0,76 y 0,73. La estimacion de
la consistencia intema del BDI obtiene un coeficiente aifa medio de 0,86 para pacientes
psiquiatricos y de 0,81 para el resto. Por lo que se considera la escala de eleccion para
las pruebas de deteccion en sujetos deprimidos en la poblacion general.
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ESCALA DE AUTOESTIMA

ROSENBERG M. (1965).

México ( validacion) Dra. Catalina Gonzalez-Forteza.

No. Ref.: 27 ‘

Nota: Evaluar la auto estima en poblacién adolescente.

La Escala de Autoestima de Rosenberg, consta de 10 reactivos, con 4 opciones de
respuestas cada uno, que van de Totaimente de Acuerdo a Totalmente en Desacuerdo;
y se considera que a mayor puntaje, mayor autoestima. Las dos dimensiones que la
componen contemplan: atributos positivos y negativos de autoestima. La escala esta
formada por lds 10 reactivos originales de Rosenberg (1965), con el mismo formato de
respuestas de cuatro opciones, ( Ver anexo 2 )

1 = Totalmente de acuerdo a 4 = Totalmente en desacuerdo. .

Validez y confiabilidad: |

Esta escala fue aplicada en 1986 en adolescentes estudiantes de la Ciudad de
Guadalajara, para conocer la relaciéon entre autoestima, apoyo social y sintomatologia
depresiva ( Estrada y Velasquez, 1986). | .

En la Ciudad de México, se realizd un estudio con 100 adolescentes ( Gonzélez-Forteza
y Rodriguez Ruiz, 1993), en donde la consistencia intera de la escala fue de .68. Las
dimensiones que emefgienon .en el analisis factorial { rotacion Varimax) explicaron el
66.2% de la varianza total: satisfaccion, valia y respeto. En un siguiente estudio con 423
adolescentes mexicanos ( Gonzalez-Forteza, 1992), la consistencia intema de la escala
fue de 0.75, compuesta por dos dimensiones que explicaron el 43.6% de la varianza
total: caracteristicas positivas y caracteristicas negativas de autoestima. Los factores
encontrados fueron conceptualmente congruentes.

ESCALA DE APOYO SOCIAL.
ESCALA AUTOAPLICADA. DEPARTAMENTO DE SALUD DE CALIFORNIA. 1981.

En esta escala se explora el nivel de apoyo social de los sujetos, relacionandolo con el
nivel, frecuencia y calidad de sus relaciones afectivas y calidad de sus relaciones
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afectivas y sociales, asi como de las expectativas en cuanto a esas relaciones; consta
de seis preguntas, ( ver anexo 3 ). '
En un estudio de fiabilizacion y validacion de la escala se obtuvo' un coeficiente de
alpha de 0.99, ( Conde Lépez, V. Y Franch Valverde, J. L., 1984).

ESCALA DEL PERFIL DEL FUNCIONAMIENTO FAMILIAR - OPS (PFF) (1993)

De acuerdo a sus autores identifica 25 factores de riesgo en versién adolescentes ( con
97 variables), dentro del funcionamiento familiar del adolescente evalla la adaptabilidad |
y la vulnerabilidad familiar, midiendo las siguientes dimensiones: estilo de afrontamiento
de problemas; fuentes de apoyo social del adolescente; valores y creencias; satisfaccion
con la vida, felicidad y rendimiento académico y laboral; acumulacién de tensiones y
factores estrésantes; problemas de salud y tratamiento. Este instrumento es una versién
para jévenes de 10 a 19 afos. El formato de la prueba es un cuestionario mixto:
preguntas con escala lickert y preguntas de seleccién de opcién multiple (ver anexo 4 ).,
La forma de aplicacion puede ser auto administrada o por entrevista.

VALIDEZ ’ ‘

Para la realizacién de la validez de este instrumento, el estudio tuvo dos momentos
principales, en el primero se realizo el pilotaje del instrumento ( PFF), tal como se recibié
en su version en lengua castellana, en 50 adolescentes con sus padres, dando como
resultado adaptaciones en el lenguaje empleado para que resultaran comprensibles
cada una de las preguntas; y en el segundo momento, se aplico el instrumento unificado
en la poblacién muestral en distintos planteles. |

El disefio estadistico de la validacion estuvo compuesto por:

1.- La consistencia interna del instrumento ( alpha de Cronbach),

2.- El agrupamiento d los factores derivados de cada item ( andlisis factorial);

3.- 'La descripcion de las medidas de tendencia central. media, moda, mediana,
desviacion estandar y frecuencias de cada reactivo.
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CALIFICACION DEL INSTRUMENTO INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK:

CLAVE DE CORRECCION

La clave de correccion aparece a la izquierda de cada una de las frases (esta
numeracion no aparece en el formato de lectura para el sujeto), que va del 0 al 3. La
puntuacién directa tdtal se obtiene sumando los valores correspondientes a cada una de
las frases marcadas por el sujeto, en los 21 apartados.

El rango de ia puntuacion obtenida es de 0 a 63. Los puntos de corte que se proponen
para guardar el sindrome depresivo son los siguientes (Beck y cols., 1988):

- normales: 0a 9

- depresién leve: 10 a 18

- depresion moderada: 19 a 29
- depresion grave: 30 0 63

En donde se tom6 en cuenta desde el nivel de depresidon leve hasta el nivel de
depresién grave, para referirnos a, nivel bajo (3), nivel moderado (2) y nivel alto(1);
tomando el mismo rango de puntuacion, es decir: '

- nivelbagjo: 0a9 (3)
- nivel moderado: 10 a 18 (2)
- nivel alto;: 30 a 63 (1)
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CALIFICACION DE LA ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG
PROCEDIMIENTO

Para la correccion se considerara que los items 1, 2, 4, 6 y 9 se punttan de la siguiente
forma: muy de acuerdo = 4; de acuerdo = 3; en desacuerdo = 2; muy en desacuerdo =
1. En cambio, los items 3, 5, 7 y 8 se puntian en orden inverso, es declr muy de
acuerdo = 1, de acuerdo = 2; en desacuerdo = 3; muy en desacuerdo = 4. Las
puntuaciones obtenidas en cada item se suman y se obtiene una puntuacién global. Una
puntuacioén superior a 25 indica una autoestima positiva. '

Una vez obtenida la puntuacién, se dividi6é en tres niveles, los cuales son:

- nivel de baja autoestima: 17 a 20 (3)

- nivel de moderada autoestima: 21a24 (2)
- nivel de alta autoestima: de 25 en adelante (1)

Cabe senialar que se toma el rango de puntuacién del 17 al 30, ya que la puntuacion
mas baja fue 17 y las mas alta fue 30. El numero que se encuentra entre paréntesis
indica la representacion de cada nivel.
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CALIFICACION DE LA ESCALA DE APOYO SOCIAL
PROCEDIMIENTO

Para el apoyo social cada una de las respuestas se valorara de la siguiente forma:

1. ‘Ninguna = 0; una o dos = 1; dos o tres = 4; cuatroo mas = §

2. Ninguno = 0; uno = 1, dos o tres = 2; cuatroo mas = 3

3. Raramente = 0; una vez al mes = 1; varias veces al mes = 4, una vez a la
semana o mas = 8

4. Ninguno = 0; uno 0 mas = 6; tres a cinco = 8; seis o mas = 10

5. Raramente = 0; una vez al mes = 1; varias veces al mes = 2; una vez a la
semanaomas =4

6. No = 0; varios companeros distintos = 2; un compaﬁ_ero permanente = 6; casado

0 vive con alguien = 10

Es importante senalar que solo se toma en cuenta la primera respuesta de las dos de
cada pregunta. Las puntuaciones obtenidas en cada pregunta se suman y se obtiene
una puntuacion global, la cual se divide en nivel bajo (3), moderado (2) y alto(1); en
donde las puntuaciones son las siguientes: |

- nivel bajo: menos de 15 puntos (3)
- nivel moderado: de 15 a 29 puntos (2)
- nivel alto: d 30 a mas puntos (1)
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CALIFICACION DE LOS CUESTIONARIOS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
- DEL PFF.

1. Obtencion de puntajes individuales en cada factor.

El instrumento permite tener un puntaje numé‘ﬁooi para cada factor del funcionamiento
familiar. Este puntaje‘ numeérico se obtiene sumando los numeros marcados como
respuesta a cada una de las preguntas que los constituyen.

A continuaciéon se dan las indicaciones especificas para la calificacion e interpretacién
de cada factor. |

Dimensién A: Tipo de relaciones

Factor: Tipo de familia.

Pregunta: 4 A
Calificacion: es la clasificacion de la familia en alguna de las siguientes categorias:

' Familia completa: si respondieron que en la familia viven con el padre y la madre.
Familia extensa: si respondieron que viveri personas de varias generaciones (padres,
madres, abuelos, tios) independientemente de la p.8.

Familia mixta: si respondieron que viven la madre y la pareja de la madre, o el padre y la
pareja del padre.

Familia incompleta: si respondieron que viven sélo con el padre o la madre.

Otros: si las combinaciones de respuestas son diferentes a las descritas arriba.

Interpretacion: El tipo de familia no es en si mismo un factor de riesgo, pero si se sabe
-que las familias donde la madre es la jefa del hogar y hay escasos recursos, tienen

mayor propension a dificuitades.

Factor: Numero de miembros y niimero de hijos.

Preguhta: 3.
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Calificacion: es el nimero marcado en cada respuesta, equivalente al nimero de
personas y de hijos que hay en la familia. ' ‘
Interpretacion: un mayor nimero de hijos, asociado a escasos recursos, representa un
factor de mayor vulnerabilidad.

Factor: Jerarquia y limites.

Preguntas: 15y 16.

