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RESUMEN

Actualmente el tema de la depresion en la adolescencia se ha convertido en el
centro de interés de muchas investigaciones, debido al gran impacto negativo que
esta tiene en diferentes contextos como el personal, social y educativo, es por este
motivo que la presente investigacion de corte cuanti-cualitativo, de alcance
exploratorio descriptico se pretende describir cuales son las manifestaciones mas
comunes de depresion, si estas inciden o no en el rendimiento académico de los
adolescentes y cual es el sexo en el que las manifestaciones depresivas tienen
mayor incidencia.

Los instrumentos de recoleccion de datos fuero Escala de Hamilton, Encuesta y
Entrevista semi-estructurada.

La poblacion investigada estuvo conformada por 132 estudiantes, hombres y
mujer del Bachillerato del colegio Técnico Industrial “Ricaurte” de la Cuidad de

Cuenca.

PALABRAS CLAVES: ADOLESCENCIA, RENDIMIENTO ACADEMICO Y
DEPRESION.
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ABSTRACT

Currently the subject of depression in adolescence has become the focus of much
research due to the large negative impact this has on different contexts such as
personal, social and educational, it is for this reason that the present investigation
cutting quantitative and qualitative, descriptive exploratory scope which are
intended to describe the most common manifestations of depression, whether or
not these affect the academic performance of adolescents and what is the genre in
which depressive manifestations are more prevalent.

The data collection instruments jurisdiction Scale Hamilton, survey and semi-
structured interview.

The studied population consisted of 132 students, men and women of the School
of Industrial Technical “Ricaurte” of the City of Cuenca.

KEYWORDS: ADOLESCENCE, DEPRESSION AND ACADEMIC
ACHIEVEMENT.
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INTRODUCCION
El presente trabajo de investigacion titulado “Manifestaciones de la Depresion y
Rendimiento Académico en los adolescentes de 15 a 19 afios” tiene como objetivo
principal establecer si las manifestaciones mas comunes de depresion influyen en
el ambito educativo, determinar cuales son las principales causas que
desencadenan algun tipo de manifestaciéon de la depresion y si estas estan
relacionadas con el rendimiento académico, por ultimo se identificara el sexo en el
que este fendmeno tiene mayor incidencia dentro de la Institucion Educativa en
estudio.
El interés de realizar esta investigacion versa en torno al &mbito académico, ya
que como futura profesional mi interés es profundizar a cerca de una de las
posibles causas del bajo rendimiento académico en los adolescentes, que afio tras
afio es motivo de gran preocupacion entre docentes y padres de familia.
Sin duda alguna, la adolescencia es una etapa en la que se presenta un sin
namero de cambios fisicos, emocidnales e intelectuales, el Capitulo | hace
referencia a la definicion y etapas de la adolescencia, también se analizara las
caracteristicas sexuales primarias y secundarias claramente definidas en ambos
sexos, se abordara los cambios psicolégico y cognitivos, asi como la influencia de
otros factores como el contexto familiar, el grupo de pares y la institucion
educativa, que permitiran la consolidacion de la identidad del adolescente.
Por otro lado se dara importancia a la influencia que la autoestima ejerce en este
periodo de desarrollo, y como este puede marcar de manera positiva 0 negativa la

vida de las personas.

Se sabe que la depresioén tiene su génesis desde la época grecoromana, pero es
en los Ultimos afios que este trastorno ha tomado significativa importancia, por
esta razon en el capitulo Il se analizara diferentes posturas en cuanto a su
definicion asi como se expondra los principales factores que pueden

desencadenar algunos tipos de manifestaciones depresivas en los adolescentes,
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cuales son sus sintomas caracteristicos, y finalmente se tratard sobre el problema
del suicidio.

En el capitulo Il se abordara el aprendizaje y sus enfoques mas sobresalientes
asi como la relacion que este guarda con la parte emocional y afectiva, se definira
que es el bajo rendimiento académico y cudles son sus causas organicas,
analizaremos la relacién que vincula el proceso ensefianza aprendizaje con la

motivacion y finalmente se hablara sobre el fracaso escolar.

En cuanto a las herramientas de recoleccion de datos, la Escala de Hamilton nos
dio informacién sobre las manifestaciones depresivas mas frecuentes pero desde
una vision general, también permitié ubicar los datos obtenidos dentro de un nivel
de manifestaciones depresivas establecido por la misma escala. Se aplicé una
encuesta con el objetivo de identificar otras dimensiones depresivas que no estan
presentes en la escala de Hamilton, finalmente se utilizé una entrevista semi-
estructurada.

Estas herramientas permitieron la recoleccion de relevante informacion para este
estudio, la misma que se expondra en el desarrollo del presente capitulo.

Para concluir con este trabajo de investigacion, en el capitulo IV se interpretan los
resultados de las herramientas metodologicas utilizadas en dicha investigacion
como son Escala de Hamilton, Encuesta y Entrevista semi - estructurada.

Al final se puede encontrar las conclusiones y recomendaciones del trabajo

realizado.
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1.1 Definicién
Para empezar con este tema es importante conocer el significado de la palabra

adolescencia que proviene del verbo latin “adolecere” que significa crecer, pero al
mismo tiempo comprende la llegada a la madurez.

Es el periodo en el que los cambios tanto de orden bioldgico, fisico, psicoldgico,
social y afectivo se producen con mucha rapidez y van a permitir que el futuro
adulto vaya afirmando su personalidad.

Es un proceso normal en la vida de todas las personas y engloba cambios de
orden Fisicos, Psicolégicos, Sexuales, Cognitivos, Sociales y Culturales.

(Rice, 2008)

La (OMS, 2006) define a la adolescencia como el periodo de la vida en el cual el
individuo adquiere la capacidad reproductiva, transita por patrones psicolégicos de
la nifiez a la edad adulta y consolida su independencia socio-econémica.

Esta etapa ha sido catalogada por muchos como la mas dificil de la vida, ya que
es la transicion entre la nifiez y la edad adulta.

Este proceso ha sido estudiado e investigado de manera profunda por grandes
representantes de la Psicologia que han aportado con valiosos e importantes
puntos de vista.

Segun (Papalia D. &., 2011) la adolescencia, como periodo del desarrollo del ser
humano abarca por lo general el ciclo comprendido de los 11 a 20 afios, en el
cual, él sujeto alcanza la madurez biolégica y sexual y por lo tanto la capacidad de
reproducirse.

Para (Flores, 2007) la adolescencia es una etapa de la vida correspondiente a un
periodo de desarrollo del ser humano comprendido entre la infancia y la
madurez...

Otro concepto clave dentro de este tema de investigacion esta contemplado en el
Cddigo de la nifiez y adolescencia el mismo que refiere: “adolescente es la

persona de ambos sexos entre 12 y 18 afios de edad’(Velez, 2009).

ANDREA LAZO CRESPO
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Luego de analizar los conceptos propuesto por diferentes autores y desde nuestro
punto de vista la adolescencia es el periodo de la vida de todo ser humano que
esta comprendido desde los 11 a los 20 afios, en el cual la persona esta sujeta a
un sin numeros cambios de orden fisico, psicologico y emocional, mediante este
proceso alcanzan la madurez biolégica que posteriormente permitira su

reproduccion.

1.2 Etapas de la Adolescencia
Cuando se habla de adolescencia no solo nos referimos a una serie de procesos

que ocurren a nivel mental, corporal y biologico, sino también incluye diversos
cambios que afectan el entorno en el cual se desenvuelve el adolescente.
Cronoldégicamente no existe una edad en la que se pueda ubicar con exactitud

cuando comienza o cuando termina este periodo.

La (OMS, 2006) define la adolescencia como el periodo de la vida comprendido
entre los 10 y 19 afos.

Otros autores que han estudiado el desarrollo evolutivo del ser humano sostienen
que la adolescencia consta de tres Sub -etapas claramente definidas que se

explican a través del siguiente organizador gréafico (Dulanto, 2000).

Cuadro 1: SUB ETAPAS DE LA ADOLESCENCIA.

*Separacion

Edad Cambios Cambios Cambios

Sub - Etapas Emocionales Cognitivos Sociales
Adolescencia | *Adaptacion al | *Pensamiento *Interés firme en los

nuevo esquema | concreto. pares.
Temprana | corporal.