Calificacién: la suma de puntajes dados a las respuestas de cada prégunta (rango de 2-
10). » '

Interpretacion: Puntajes mas altos (7-10) indican una, mas cléra percepcién del rol del
padre o madre y de autoﬁdad en la familia. Puntajes bajos (2-4) sefalan tendencias al
caos en la organizacion familiar. La p. 16 informa quien es percibido como la persona
con mas poder y autoridad y se le da mayor puntaje a la respuesta “ambos” (10), como
representativa de un funcionamiento ‘mas balanceado y democratico. Si personas
distintas a los padres tienen la autonidad, hay que asociar este hecho con las
“caracteristicas de la éomposicién familiar y las razones por las cuales los progenitores
no cumplen con esa funcion. |

Factor: Cohesion familia.

Pregunta: 7, conitemsa,byc.

Calificacion: es la suma de las respuestas a las preguntas dichas (rango 3-15).
Interpretacion: a mayor puntaje, mayor nivel de cohesién; es decir, mayor apego
emocional, mayor sentimiento' de unién y una mas explicita éxpresién de afecto entre los
miembros de la familia. Puntajes bajos (3-6) indican desapego afectivo, aspecto
encontrado en asociacién con mayor propensién a dificultades emocionales y del
comporfamiento en diferentes miembros de la familia.

Factor: Participacién en la solucién de problemas.
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Pregunta: 7, conitemsdye.

Calificacion: es la suma de respuestas (rango 2-10).

Interpretacién: a mayor puntaje, mayor grado de participacion de los hijos en la solucién
de los problemas familiares y de compromiso y unién familiar para afrontarios.

Factor: Comunicacién padres - hijos.

Preguntas: 11y 13.

Calificacién: se obtiene por separado el puntaje en la comunicacion con el padre y con la
madre, sumando las calificaciones dadas a los items a, b, ¢ y d de dichas preguntas
(rango 4-20). |

Interpretacion: puntajes altos (15-20) indican un mayor marco de apertura, de confianza
y de satisfaccion en la interaccion padres e hijos, lo cual permitiria compartir ideas y
sentimientos sin reservas.

Factor: Rutinas familiares.

Pregunta: 14. ‘

Calificacién: suma de las respuestas (rango 6-30).

Interpretacién: puntajes altos (22-25) revelan un mayor grado de estructuraciéon de la
organizacién de la vida familiar, aspectos encontrados asociados con un clima de
cohesion y estabilidad, que estimulan un sentimiento de seguridad y de certidumbre,
propiciador del crecimiento de los miembros de la familia. Puntajes bajos (5-8) se
asocian con la presencia de pocos espacios y escaso tiempo para compartir con la
familia, lo cual, en adolescentes, favorece la busqueda de afecto, apoyo y orientacion
en grupos ajenos a la familia, disminuyendo asi el control de Iés padres.

Dimension B: ESTILO DE AFRONTAMIENTOQ DE PROBLEMAS.

Factor: Busqueda de apoyo social.

Pregunta: 8 con items ay b.
Calificaciéon: suma de respuestas (rango 2-10).

69




_ Interpretacion: puntajes mas altos (7-10) sefialan que con mayor frecuencia la familia
acude a la bisqueda de apoyo por parte de vecinos, parientes y amigos para enfrentar

problemas.
Factor: Busqueda de apoyo religioso.

Pregunta: 8 con items c.

Calificacion: puntaje dado como res puesta (rango 1-5).

interpretacién: puntajes altos (4-5) corresponden a una mayor frecuencia con que la
familia acude a fa ayuda ofrecida por sacerdotes, religiosos o pastores. En el manejo de
éstres se ha visto que personas que tienen una fe o creencia fuerte y pertenecen a una
iglesia de cualquier tipo, asumen actitudes mas optimistas y experimentan mas
confianza para resolver con éxito los momentos dificiles.

/

Factor : Bisqueda de apoyo profesional.

Pregunta: 8 conitemsdye.

Calificacion: suma de respuestas dadas, (rango de 2-10)

Interpretacion: puntajes altos (7-10) muestran que con frecuencia la familia acude a
buscar ayuda de pmfesioﬁales especializados en la solucién de los problemas que les
afectan.

Factor: Redefinicion del Problema.

Pregunta: 8 con items fy g.

Calificaciéon: suma de respuestas, (rango 2-10).

Interpretacién: en puhtajes altos (7-10) la redefinicién hace referencia a la confianza
que tienen los miembros de la familia de que por si mismos cuentan con los recursos
para afrontar la situacion problema, la cual a su vez es definida por ellos como
manejable y soluble. Puntajes bajos (2-4) indicarian por el contrario, que la familia no le
ofrece garantias a sus miembros como fuente eficaz de apoyo ante las diﬁcultédes.
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Dimension C: Fuentes de apoyo del adolescente.

Factor: Fuentes de apoyo del adolescente.

Pregunta: 9conitems a, b,c,dye.

Calificacion: suma de respuestas (rango 5-25).

Interpretaciéon: altos puntajes (18-25) indican que tanto el joven como sus padres tienen
la percepcion de que él cuenta con suficientes fuentes de apoyo cuando se encuentra
en dificultades, mientras que bajos puntajes (5-12) revelarian un contexto de aislamiento

y cierto desamparo.

Dimensién D: Valores.

Factor: Esfuerzo persbhal.

Pregunta: 18 enitems ay Ib.

Calificacion: suma de respuestas en items anteriores, (rango 2-8).

Interpretacion: puntajes altos (6-8) revelan que la persona concede una gran
importancia en ‘la vida al hecho de alcanzar un alto nivel de estudios y de encontrar
realizacion personal en la actividad laboral que uno escoja.

Factor: Poder, dinero y sexo.

Pregunta 18 en items c,dye.

Calificacion: suma de resbuestas. (rango 3-12).
Interpretacién: puntajes altos (9-12) revelarian que ejercer influencia sobre los demas,
tener dinero y una vida sexual activa, son hechos valorados como muy importantes en la
vida. Puntajes bajos ( 3-6) implicarian que estos aspectos son de poca importancia para
la vida de esta persona.

Factor: Valores morales.

Pregunta: 18, itemsf, g, h,iyj.
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Calificacion: suma de respuestas, (rango 5-20).
Interpretacion: puntajes altos indican el grado de importancia dada a los valores
morales, relativos a la unidad familiar y al respeto personal.

Dimension E : Satisfaccién.
Factor: Satisfaccion con la vida.

Pregunta: 17.

Calificacion: suma de respuestas, (rango 9-45).

Interbretacién: se evallan dos tipos de satisfactores: Los relativos a la satisfaccion con

las relaciones personales y los relativos a la calidad de la vida en los aspectos

econdémicos, de vivienda y de servicios a los que la familia tiene acceso, de modo que el

puntaje total representa el mayor o menor grado de satisfaccién que la persona'
experimenta con su vida en general; siendo puntajes altos los > 31 y puntajes bajos <20.

Factor: sentimiento de felicidad.

Pregunta: 19.

Calificacién: puntaje de la respuesta. (rango 1-5). _

Interpretacion: el puntaje se refiere a la percepcion subjetiva de qué tan feliz se siente la
persona por comparacion con los demas de su entorno.

Factor: Rendimiento académico del adolescente.

Pregunta: 20

Calificacién. Respuestas dada, (rango 0-5).

Interpretacion: es una apreciaciéon subjetiva acerca del rendimiento en los estudios que
el adolescente cree tener en comparacién con sus compaiieros y del que los padres
creen tener en su trabajo.

Dimension F: Acumulacion de tensiones.




Factor: Acumulacion de tensiones en el aiio previo.

Pregunta: 21.

Calificaciéon: suma de respuestas, (rango 16-64).

Interpretacion: el puntaje total representa la suma de eventos que se han presentado en
la familia en el Ultimo ano, mas la intensidad con que han afectado a la familia, siendo
puntajes altos los >46 y bajos los <35. La acumulaciéon de eventos estresantes es uno
de los factores asociados con mayor vulnerabilidad a la cnisis, hecho que aparecera con
mayor probabilidad si ademas hay escasa o excesiva cohesion y participacion,
problemas en la comunidad padres-hijos, obres fuentes de apoyo y tendencias a asumir
con pasividad los problemas, en lugar de redefinirios y de acudir a ayudas eficaces.

‘Dimensién G: Problemas de salud y de comportamiento.

Factor: Sintomas y problemas.

-Pregunta: 22.

Calificacién: suma de respuestas afirmativas, considerando el si valor uno, (rango'0-33).
Interpretaciéon: puntajes altos (25-33) seifalan presencia de un importante nimero de
sintomas y conductas de riesgo del adolescente y / o de otros miembros de la familia.
Puntajes bajos (0-11) serian indicadores de un mejor nivel de - adaptacion del
adolescente y su familia. )

Factor: Tratamientos.

. "»Pregunta: 23.

Calificacion: suma de respuestas afirmativas, considerando si el valor uno, (rango 0-14).
Intérpretacién: puntajes altos (7-14) se asocian con mayor presencia de sintomas
graves y dificultades, y puntajes bajos (0-3) indican un problema mayor nivel de
estabilidad.
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Una vez obtenidas las puntuaciones totales de cada dimensién del Perfil del
Funcionamiento Familiar, se llevo acabo la interpretacion de estas en los diferentes
niveles: alto (1); moderado (2); bajo (3).

DIENSION: A = Tipo de relacién.

Calificacion:  Mayores de 79 puntos Nivel alto (1)

De 78 a 43 puntos - Nivel moderado (2)
Menores de 42 puntos Nivel Bajo (3)

interpretacion: Un nivel alto indica que existe una buena relacién entre los integrantes.

DIMENSIONES: B = Afrontamiento de problemas. C = Apoyo del adolescente.

Calificacion: Mayores de 18 puntos Nivel alto (1)
De 17 a 15 puntos Nivel moderado (2)
Menores de 14 puntos Nivel bajo (3)

interpretacion: Un nivel alto para ambas dimensiones indicarian que la familia es capaz
de solucionar problemas y por lo tanto es una fuente de apoyo para los integrantes de la
misma.

DIMENSION: D = Valores.

Calificacion: Mayores de 24 puntos Nivel alto (1)
De 23 a 19 puntos Nivel moderado (2)
Menores de 18 puntos Nivel bajo (3)
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Interpretacion: Un nivel alto, quiere decir que es importante en la vida todo tipo de
valores, tanto personales, materiales como espirituales.

 DIMENSION: E = Satisfaccion de la vida.

Calificacion: Mayores de 35 puntos Nivel alto (1)

De 34 a 25 puntos Nivel moderado (2)
Menores de 24 puntos Nivel bajo (3)

Interpretaciéon: El nivel alto nos dice que los jévenes estan satisfechos con la vida que

llevan.

DIMENSION: F = Acumulacién de tensiones.

Calificacion: Mayores de 42 puntos Nivel aito (1)
De 41 a 35 puntos Nivel moderado (2)
Menores de 34 puntos Nivel bajo (3)

interpretacion: Un nivel alto indicaria que dentro de la familia existe mucha tensiéon o
factores estresantes, por lo que los problemas los asumen de manera pasiva.

DIMENSION: G = Problemas de salud y comportamiento.

Calificacién: Mayores' de 23 puntos Nivel Alto (1)
De 22 a 16 puntos Nivel moderado (2)
Menores de 15 puntos Nivel bajo (3)

Interpretacién: Un nivel alto nos indicaria que los problemas de salud y de
comportamiento de los integrantes de la familia es problematica lo que llevaria a una
crisis. '
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ANALIS DE RESULTADOS

Una de las prioridades de esta investigacion es conocer si es posibles localizar a
jovenes con depresion social dentro de un contexto abierto, es decir dentro de un
contexto educativo, en donde se supondria que son mas abiertos y sobre todo se
alejan de ciertos problemas y presiones, sin embargo los resultados obtenidos
muestran que dentro de cualquier contextos social en el que los jovenes se
encuentren se enfrentan a diferentes problemas lo que indicaria que los jovenes se
deprimen con mayor facilidad al involucrarse dentro de la sociedad, es decir que los
jévenes estudiantes con edades de 15 a 19 anos de edad suelen ser mas
vulnerables entre las edades de 15 a 16 aifios, mientras que de 17 a 18 tienden a
disminuiria,' (ver cuadro a y grafica 19).

5.1_VARIACION GENERAL DE LA DEPRESION SOCIAL

En los adolescentes, como puede verse el cuadro 1 , la depresion social en el

género mascuiino se ubica en un nivel bajo con un 62.5%; mientras que el genero--

femenino se localiza en un nivel moderado con un 45.83%.

Sin embargo se puede observar que el genero masculino se encuentra tanto en

nivel alto como en el moderado, con un porcentaje de 18.75% en ambos niveles de

depresion social y en el genero femenino hay mayor porcentaje de casos (37.5%) en el

nivel bajo en comparacién del nivel aito de depresion social.

Por lo que llevaria a indicar que del total de la poblacion el 64.58% se encuentra con

un nivel de depresion moderado, el 100% con un nivel bajo, mientras que el 35.41%

tiene un alto nivel de depresion social.
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nivel de depresién social
edad . aito moderado  |bajo
14 0 1 -+ 0
15 4 7 4
16 2 o] 9
.17 1 0 3
18 0 2 1

Cuadro a.- Se jndica el nuero de sujetos ubicados en los 1 niveles de depresién
social segun su edad.

10
9
8
7

6
.
4
3
2
1
0

o

edad 14 15 16 17
—e—alto —8—moderado bsjo

Grafica 1a .- Representa como de acuerdo a la edad va aumentando y disminuyendo
el nivsl de depresién socigl en los jovenas




| ANALISIS PROPORCIONAL
RESULTADOS DE LA EVALUACION GENERAL DE LA DEPRESION SOCIAL
Escuela Preparatoria Basilio Cantabrana

Cuadro 1

Depresiéon  Sexo | masculino | femenino TOTAL
Social

Alto 18.75% (3) | 16.66% (4) 35.41%
Moderado 18.75% (3) |45.03% (11) |64.58%
bajo 37.5% (9) 1100%
TOTAL 100% 100% 1 200%




5.2__VARIABLES PSICOSOCIALES

A continuacion se analiza en el total de la poblacién, la variable autoestima en
relacion con el genero y la edad, encontrando los siguientes datos: en lo que se refiere
a la edad de los jovenes (ver cuadro 2), al momento de la investigacion; el 57.16% son
de 15 aiios, el 82.88% de 16 aiios, el 23.09% de 17 afios y el 16.84% de 18 afios.

- En el nivel de autoestima al se encuentra el 112.21% de la poblacion, de los cuales
el 68.75% éqnesponde al genero masculino de 15,16,17 y 18 aiios de edad y el 43.46%
al femenino cuyas edades son de 15,16 y 17 aios; en el nivel de autoestima moderado
se hallo a un 62.22% de la poblacion de los cuales el 18.75% son hombres de 15 y 16
anos de edad y el 43.47% son mujeres de 15,16 y 18 aiios; en el nivel de autoestima
bajo sélo el 25.54% de la poblaciéon, en donde el 1 2.5% son hombres de 16 afios y el
13.04% son mujeres de 15 y 16 afios de edad.

Se puede observér que los jovenes tanto mujerés como hombres.con edades entre
los 16 y 17 anos de edad su nivel de autoestima es alto, siendo mas marcado en los
hombres; mientras que al tener 15 y 18 ailos su nivel de autoestima tiende hacer
moderado especialmente en las mujeres.

En la relacién de las variables sexo, edad y apoyo social (ver cuadro 3), del total de
la poblacién el 116.56% se encontrd ubicado en el nivel bajo de apoyo social, en donde
el 68.5% son hombres de 15,16,17 y 18 anos , el 47.81% son mujeres de 15,16 y 17
anos; el resto de la poblacién se ubico en el nivel bajo de apoyo social con un
porcentaje de 89.66%, en donde el 37.5% corresponde a los hombres de 15,16,17 y 18
afos, y el 52.16% son mujeres de 15,16 y 18 afios de edad; mientras que en el nivel
alto de apoyo social se obtuvo un 0% en ambos géneros y en todas las edades. Por
consiguiente se pude decir que, a la edad de15 afios tanto mujeres como hombres su
nivel de apoyo social va de moderado a bajo, habiendo mayor presencia en el genero
femenino (21.74% a 30.43%); a la edad de 16 afios el nivel de apoyo social en los
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ANALISIS PROPORCIONAL
NIVEL DE AUTOESTIMA, SEXO Y EDAD
Escuela Preparatoria Basilio Cantabrana

Cuadro 2
[ Sexo | Edad | Nivel de Aufoestima [ Total |
Alto Moderado Bajo

Masculino 15 (4) 12.5% 12.5% 0% 25%
Femenino 15(12) | 17.39% T | 3% 52.16%
Masculino 16 (7) 6.25% 12.5% 43.75%
Femenino 16 (9) 8.7% 8.70% 39.13%
Masculino 17 (3) 0% 0% 18.75%
Femenino 17 (1) 4.34% 0% 0% 4.34%
Masculino 18 (2) 12.5% 0% 0% 12.5%
Femenino 18 (1) 0% 4.34% 0% 4.34%

[ TOTAL [ 112291% | 6222% | 2554% | 200% |

ANALISIS PROPORCIONAL
NIVEL DE APOYO SOCIAL, SEXO Y EDAD
Escuela preparatoria Basilio Cantabrana

Cuadro 3
[ Sexo | Edad |  Nivel de apoyo social [ TOTAL |
Alto Moderado __Bajo

Masculino| 15 (4) 6.25% 18.75% 25%
Femenino | 15 (12) 21.74% 52.17%
Masculino| 16 (8) 18.74% | W | 45.74%
Femenino | 16 (9) 13.04% | 39.13%
Masculino] 17 (3) 6.25% 18.75%
Femenino | 17 (1) 0% 4.34% 4.34%
Masculino| 18 (3) 625% | TN 18.75%
Femenino| 18 (1) 4.34% 0% 4.34%

L TOTAL [ | 89.66% [ 118.58%




hombres es de moderado a bajo (18.74% a 25%), mientras que en las mujeres es de
bajo a moderado (13.04% a 26.08%); por ultimo en las edades de 17 y 18 afos el nivel
de apoyo social en hombres es de moderado a bajo (6.25% a 12.5%), mientras tanto en
las mujeres a los 17 afios es de moderado a bajo (0% a 4.34%) y a los 18 afos es de
bajo a moderado (0% a 4.34%).

Dentro de las diferentes areas del Perfil del Funcionamiento Familiar encontramos
los siguientés datos (ver cuadro 4); en el area de tipo de relacion dentro de la familia (A)
tanto en hombres como mujeres es de moderado a alto (96.02% a 104.16%) es decir
que los jévenes cuentan con un tipo de relacion estable entre los miembros familiares;
en el area (B) de afrontamientos de problemas va de alto a bajo, pasando por los tres
'niveles hasta ubicarse en el nivel bajo (83.16%), lo que indica que la familia no es
capaz de buscar ayuda de ningun tipo para resolver problemas familiares, por lo que no
ofrecen suficientes garantias a sus miembros como fuente de apoyo; en el area (C) de
apoyo del adolescente se observo que el 112.5% del total de la poblacion cuenta con
un bajo nivel de apoyo dentro de su familia, habiendo mayor presencia en el género
masculino (62.5%). Dentro de las areas (D) valores y (E) satisfaccidon de la vida,
encontramos que tienen un nivel alto, es decir que tanto para hombres y mujeres le dan
mucha impo‘rtancia a los valores personales, materiales y espirituales (195.83%) y por o |
tanto se sienten satisfechos de cierta forma con su vida (166.66%). Por ultimo en las
areas (F) acumulacion de tensiones y (G) problemas de salud y comportamiento se
obtuvo que tienen un nivel bajo de tensiones ( 174.99%), como de problemas de salud
' (169.91%).