*Primeros *El contacto y las
12- 14 ailos | *Adaptacion al | conceptos relaciones de amistad
surgimiento de la | morales. con el sexo opuesto
sexualidad. son ocasionales y se

dan dentro del mismo
grupo de pares.
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emocional de los
padres.

*Deseo de
independencia.
Conductas de

oposicion y rebeldia

en contra de Ilo
establecido.
*La mayoria ha | *Aparicion  del | *Aumento de las
logrado la | pensamiento conductas de riesgo
Adolescencia | transformacion de la | abstracto. para la salud.
silueta corporal.
Media *Expansion de | *Interés  heterosexual
*Establecimiento de | las aptitudes | por los pares.
15al17 afios | la separacion | verbales, y
emocional de sus | moralidad. *Aparicion de los
padres. primeros planes
*Adaptacion al | vocacionales.
aumento de las
demandas *Aparece una
escolares. disposiciébn manifiesta
por pertenecer a un

grupo determinado, en
el afan de ser
reconocido.

Adolescencia

Tardia

18 a 21 afios

*Establecimiento de
un sentido personal
de mayor
separacion de sus
padres.

*Desarrollo  del
pensamiento
abstracto
complejo.

*Aparicion de la
moralidad
convencional.

*Aumenta el control de
impulsos, identidad,
comienzo de la
autonomia social.

*Establecimiento de la
capacidad vocacional.

Cuadro N°1

Titulo: Sub etapas de la Adolescencia
Fuente: (Dulanto, 2000)
Realizado por: Andrea Lazo

ANDREA LAZO CRESPO
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1.3 Caracteristicas Sexuales Primarias y Secundarias

Cuadro 2: Caracteristicas Sexuales Primarias y Secundarias

Género Caracteristicas Primarias

Caracteristicas Secundarias

Masculino < testiculos, pene,
escroto, vesiculas
seminales, prostata

< Vello pubico, vello axilar,
vello facial, cambios en la
voz, cambios en la piel,
ensanchamiento de los
hombros, presencia del
semen.

Femenino +«+ ovarios, trompas de

Falopio, utero, vagina.

% crecimiento de los senos,
aparicion del vello pubico,
vello axilar, cambios en la
voz, cambios en la piel,
ensanchamiento y aumento
de la profundidad de la
pelvis, presencia de la

menstruacion.

Cuadro N°2

Titulo: Caracteristicas Primarias y Secundarias de la Adolescencia

Fuente: (Papalia D. , 2002)
Realizado por: Andrea Lazo

Es importante conocer las caracteristicas primarias y secundarias de la

adolescencia, ya que son producto de la intervencion del sistema endécrino que

produce una fuerte actividad hormonal, afectando el comportamiento y estado

animico de los adolescentes.

ANDREA LAZO CRESPO
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1.4 Desarrollo Psicologico en la Adolescencia
El desarrollo Psicolégico dentro de esta etapa es de vital importancia, dado que se

ve influenciado de manera directa en la evolucion fisica, psicologica, social vy el
logro de la identidad. Estas caracteristicas de comportamiento, paulatinamente
van dando paso al adulto joven, permitiéndolo asi desenvolverse de manera eficaz

en los diferentes contextos que se encuentra instaurado.

1.4.1 Desarrollo Cognitivo
Las investigaciones realizadas por Piaget han tenido un fuerte impacto sobre el

desarrollo de la cognicion no solamente en la niflez sino también en la
adolescencia y edad adulta, es por esta razén que se ha creido conveniente
recopilar y detallar los aspectos mas sobresalientes de su teoria, en lo referente a
la etapa adolescente.

La palabra cognicion significa “el acto de conocer o percibir’ y es por ello que
cuando se habla de cambios cognitivos del adolescente hace referencia al proceso
por el cual van adquiriendo un cumulo cada vez mayor de conocimientos.

Jean Piaget fue el tedrico mas influyente que caracterizé esta etapa.

Segun (Overton, 1991) citado por (Rice, 2008) Piaget divide el desarrollo cognitivo
en cuatro estadios.