5.3CORRELACION ENTRE VARIABLES

Con respecto a la relacion entre las variables nivel de depresion social y nivel de
autoestima (ver cuadro 5), para el total de la poblacion se obtuvo los siguientes
resultados: Se observo que a pesar de tener un alto nivel de depresion social los
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ANALISIS POR DIMENSIONES

PERFIL DEL FUNCIONAMIENTO FAMILIAR (P.F.F) Y SEXO

Escuela Preparatoria Basilio Cantabrana

Cuadro 4
DIMENSIONES DEL P.F.F

Nivelde |Sexo A B C D E F ‘G
riesgo
Alto Masculino 6.25% | 100% | 6.25% 0%
Alto Femenino 16.66% | 95.83% 8.34% 12.5%
Moderado | Masculino B 0% 125% | 6.25% | 6.25%
Moderado | Femenino 29.16% | 23.32% 4.16% 16.66% 4.16% 8.33%
Bajo Masculino [0% 62.5% 0% 0%
Bajo Femenino | 0% 50% 0% . | 4.16%
A = Tipo de relacion D = Valores G = Problemas de salud y
B = Afrontamiento de problema E = Satisfaccion de la vida comportamiento
C = Apoyo del adolescente F = Acumulacion de tensiones

ANALISIS PROPORCIONAL

RELACION ENTRE LAS VARIABLES DEPRESION SOCIAL Y AUTOESTIMA

Escuela Preparatoria Basilio Cantabrana

Cuadro 5
Depresién  Autoestima Afto Moderado Bajo
Social
Alto 5% (2 2.5% (1)
Moderado _12.5% (5) 5% (2)
Bsjo 32:5%:(13) 10% (4) 5% (2)
l TOTAL 55% 1 325% 1 125% 1




jovenes tienden a tener un ni\)el de autoestima alto ( 10%) y cuando se tiene un nivel de
depresion moderada su nivel de autoestima es moderada (17.5%); mientras que al
tener un nivel de depresion social baja suelen tener un nivel de autoestima alta
(32.5%).

En la relacion de las variables nivel de depresion social y nivel de apoyo social
(ver cuadro 6), se encontré que con un alto nivel de debresién social hay un nivel
moderado de apoyo social (10%); mientras tanto, cuando se tiene un nivel moderado
de depresion social hay un bajo nivel de apoyo social ( 20%); finaimente para un
bajo nivel de depfesién social el nivel de apoyo social va de moderado abajo (22.5%
a 25%). ‘

- ANALISIS PROPORCIONAL
RELACION ENTRE LAS VARIABLES DEPRESION SOCIAL Y APOYO SOCIAL
‘Escuela Preparatona Basilio Cantabrana

Cuadro 6

Depresién  Apoyo | Alto Moderado Bajo
Social social
Alfo 7.5% (3
Moderado _115% (6)

Bajo B

{ TOTAL _ | 147.5% [ 52.5% |
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CONCLUSIONES

Debido a la situacion tan acelerada y problematica de la sociedad es importante
~ tomar en cuenta a la depresién como un problema social en ios jévenes, ya que se
puede ver que en la actualidad hay un incremento de jovenes adictos, de violencia
juvenil, suicidios, huidas de casa, etc., también por los efectos adversos dentro de los
diferentes contextos donde esta sumergido el joven es decir en la familia, la relacién
con los de mas e incluso con su forma de percibirse. El interés por esta poblaciéon va en
el sentido de conocer sus necesidades psicosdciales de los jovenes con depresién
social.

En la etapa de transformacion de nifio a adolescente juvenil, es un proceso de
infinidad de cambios tanto biolégicos como sociales; los jévenes se enfrentan a
problemas sociales que les son dificiles de resolver, debido a que su caracter es mas
- explosivo, su energia se desborda, la curiosidad los engana y la realidad los aleja. Es
sin duda una etapa tormentosa para algunos, para otros tal vez no tanto, pero si bien es
cierto todos encontramos problemas u obstaculos durante nuestro camino hacia la
madurez y la responsabilidad; sin embargo es importante que los jévenes estén
consientes de que deben adoptar decisiones de maneré responsable considerando
todos los riesgos a que se exponen, ya que su futuro dependera de la actitud que
tomen ante la solucién o no de problemas. '

Para los jovenes es muy importante contar con un ambiente familiar agradable,
comprensivo y estimulador, en donde se debe considerar la relacién entre padres e
hijos, la solucién efectiva de problemas, el apoyo hacia el joven, la ensefanza de
valores, etc., es decir que la familia sea una fuente de todo tipo de recursos, si esto no
encuentra en casa sera buscado fuera de ella, es entonces cuando el joven cae en un
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proceso de confusién y comienzan a sentirse solos y vacios, buscando a si el
compafierismo, cosas materiales e incluso vicios.

La depresidon social es un proceso en el cual el joven se siente incapaz de
resolver problemas o de enfrentarse al mundo social en el que esta inmerso; es por ello
que muchos jovenes al estar en este proceso se alejan de la familia, de los buenos
amigos, de las actividades agradables' y suelen considerar de suma importancia la
aceptacion dentro de grupos conflictivos.

La necesidad del comparierismo trae consigo la escasez de apoyo entre los

jovenes debido a que los lazos de amistad y cén'ﬁo entre ellos ya no es tan importante y
. este apoyo se pierde faciimente por que su pnoridad es solo ser aceptados dentro de
un grupo, lo que genera en ellos un autoestima positivo o negativo.
Por consiguiente puedo decir que si los jovenes pierden las fuentes externas de
gratificacion, cualquiera que sea, su depresién social se manifiesta como una
incapacidad de encontrar respuestas viables o incluso no le encuentran sentido a su
vida.

Es de suma importancia darnos cuenta que nuestra poblacion juvenil necesita
mucho apoyo en todo sentido tanto psicolégico, emocional y social, por que la
necesidad de sentirse comprendidos y a la vez la vulnerabilidad que sienten al
enfrentarse al mundo adulto los hace inclinarse a estados emocionales que son dificiles
de percibir por los padres.

Cabe seiialar que la depresion social es un problema tan comun, por lo que no le
damos la importancia necesaria y solemos decir < ya se le pasara>, pero como
pretender que nuestros jovenes se han capaces de enfrentarse a dichas situaciones
cuando no somos capaces de proporcionar herramientas necesarias, es bor_ ello que
para educarlos hay que educamos primero y reflexionar que cada uno de nosotros tubo
que luchar para tener un lugar dentro de la sociedad; por lo que la mayoria de los
jovenes necesitan saber que los adultos son personas capaces de ayudarios,
comprenderios y sobre todo que puede haber convivencia mutua.
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En lo que respecta a los datos obténidos en esta investigacion, si bien es cierto
son factores psicosociales escasos, pero sin embargo no podemos dudar que son los
mas importantes para que cada uno de nosotros logremos un buen desarrollo social y
una mejor calidad de vida; quedando asi entonces demostrada Ia hipétesis central de la
investigacion, debido a que el desequilibrio de estos factores psicosociales ponen en
riesgo el desarrollo psicosocial y sobre todo las decisiones que tomen los jovenes.

EI‘ resto de las hipétesis puedo sefalar que en primera instancia se pudo
comprobar que el factor psicosocial que genera depresion social en los jovenes es el
nivel de apoyo social, debido a que la mayoria de la poblacién juvenil con la que se
trabajé cuenta con un nivel bajo de apoyo social dentro de un contexto social y escolar,
es decir cuenta con pocos amigos por lo tanto las situaciones que le causan conflicto no
tiene con quien compartirias; en segunda instancia se encdentra la familia, en donde
nuevamente el joven hace referencia a la escases de apoyo que la familia le
proporciona; por ditimo la hipétesis acerca de la autoestima fue rechazada, ya que los
jovenes con depresion social se ubicaron principaimente en un nivel alto y moderado de
nivel de autoestima, lo cual me lleva a sugerir que es una manera de defensa ante tanta
confusién. También se pudo observar que las mujeres son capaces de reconocer y
pedir ayuda ante dicho problema en comparacion a los hombres, ya que fueron mujeres

' quienes se acercaron a compartir sus casos.

Por lo que me atreveria a mencionar que la dificultad no reside en que el joven
con depresién social no percibé conexion alguna entre solucién y apoyo, sino en que su
sistema de apoyo es quiza demasiado precario y limitado.

Considero entonces que se debe abordar este tipo de problemas sociales en
donde la psicologia social tiehe mucho trabajo por hacer, tanto en el ambito tedrico
como en el practico, en donde falta mucho por hacer. El modelo sociodepresivo que se
propone es con el fin de que se considere la posibilidad de que la depresion se pude
estudiar dentro de la psicologia social y con ayuda de los contextos sociales a los que
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pertenecemos, fortaleciendo a si a los que se encuentran débiles pero sin dejar de lado
a los que estén estables. Quizas dicho modelo es un poco deficiente, por ello dejo este
trabajo como una propuesta para aquellos que deseen abrir .caminos nuevos y
contribuir mas al desarrollo de la psicologia social como de la sociedad misma.
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UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA,
' UNIDAD 1ZTAPALAPA, _
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA SOCIAL

INTRUCCIONES: SE LE PIDE LEA CON ATENCION CADA UNO DE LOS APARTADOS Y MARQUE CON UNA X" LA FRASE QUE MAS REFLEJE

SU SITUACION DURANTE LA ILTIMA SEMANA A LA ACTUALIDAD.
A) LOS DATOS SE UTILIZARAN UNICAMENTE CON FINES DE INVESTIGACION
B) LE SUPLICAMOS SEA SINCERO, YA QUE TODO ES CONFIDENCIAL

DATOS GENERALES: .

NOMBRE COMPLETO : NO. DE LISTA:
£DAD: SEXO: GRUPQ:
APARTADOS:

1.- NO ME SIENTO TRISTE

“ME SIENTO TRISTE

“ME SIENTO TRISTRE CONTINUAMENTE Y NO
PUEDO DEJAR DE ESTARLO.

“ME SIENTO TAN TRISTE O TAN DESGRACIADO
QUE NO PUEDQ DEJAR DE ESTARLO.

2.-ME SIENTO ESPECIALMENTE DESANIMADO
RESPECTO AL FUTURO. -

“ME SIENTO DESANIMADO RESPECTO AL FUTURO
*SIENTO QUE NO TENGO QUE ESPERAR NADA
*SIENTO QUE EL FUTURO ES DESESPERANZADOR
Y QUE LAS COSAS NO VAN A MEJORAR

3.. NO ME SIENTO FRACASADO

*CREQ QUE HE FRACASADO MAS QUE LA
MAYORIA DE LAS PERSONAS

*CUANDO MIRO HACIA ATRAS, SOLO VEO
FRACASO TRAS FRACASO ’

“ME SIENTO UNA PERSONA TOTALMENTE
FRACASADA -

4.- LAS COSAS ME SATISFACEN TANTQ COMO
ANTES

*NQ DISFRUTQ DE LAS COSAS TANTO COMO
ANTES

“YA NO OBTENGO UNA SATISFACCION AUTENTICA
DE LAS COSAS

“ESTOY INSATISFECHO O ABURRIDO DE TODO

S-NON E SIENTO ESPECIALMENTE CULPABLE
“ME SIENTO CULPABLE EN BASTANTES
OCASIONES

“ME SIENTO CULPABLE EN LA MAYORIA DE LAS
SITUACIONES

*ME SIENTO CULPABLE CONSTANTEMENTE

6.-CREO QUE NO ESTOY SIENDO CASTIGADO
“SIENTO QUE PUEDQ SER CASTIGADO
“ESPERO SER CASTIGADO

*SIENTO QUE ESTOY SIENDO CASTIGADO
*QUIERQ QUE ME CASTIGUEN

7.NO ME SIENTO DESCONTENTO CONMIGO MISMO
*ESTOY DESCONTENTO CONMIGO MISMO

"ME AVERGOENZO DE MI MISMO

TMEODIO

8.-NO ME CONSIDERO PEOR QUE CUALQUIER
0TRO

*ME AUTOCRITICO POR Mi$ DEBILIDADES O POR
MIS ERRORES

*CONTINUAMENTE ME CULPQ POR MIS FALTAS
*ME CULPO POR TODO LO MALO QUE SUCEDE

9.-NO TENGO NINGUN PENSAMIENTO DE SUICIDIO
*A VECES PIENSO EN SUICIDARME, PERQ NO LO
HARIA

*DESEARIA SUICIDARME

*ME SUICIDARIA S1-TUVIESE LA OPORTUNIDAD
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12.- NO HE PERDIDO EL INTERES POR LOS DEMAS
“ESTOY MENOS INTERESADOS EN LOS DEMAS QUE
ANTES

“HE PERDIDO LA MAYOR PARTE DE MI INTERES
POR LOS DEMAS .

“HE PERDIDO TODO EL INTERES POR LOS DEMAS

13-TOMO DECISIONES MAS O MENOS COMO
SIEMPRE HE HECHO

“EVITO TOMAR DECISIONES MENOS QUE ANTES
“TOMAR DECISIONES ME RESULTA MUCHO MAS
DIFICIL QUE ANTES

YA ME ES IMPOSIBLE TOMAS DECISIONES

14.- NO CREQ TENER PEOR ASPECTO QUE ANTES
*ESTOY PREOCUPADQ PORQUE PARECO MAYOR O
POCO ATRACTIVO

*CREQ QUE SE HAN PRODUCIDO CAMBIOS
PERMANENTES EN Mi ASPECTO QUE ME HACEN
PARECER POCO ATRACTIVO

“CREQ QUE TENGO UN ASPECTO HORRIBLE

15.-TRABAJO IGUAL QUE ANTES

“ME CUESTA UN ESFUERZO EXTRA COMENZAR A
HACER ALGO

“TENGO QUE OBLIGARME MUCHO PARA HACER
ALGO

“NO PUEDO HACER NADA EN ABSOLUTO

16.- DUERMO TAN BIEN COMO SIEMPRE

*“NO DUERMO TAN BIEN COMO ANTES

“ME DESPIERTO UNA O DO3 HORAS ANTES OE LO
HABITUAL Y ME RESULTA DIFICIL VOLVER A
DORMIR

17..NO ME SIENTO MAS CANSADO DE LO NORMAL
“ME CANSO MAS FACILMENTE QUE ANTES

“ME CANSO EN CUANTO HAGO CUALQUIER COSA
*ESTOY DEMASIADO CANSADO PARA HACER NADA

18.M1 APETITQ NO HA DISMINUIDO

*NO TENGO TAN BUEN APETITO COMO ANTES
“AHORA TENGO MUCHO MENOS APETITO

“HE PERDIDO COMPLETAMENTE EL APETITO

19.- ULTIMAMENTE HE PERDIDO POCO PESO O NO
HE PERDIDO NADA

*HE PERDIDO MAS DE 2 KILOS Y MEDIO

*HE PERDIDO MAS DE 4 KILOS

“HE PERDIDO MAS DE 7 KILOS

*ESTOY A DIETA PARA ADELGAZAR SI NO

20.- NO ESTOY PREOCUPADQ POR M! SALUD MAS
QUE LO NORMAL

*ESTOY PREOCUPADO POR MI PROBLEMA FISICO
COMO DOLORES, MOLESTIAS , MALESTAR DE
ESTOMAGO O ESTRENIMIENTO

*ESTOY PREOCUPADO POR MIS PROBLEMAS
FISICOS ¥ ME RESULTA DIFICIL PENSAR EN ALGO
MAS.

*ESTOY TAN PREOCUPADO POR MI PROBLEMAS
FISICOS QUE SOY INCAPAZ DE PENSAR EN
CUALQUIER COSA -
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UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA
UNIVERSIDAD IZTAPALAPA
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA SOCIAL

ESCALA DE RESEMBERG

NOMBRE COMPLETO: N.L:
EDAD: SEXO: GRLUPO:
INSTRUCCIONES :  RESPONDA A LAS SllGL'IE-.\"l'ES CUESTIONES

SELECCIONANDO LA ALTERNATIVA QUE MEJOR SE AJUSTE A SU OPINION
(MAMUY DE ACUERDO,(A) DE ACUERDO . (D) EN DESACUERDO. (MD)IMUY EN DESACUERDO

.- SIENTO QUE SOY UNA PERSONA DIGNA
(MA) (A) (D) (MD)

2.-SIENTO QUE TENGO BUENAS CUALIDADES
(MA) (A (D) (MD) "

3.-ML ~CLINO A PENSAR QUE SOY UN FRACASADO
(MA) (A) (D) (MD)

4.-SOY CAPAZ DE HACER LAS COSAS TAMBIEN COMO LA MAYORIA DE LAS
PERSONAS
(MA) (A) (D) (MD)

5.-SIENTO QUE NO TENGO MUCHO DE QUE SENTIRME ORGULLOSO (A)
(MA) (A) (D) (MD) _ ad

6.-TENGO UNA ACTITUD POSITIVA HACIA MI MISMO (&)
(MA) (A) (D) (MD)

7.-YO ESPERO TENER MAS RESPETO A MI MISMO (A)
(MA) (A)- (D) (MD) '

X -ALGUNAS VECES CREO QUE NO SOY BLENO 1Ay ENNADA
(MAY Ay (D) (MD)

9.-EN GENERAL YO ESTOY SATISFECHO (A1} CON MIGO MISMO (A)
(MA) (A) (D) (MD)

10.-CIERTAMENTE A VECES ME SIENTO INUTIL
(MA) (A) (D) (MD)
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EVALUACION DE APOYO SOCIAL

INSTRUCCIONES:
MARQUE CON UNA X" LA RESPUESTA ADECUADA A LAS SITUACIONES PRESENTADAS A
CONTINUACION:

- FA RINA O EL PROBLEMA QUE HA TENIDO EN SU TRABAJO: ]

A CUANTAS PERSONAS SE LO CUENTA?

ANINGUNA  B)YUNA -C)DOSs O TRES D) CUATRO O MAS
. (A CUANTAS PERSONAS LE GUSTARIA PODER CONTARSELO?
AININGUNA  B)UNA C)yDOS O TRE D) CUATRO O MAS

2 -ROS FAVYORES COMO PRESTAR ALIMENTOS, HE RRAWUENTAS UTENSILOS DE CASA,
CUIDAR NINOS, ETC,;

A CUANTAS PERSONAS SE LOS HACE?

ANNINGUNA  B)UNA C)DOS O TRES D)YCUATRO O MAS
(A CUANTAS LE GUSTARIA PODER HACERSELOS?
AWNINGUNA  B)UNA C)DOS O TRES D)CUATRO O MAS

3 -L0OS AMIGOS O MIEMBROS DE SU FAMILIA LE VISITAN EN SU CASA: |

CON QUE FRECUENCIA LO HACE?
A) RARAJAENTE B)UNA VEZ AL MES C)VARIAS VECES AL MES D)UNA VEZ A LA SEMANA O
-MAS.

{CON QUE FRECUENCIA LE GUSTARIA QUE LO HICIERAN ?
A) RARAMENTE B)UNA VEZ AL “ES C)VARIAS VECES AL MES D)UNA VEZ ALA SEMANA O

MAS.
4.-|SUS PROBLEMAS PERSONALES :
A CUANTOS AMIGOS O FAMILIARES SE LOS CUENTA?
ANINGUNO BYUNO O DOS C)TRES A CINCO D)SEISO MAS
A CUANTOS LE GUSTARIA PODER. CONTARSELO?
ANINGUNO B)UNO O DOS C)TRES A CINCO D)SEIS O MAS

5.-JEL PARTICIPAR EN GRUPOS SOCIALES DE SU COMUNIDAD O EN DEPORTES:

(CON QUE FRECUENCIA LO HACE?

A'RARAMENTE BYUNA VEZ  C)VARIAS VECES D)UNA VEZ A LA SEMANA O
AL MES AL MES MAS
.CON QUE FRECUENCIA LE GUSTARIA PODER HACERLO?
AIRARAMENTE BYUNA VEZ  C)VARIAS VECES DWNA VEZ A LA SEMANA O
AL MES AL MES MAS

; ENE ESPOSO (A) O COMPANERO (A)?

A)NO B VARIOS COMPANEROS C\UN COMPANERO  DYCASADO O VIVE CON
DISTINTOS PERMANENTE ALGUIEN

95




UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

INSTRUMENTO UNIFICADO PARA JOVENE

FOLIO m__él D

NOMBRE FECHA:
PLANTEL ANO QUE CURSAS GRUPO_
LUGAR DONDE VIVE TU FAMILIA

Calle colonia poblacion

AL CONTESTARLAS POR FAVOR TEN PRESENTE ESTOS CUATR!* PASOS:

1.-CONTESTA EN FORMA FRANCA Y SINCERA . NO GANAS NADA AL DAR UNA
RESPUESTA FALSA, SOLO POR CREER QUE ESO ES LO QUE SE ESPERA DE TI. ‘

2.- CONSTESTA TAN RAPIDO COMO PUEDAS. NO PIERDAS MUCHO TIEMPO
PENSANDO LA RESPUESTA. RESPONDE LO PRIMERO QUE TE VENGA A LA MENTE.

3.-NO TE SALTES NINGUNA AFIRMACION, NI DES DOS RESPUESTAS PARA LA
MISMA AFIRMACION . ASEGURATE DE CONTESTAR CADA UNA DE LAS
AFIRMACIONES CON UNA SOLA RESPUESTA.

4.- NO HAY DOS AFIRMACIONES IGUALES, AUNQUE ALGUNAS SE PARECEN
MUCHO A OTRAS, ASI QUE ASEGURATE DE RESPONDER A CADA UNA.

**DA VUELTA A LA PAGINA Y CONTESTA**
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R. PERFIL DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR OPS. J. COMO ES TU FANMILIA

FAMILIA es un grupo de dos o mas personas que viven juntas y estin relacionadas por sangre,
por matrimonio, por adopcion o por una relacion estable de mas de un afio. En tu caso, tu
familia es el grupo de personas con quienes compartes [a vivienda en este momento de tu vida y
con (uienes tienes una relacion de sangre, de adopcioon o de convivencia estable, siendo ti uno
de los hijos de la familia.

Como todo lo que hagan las personas de la familia influye sobre los demas, te pedimos que
respondas a las siguientes preguntas . Asi lograremos saber qué necesitan, con el fin de ofrecer
mejores formas de ayuda para todos.

INSTRUCCIONFS:

Si hay cuadros en las opciones de repuesta, marca solo una respuesta colocando una "X" en el cuadro de la
respuesta que elijas.
’ MARCA CORRECTA

EJEMPLO: ] ] U X

Si hay numeros a la derecha de la ; - gunta, marca solo encerrando con un circulo el nimero que corresponda a tu
respuesta.

MARCA CORRE(TA Ejemplo: 1 @ 3 4

Todas las preguntas deben ser respondidas, por favor NO DEJES NINGUNA SIN CONTESTAR

Al contestar, si cambias de opinion, por favor borra bien la marca anterior.

ALGO SOBRE TI
I.- ;Cuantos aiios cumplidos.tienes actualmente?

Yiier Hombre
2- :Cual es tu sexo? D e D &

3.-;Cuintas personas viven en tu familia (comen y duermen en casa) incluyéndote?

4.-:Quién vive en tu familia ?
MIMADRE
MI PADRE

PAREJA DE M PADRE (COMPARERA ESTABLE )
PARESA DE MI MADRE (COMPARERD ESTABLE)
UNO O MAS DE MIS ABUELOS

UKD 0 MAS DE MIS T10S

GIRO(S) ADULTO(S)

LTI TT]

5.- ¢Cuantos hijos hay en la familia, incluyendote?{(cuenta los hermanos (a) que tienen relacion de sangre, adopcion
o matrimonio) '

6.-.Que lugar ocupas entre tus hermanos?

say el unico fijo en mi familia (no tengo hermanos)
Esloy entre el mayor y el menor

Say el mayor de mis hermanos
soy el menor de mis hermanos




ACTIVIDES Y SENTIMIENTOS FAMILTARES

7 - Camo es tu familia? (piensa como es it Lanilia actualmente. Encterrn con un cireulo el ninero gre correspondi a tu respuests en
cada oy '

NUNCA MUY RARA VEZ, ALCGUNAS VECES CONFRECUENCIA CASISIEMPRE

T — \“\ \\ . el

Fn nuestea farmlia - - \\‘\ \\\ //
a - Nos g sta pasar puntos el tiempo hibre . 1 2 3 J 5
h -Cada unn de nosotros expresa Ficilinente lo que (lL‘\L‘(I 1 2 3 4 5
¢ -Nos pedJunoes avuda unos e otros 1 2 3 4 5
d -Las ideas de foz hijos son tenidas en cuenta en ld \nllILlUn dc ln\ pruhlunux I 2 3 4 5
e -Uiimdo snrgen problemas nosotros nos unimeos para atrontartos 1 2 3 4 5
I -Nos teepinme s Jas tareas voresponsabthidades de Ta casn | 2 3 4 S
THS PARIFENTES:
g -La Gunitha comparte con partentes cereanos los evenlos importantes,

(crimplesfios fiestas | ete ) e 1 2 3 4 S
h —l oy s lecha con larelacien dL mis punnnlu . S . 1 2 3 4 5.

f - Comes atronta e familia sas problemas o dificultades “(eiesra con v drendo el ntimero que corresponda a tu respuesta en cada caso)

NUNCA MUY RARA VEZ . ALGUNAS VECES,

a.- Buseando conseto o avuda cnlnx (um;_ux LT =5

b -Buseandis consejos o avada de las personas que hdn ledn prublun 18 )

parccides . . . e 1 2 3 4 5
¢ -Buscando consero o d\lld ) (lc un \ugcrdnlc un ruh;_mxu o u pastor | 2 3 4 5
d -Buscando conseros o avada de pmlc.\lnnd_lc.\ ((lhnglulu\. medicos, psreo

logos terapeuta) 1 2 3 4 5

: -Buscundo consejo o avuda en programas quc C\llul en ld uunumd.ul

para atencler a personas gue tienen esas dificultades. 1 2 3 4 SA
- Confiando en gque nosotros podrermos manegar solos nllcﬂm-« pruhh mas 1 2 3 4 5
g -Detiniendo fos problemas en [brma optimista de modo que no nos

stntames bomestado desmumados o ! 2 ¥ ! 5
h -Bisemdo puevss formas IIL alrontar los pmhlun.:\ e I 2 3 4 5

9 -Cuande ¢t en dificultades 2o quienes puedes acudir para encontiar apovo” tencterra con un cireulo el nimero que correspondi a ti
respresta en vl cuson

NENCA MUY RARA VEZ ALGUNASVFCFS  CON FRECUENCIA CAST SIEMPRE

1= Coande Jo pecesito cnenta con el apovo de mis padres. ... |

2 3 nl s
hCuando o neeesito, cruenteccen el apove de algunos de mis hermamos: I 2 3 4 5
¢ -Cuandd-- lonece atos eniento en el apove de algunas de mis parientes 1 2 3 4 5
d-Cuande Fopecesto, enento con e apovo de algunos de mis anneos
persenses . U | 2 3 ] 3
e -Cuamde 1o e cato) ciento con el apovo de algan otro adulte ! 2 3 4 5
AELACHK S ES CONTHS PADRES,
Poe Qe ooy e eome mendre en L fumhia ahora 7 -
[ J Phimadie chiole gien o adoptiva) D arcpr de mi padre(eompariera extable)
D Otra muger en mi familia functona como madre m Midie funciona como madie (por divoreio o muerted
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11.-,Como es tu relacton con cla ? (encierra con un circulo el namero qiie corresponda a tu respuesta)

NUNCA__MUY RARA VFZ AL(”UNA? VECES ._CON FRF( UENCIA CAQI qlEMPILE . NO APLICA POR SU

T T e I T - Cee o Tl DIVORCIO (0] MUFRF
- . \ —_ B - L e

- Listoy satisfecho conla forma como pl,mulmm U I 2 3 T4 ~.5 0

b -Me es facil expresarle todos nus sentimientos. . . e 1 2 3 4 5 0

¢ - Ella priede saber como me estoy sintiendo a (m sin prcgunhmmln | 2 3 4 5 0

d.-Si vo estuviers en difienltades, podria comentarselo.. 1 2 3 4 ) Q
12.-;Quitn hmciona como padre en tu tamilia ahora?

l M padre thiologico o adoptivo D Parcja de mi madre tecompafiero estable)
) ‘ Otro hombre en mi familia funciona como padre D Nadie funciona como padre (por divoreio o muerte)

13 - Como e tu relacion con ¢17 (encierra con un cireulo el nitmero que correspodi a ti respuesta)
NUNCA ML\ R\R\ v 117‘ ALGUNAS VEC l‘S CON l'Rl ( | l NCLA_ C /\SI SII'MI RE NO APLICA POR DIVORCTO

- R—— Teeeo 7. e MUERTE. \

a - Fstoy satisfecho con la forma como conversamos.. [ 2 3 ~4 T3

b -Me s tacil expresarte todos mis sentimientos.. e 1 2 3 4 5 0
¢ <141 puede ggher como me estoy sintiendo atin sin prcgunl mncln | 2 k) | 5 0
d -Si yvo estiviers en dificultades, podiia comentarselo.....o....o e | 2 3 4 S 0

ACTIVIDADES FAMILIARES .
1.4.-Lee Ias signientes actividades ¢ identifica si se realizan o no en tu fumilia (encierra en un circulo el ndumero que corresponda a tn
resprest cads casod

TOTALMENTE FALSO _CASI FALSO. NI FALSO NIC lER rO CASICIERTO TOTALMENTE CIERTO

—— —. m— T~

’ T =T e T T N ~

a - Il padre dedica algun tiempo, cada dia, para hablar con los In_|os.,. e 1 2 i 5
b.-La madre dedica algan tiempo. cada dia. para hablar con los hijos... ... 1 2 3 4 5
¢.-L.a familio completa comparte alguna comida cada dia................. ... 1 2 3 4 5
d.-Todos nasotros tomamos . cada noche un licmpo para conversar o

compartir alguna actividad.. s 1 2 3 4 5
e.-Hacemos algo como familia. por ]0 menos una vez a ld semana.. 1 2 3 4 5
152 En mi familia sabemos muy bien qui¢n manda
[ ] roTarviNFALSO [] cASIFALSO [ nrearso ] roranment [] easicisrto

NI CH-RTO CIERTO
CIERTO
16 - Quién manda en tu familia ?
' l LA madre Dl\"li prudre D Ambas D lareu e i Padiefeampadiery
. . p ) . b

[:] PPurepg Jw mi madie (compaiiero) l:l Otra persona por cjemple abucelo (1) o hermano mavor)

D Cambianes viriahle) l:l Nadie l:l No s¢ [___] Tedos

SATISFACCION CONT.OS ASPECTOS DE LA VIDA

17.- ;. Fstas sansfedho o no con los siguientes aspectos de tu vida? (encierri en un - neulo ¢l ntimero que corresponda o te respuesta en cada casen

TOTALMENTE BASTANTE NESATISTECHO BASTANTE TOTALMUNTIL.
{NSATISI'ECHQ_ I INS/\I ISI I Lll() =~ _ NI lNS/\I HF‘EK‘I 10 SATISFECIHTIO . SATISIFFCHO
- ('cmig}o mi\mu ................................................................... _ e ] 2 3 I s
h.-Tusamiges ... ........c I 2 3 4 5
¢ -La vida r@lluuxd de tu l umlm I e | -2 3 4 3
d -Los servicios de salud de que rlhponc t tdmlha | 2 3 4 5
2-El barrio o conmpidad d()lldL\l\L . | 2 3 4 5
I -La sitoacion cconomica de tu tamiba. . .o ] 2 k! 4 5
g -Tu rendimiento escolar. .. . 1 2 3 4 5
|l-lUlrdhd](\(‘lU()Lllpdu()npl’m(.lpxll ! 2 3 4 5
t -Tu familia | 2 3 4 5




IMPORTANCIA DE ASPECTOS DI LA VIDA

I8 -l.ee Jos siguientes aspectos de L vida v determina si eada uno tene importancia pari G (encierraen un circulo el ntimiero que

corresponda tn respriesta)

NADNINTPORTANTE MAS ONMENOS IMPORTANTE o
i -Alc‘mznrxm alto nivel de estindios . :
Qea[./ e en el fabigo woecupacion gue uno eseoja
s Toner moe Jey mallnene -
|:| coanonedad
T ver muehoe dinere
¢ Tener i vda cevad activa
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ANEXO

5

Puntuaciones obtenidas de la codificacién de los instrumentos aplicados

Nivel de

No. Nombre Sexo Edad Nivel de Nivel de
Depresion social | Autoestima | Apoyo Social
1 Lucia Garcia Castro Femenino | 15 29 22 7
2 Omar Munguia Chavaro Masculino | 15 31 28 10
3 Susana Angelina Romero Femenino | 16 25 20 15
4 Fernando Chavez Hernandez | Masculino | 16 12 19 20
5 Christian Velazquez Miranda | Masculino] 16 20 19 8
6 Marco Polo Onofre Gutierrez | Masculino § 17 33 26 26
7 | Claudia Lucia Venado Venado| Femenino | 15 32 22 9
8 Erika Gonzalez Garcia Femenino| 15 15 18 0
9 Omar Velazquez Mirando Masculino | 17 12 26 9
10 Magaly ibarra Alonso Femenino | 15 37 23 20
11 Deborha Garcia Araujo Femenino { 16 40 17 16
12 Filiberto Yescas Santos Masculino ] 17 13 27 0
13 Elba Romero Buendia Femenino | 16 28 26 23
14 Fernando Aguirre Garcia | Masculino | 16 12 28 12
15 | Felipe Omar Perez Ramirez | Masculino | 15 35 26 6
16 Selene Hemandez Martinez | Femenino | 18 27 22 22
17 lvette Ramos Flores Femenino | 15 16 23 19
18 Oscar Rivera Lozano Masculino] 16 10 26 12
19 Jessica Martinez Hernandez | Femenino } 16 11 21 8
20 | Jose Ramén Martinez Perez | Masculino | 16 14 25 15
21 Leticia Sanchez Valdez Femenino | 16 10 30 27
22 Rene Lopez Morales Masculino | 15 10 23 21
23 Leonel Cuevas Salazar Masculino | 15 12 22 14
24 Hector Salazar Gomez Masculino ] 18 18 26 23
25 Christian Trejo Flores Masculino | 16 21 24 6
26 Maribel Zaragiza Ayala Femenino | 16 12 26 16
27 Mariana Peralta Velazquez | Femenino | 17 11 28 14
28 Miguel Perez Martinez Masculino | 18 27 28 6
29 Lorena Buendia Baiios Femenino{ 15 24 27 12
30 Alejandro Carrillo Masculino] 15 25 26 10
31 Miriam Flores Morales Femenino | 15 23 22 9
32 Erica Rivera Sanchez Femenino| 15 19 27 25
33 Eric Carrera Canales Masculino | 16 10 26 16
34 Iset Ayala Comejo Femenino | 14 30 26 16
35 Leticia Ontiveros Raojas Masculino| 15 10 28 18
36 Gabriela Flores Cortez Femenino | 16 11 31 13
37 Violeta Molina Cordoba Femenino | 16 20 22 17
38 | Elizabeth Campero Montafio | Femenino | 16 20 22 7
39 Marisol Macias Cruz Femenino | 16 18 26 12
40 Laura Gutierrez Sanchez Femenino | 15 19 23 21
Nivel alto

Para las tres variables

Nivel moderado

Nivel bajo

103




Puntuaciones obtenidas de la codificacién del instrumento del Perfil del thcionamlento Familiar

No. |Tipode Afrontamiento |Apoyo del |Valores Satisfaccion [Acumulacién {Problemas de
relaciones |de problemas Jadolescente delavida - |de tensiones |salud y de
" jcomportamiento
1 96 8 20 29 37 22 4
2 106 13 15 27 40 26 1
3 54 11 11 29 34 020 7
4 69 15 9 32 45 23 3
S 112 24 18 33 521 27} 17
6 76 12 13 24 39 46 8
7 85 20 16 32 39 25 11
8 44 13 9 27 38 19 16
9 87 14 12 34 31 41 2
10 74 12 14 28 41 17 23
11 43 16 17 23 30 44 25
12 107 20 16 35 45 22 15
13 66 171 15 28 35 20 10
14 102 17 11 24 40 19 .5
15 81 17 15 31. 45 25 6
16 81 17 15 31 45 25 6
17 89 C 12 14 30 36 27 7
18 90 15 14 31 43 27 8
19] . 85 -13 10 26 29 21 6
20 64 20 12 34 - 35 24 11
21 88 25 22 33 43 22 3
22 85 14 13 32] 45 31 6
23 85 12 13 30 42 20 3
24 61 18 14 33| 33 31 10
25 43 17 8 29 39 20 2
26 97 14 16 35 40 21} 1
27 78 18 10 33 41 23 -
28 80 19 16 35 45 23 6
29 76 20 ‘18 31 54 36 6
30 60 12 17 28 39 25 4
31 54 18} 14 .26 21 26 9
32 44 17 12} 29 39 23 4
33 70 14 15 25 38 20 3
34 56 17 9 30 29 42 19
35 98 17 14 29 43 34 17
36 63 11 15 40 48 24 4
37 101 11 21 28 35 26 4
38 76 18 12 26 39 26 9
39 51 18 16 36 33 25 10
40 85 15 12 33 36 29 6
Nivel Alto 1

Para todas las dimensiones de! PFF

Nivel Moderado 2

Nivel Bajo 3
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ANEXO 6

Puntuaciones en niveles alto, moderado y bajo para todas las variab!eé

No. Nivel de Nivel de Nivel de Apoyo
de sujetos |Depresion Social jAutoestima |Social

N

N
NIWININ]2ININIWINININININIWIWINIWIW W Wi W W w2 |wIN]wl2 2l W] {2 1N{WIN=N
N[WIWINTWINININ N WIWIWIWIWIN[WIN[WIN NN [WWININIWIWINIWININ W wlwINWwININD Wl w

N[=NIN]== ]2 N2 21N ]NNINI2 2N 2NN ] a2 W= TWIN 2w Wwlw] =N

Nivel Aito _ 1
Nivel Moderado 2 Para todas las variables
Nivel Bajo 3
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ntuacién en niveles alto, moderado y bajo de

Puntu X y bajo de cada dimensjén del
Perfil del Funcionamiento Familiar :
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Nivel Alto
Nivel Moderado

Nivel Bajo

Para cada una de las dimensiones

3
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ANEXO 7

CASOS
CASO 1

Tengo 15 afos, vanas ocasiones me he sentido un poco extrafia, es decir me
siento como triste y en el salén de clases me dan ganas de llorar y lloro mucho sin
razén alguna, las lagrimas salen sin poder contenerias; en mi casa todo marcha bien,
siempre platico con mi mama, le he comentado como me siento y me dice que se me
pasara; ella piensa que es por que termine con mi novio, pero solo en parte, lo que
sucede es que un dia nos enojamos y me puse tan mal que fui a llorar en los banos de
la escuela cuando llego una amiga y trato de consolarme y para que no nos viera el
prefecto nos escondimos en uno de los sanitarios, mi amiga y yo nos abrazamos
cuando alguien le aviso al prefecto y nos vio, desde ahi ellos dicen que'soy lesbiana,
eso no es cierto, ahora el ya no me habla y anda con una compariera del salén, he
tratado de explicarle pero no me quiere escuchar, no es justo que por culpa de
comentarios de los demas me sienta tan mal... |

Caso 2

Soy amiga de (caso 1), yo estoy segura de que no es lesbiana por que la
conozco y por que es una chava muy buena onda, ella me ayudo mucho es la unica
QUe me entiende, si porque mi familia no lo hace y mis companeros me dicen cosas
feas que estoy gorda, talvez si por eso deje de comer y tuvieron que internarme en una
clinica ya que tenia sintomas de anorexia, pero dicen que ya estoy bien pero no es
cierto por que cuando puedo no como en todo el dia, mi mama dice que me estoy
recuperando rapido, pero solo dice eso para sentirse bien elia misma, pero realmente
no me importa de todas formas estoy bien.
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Caso 3

Tengo 18 afios y aun me tratan como una nifia, mi mama me cuida demasiado
por que tengo epilepsia, mi familia no esta completa por que mi papa se fue cuando
tenia nueve afios y nadie me decia nada yo lo escuche y creo que fue por mi culpa, dice
mama que no es cierto que se fue por que no era una persona responsable; mis
hermas ya estan casadas, ellas si son'bonitas YO no por que estoy gorda y fea, no me
gusta salir de casa, me alejo de mis companeros por mi enfermedad por que cuando

estaba en la secundaria ellos se espantaban. He dejado en varias ocasiones el estudio
| 'por lo mismo sé que no voy a estar mucho tiempo en esta preparatoria, no me h
sucedido ningin ataque pero aun a si no tengo amigos. Ha mi papa casi no lo veo se
que se ha casado dos veces y casi no hablo de él ( comienza a llorar) por que el no
piensa en mi.
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ANEXO 8

ENTREVISTA VIA TELEFONICA CON EL DR. SERGIO SANCHEZ PINTADOY

¢Buenos dias Doctor Sergio, me podria decir que es la depresion?

Dr. : La depresion es la situacion del abatimiento del estado de animo en forma
persistente, constante y el desinterés, la imposibilidad de tener placer, obtener disfrute
de las situaciones de la vida y de ver el futuro sin ninguna esperanza, verlo gns o
completamente que no hay ninguna salida, he |a persona cuando se empieza a caer en
estos estados que cada vez van apareciendo mas sintomas, mas sintomas he puede
~ llegar a estados tan extremos que puede atentar incluso a quitarse la vida, la persona
'deprimida dice muchas ocasiones que prefériria estar muerto a seguir viviendo; porqué
una de las caracteristicas de la depresion cuando se va haciendo mas profunda, mas
este severa es que se incremente el auto reproche, la situacion de menosprecio, la
situacién de la devaluacion y la baja de la autoestima de la propia persona; Por eso es
muy importante que estemos pendientes cuando aparecen sintomas o datos que nos
hagan pensar que una persona cercana a nosotros, una persona que conocemos he
pueda estar sufriendo afectivamente, emocionalmente, en este sentido pues es
importante que podamos proporcionar alguna ayuda.

(Hay un detonador de la depresion?

Dr.: Normalmente el detonador son las perdidas, perdidas de diversas naturalezas,
diriamos perdidas hasta imaginarias, amorosas, de seres queridos; situaciones
tensidnales de violencia, de agresivi_dad; de problematicas que nos asaltaron en la casa
etc., este tipo de situaciones obviamente ocasionan trastomo en el sistema nervioso
central eh la psique, provocan una conmocion importante, esta es precisamente el
mecanismo asi dicho muy simple de la depresion; la depresion es un padecimiento que

¥ Presidente electo de la Sociedad Mexicana de Neurologia y Psiquiatria; Teléfono: 52 80 80 40
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tiene que ver obviamente con lo biolégico, con nuestro cerebro y con la forma en como
nuestro cerebro se expresa ante la vida, que es el aspecto psicolégico, la relacion con
los demas, nuestros sentires, nuestros pensamientos, nuestras conductas, bueno
entonces todo esto al ser conmocionado por perdidas fundamentaimente he deviene o
bien repercute en un estado de depresion o de tristeza que a veces con medidas
simples, con retardiar la situacion, con reparar perdon la situacién que ha ocurrido se
mejora, pero muchas veces no; cuando estos estados duran mas de dos semanas debe
estar uno alerta cuando estos sintomas se van incrementandose y ahi a demas la
dificultad en las relaciones sociales, en el trabajo, las relaciones familiares, etc., cuando
vemos que la persona se va limitando y aistando, va teniendo cierta imposibilidad para
seguir manteniendo su ritmb de vida, debemos pensar que esa persona esta deprnimida,
en algunos casos la depresion casi diriamos en 40% se considera de los casos de
depresién no tienen una sintomatologia tan clara, y mas bien se manifiestan por
sintomas medios raros como dolores, flojera, he trastomos gastrointestinales, apatia,
efc., pero no hay una situacion clara que digamos que a la persona la veamos triste o
deprimida, en donde estos casos son muy importantes por que es la depresion
enmascarada, también es muy grave y muy sena por que no la podemos detectar con
oportunidad como en el caso de la persona que vemos decaida, abatida, liorando en su
cuarto, sé deprimido y es mas facil que reciba ayuda con mas oportunidad que estos
otros casos, por que la persona cercana no lo detectan con facilidad.

¢Entonces es normal que una persona se ponga triste por que perdié a un
familiar o su trabajo?

Dr.: Si, lo que no es normal es que nos quedemos en ese estado, eso seria lo anormal;
cuando estas cosas persisten un tiempo mayor diriamos, una depresion tenemos que
pensar que se ha instalado un trastorno depresivo cuando un cuadro de estos dura mas
de dos semanas y se va intensificando sus sintomas y van apareciendo mas; cuando
alguien se le muere un familiar es natural ese cuadro de tristeza y precisamente toda
la situacion que se da alrededor del velorio etc., tiene como fin que saquemos y
vivamos el duelo que podamos expresarlo.
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¢Quienes se deprimen, solo los hombres, mujeres, jovenes, nifios o todos?

Dr.: Si todos, solo que lo expresan de manera diferente:

En los nifos se va a manifestar por flojera, apatia, por no deseos de ir a la escuela, por
no participar en las actividades académicas, sociales, deportivas, etc., por no convivir
con los demas nifnos, esa tendencia al aislamiento.

En el joven mas bien por la situacion de fuga de desadaptacién y de agreSién.

Entonces nos deprimimos todos, hombres y mujeres, lo que ocurre es que la depresion
es mas frecuente en las mujeres que en los hombres en proporciéon de 2 a 1, aunque
parece ser que lo cierto o0 lo que sabemos ahora es que lo que pasa que los hombres
no recurrimos a pedir ayuda, como lo que se dice aqui en México somos muy m»ac_hos y
nos aguantamos, lo cual esta muy mal. '

2La depresion se cura?

Dr.: qu'fortuna en estos Ultimos tiempos se ha vivido un desarrollo, un avance muy
- grande, en el estudio, la investigaciéon del sistema nervioso central y esto ha permitido
que se conozca los mecanismos de'muchas enfermedades, especificamente en el caso
de la depresidon ha habido avances notables. Hay una serie de medicamentos que
sirven para curar la depresion, hay un medicamento que ha tenido un éxito importante,
que al haber sido introducido en nuestro pais y en todo el mundo, es la fluotecina, un
producto conocido por nosotros (ciquiait), @s un antidepresivo que incluso se requiere
una dosis diaria, una sola pastilla que es una ventaja, el paciente toma una pastilla en
las mafanas y se protege, va obteniendo la curacién y el reestablecimiento de la
depresion, naturalmente se requiere que esto sea diagnosticado por un médico y
controlado y es un proceso que puede durar desde tres o0 seis meses y a veces hasta
dos aiios.

¢Quiénes son las personas indicadas para el tratamiento de la depresién?
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Dr.: Los psiquiatras son los especialistas para diagnosticar y dar ayuda a las personas
deprimidas, por que nosotros lo que tenemos que evitar es que la depresién se
convierta en un padecimiento crénico ya que todos los padecimientos se pueden curar
cuando se atienden a tiempo, antes de que se halla enraizado el cuadro patolégico y
evitar las subidas y bajadas, por lo que es conveniente que se tenga un tratamiento
supervisado, diagnosticado y tratado por un especialista;, ya que la depresiéon se

considera que hay un indice alto de la poblacidn sufre depresion.
sDoctor Sergio, que cosas pueden ayudar a salir de la depresiéon?

Dr.:. En primer instante, un aspecto importante es que las personas no estemos tan
solas y sin soporte social, es importante las relaciones con otras personas, amigos,
' familiares, con quien podamos compartir nuestras angustias, alegrias, etc., la soledad
es. mala, es importante que la gente tratemos de comunicamos pero enserio,
entendemos, convivir; recurrir a los animales, perritos, gatitos, por que penﬁite que
muchos de estos sentimientos se compartan y las tendencias agresivas se suavicen, ya
que los niveles de depresion, de soledad e incluso de agresividad disminuyen, es por
~ello que actualmente se les recomienda tener una mascota en casa .

Muchas gracias Dr. Sergio Sanchez Pintado, por dedicarme un poco de su tiempo
en esta entrevista. ‘

Dr.: De nada, espero que le sirva esta informacion, hasta luego.
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ANEXO 9

Sintomas y causas de depresién en algunas etapas del desarrollo*

Etapa del Sintomas Psicodinamica - Tipo de
desamollo predominante disfona
Primera Lianto y protestas Pérdida del estimulo, | Carencia de los
infancia seguidos de seguridad y bienestar | estimulos necesarios.
retraimiento. ofrecidos por la |
| madre.
Edad Inhibicién, Desaprobacion por Inhibicién de la
Preescolar aferramiento parte de los padres. gratificacion de la
incipiente
voluntariedad.
Edad | Tristeza como Rechazo parental, Tristeza, llanto
Escolar respuesta automética | pérdida de actividades | discontinuo
a la situacién | gratificantes. | directamente ligado
inmediata. con situaciones de
frustracién o carencia.
Pubertad Depresién con Incapacidad de Depresion con
disminucién de la | cumpiir el ideal componentes
autoestima. parental y de tolerar cognitivos en funcion
| amenazas al vinculo | del afecto derivado de
con los padres. la evaluacion de las
circunstancias.
Adolescencia Depresién con Incapacidad de Acentuacion de la
urgencia desmedida, | cumplir el ideal depresién por efecto
distorsiones del parental interalizado | de distorsiones

tiempo e impulsividad.

y de separarse de la
familia.

cognitivas acerca de la
irmevocabilidad de los
hechos.

¥ Psiquiatra Zifiiga Alfredo, Clinica San Rafael, Tel: 56 55 47 99.
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