Etapa Sensorio motora: que abarca desde el nacimiento hasta los dos afos.
Etapa Pre operacional: abarca desde los 2 hasta los 7 afos.

Etapa Operacional Concreta: comprende de los 7 hasta los 11 o0 12 afos.

Etapa Operacional Formal: En esta Ultima etapa es donde se desarrolla el
pensamiento abstracto que sucede de forma independiente a los objetos o en
ausencia de ellos.

Esta etapa comienza con la adolescencia temprana (11 - 12 afos) y Piaget la
denomina etapa operacional formal “A” en la cual se adquiere la capacidad de

realizar casi una funcion formal completa.
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A esta le sigue la etapa formal “B” que abarca desde los 14 o 15 afios en
adelante, la cual implica una reestructuracion intelectual y cognitiva de mas alto
nivel que llevara al adolescente a alcanzar una mejor adaptacion a la realidad y
comprension de la misma.

Este estadio evolutivo estd enfocado en la adquisicibn de habilidades para
resolver problemas hipotéticos deductivos, aumenta la capacidad de
cuestionamiento, comprende de mejor manera las criticas y puede argumentar de
manera légica un hecho de la realidad.

(Elkind, 1988) denomina a esta etapa final como “la conquista del pensamiento”
debido a que el pensamiento adolescente empieza a diferir radicalmente del

pensamiento infantil.

1.4.1.1 Cambios que se producen durante el Desarrollo Cognitivo.
Para (Sprinthall, 2002) los cambios cognitivos fundamentales que se producen en

los adolescentes son:

% Desarrollo de la metacognicion: es decir: ir mas all4d del conocimiento,
que lo llevard a pensar sobre sus propios pensamientos pero también
sobre los de otras personas.

s El pensamiento en perspectiva: le permitirdA comprender que cada

persona puede pensar de diferente forma sobre un mismo hecho.

% La formulacién y comprobacién hipotética.

Para Vigotsky (1978) en la adolescencia hay una gran expansion de la capacidad
y estilo de pensamiento que aumenta la conciencia, su juicio, intuicion e
imaginacion. El desarrollo de estas habilidades conlleva a un rapido aumento del
conocimiento. El desarrollo cognitivo se caracteriza por un mayor pensamiento
abstracto y la busqueda de metas cognitivas, ambos aspectos ejercen gran
influencia en el pensamiento y la capacidad para emitir juicios de valor.

(Varios A. , 2007)
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Segun Piaget, existe un porcentaje de personas que no alcanzan estas destrezas
cognitivas y esto se debe a la falta de estimulos ambientales.
(Papalia D. , 2002)

1.4.1.2 Caracteristicas de la Adolescencia como consecuencia del Desarrollo
Cognitivo
% Razonamiento hipotético deductivo: Este pensamiento es la base del

conocimiento cientifico, el sujeto se aleja del aprendizaje por ensayo y error
y de la manipulacion directa de los objetos.

Desarrolla la capacidad de formular hipétesis que puedan explicar un
fendbmeno y luego somete a pruebas para su comprobacion.

% En esta etapa lo mas importante en su razonamiento ya no son los hechos
de la realidad, hace afirmaciones (proposiciones) que contienen datos de la
realidad.

++ Adopta una postura critica ante personas que implican autoridad.

% Comprenden de mejor manera los acontecimientos histéricos y el espacio.

% Es el momento adecuado para el aprendizaje del algebra y célculo.

% La capacidad de la memoria aumenta considerablemente.

¢+ Mayor capacidad para pensar en términos de posibilidades. (podria ser)

% Capacidad para pensar en un tema en términos generales.

% Puede deducir aspectos especificos a partir de condiciones generales.

+ Planifica el futuro de manera mas realista.

+« Adquiere la capacidad de hacer juicios morales.

% Egocentrismo.

1.4.2 Formacion de la Identidad
De acuerdo con Erickson, la adolescencia no es un periodo de dolencia sino mas

bien es vista como un periodo de crisis normativa es decir “una fase normal en la

gue se incrementan los conflictos”
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Esta etapa esta llena de grandes cambios y desafios, uno de ellos es la formacién
de una identidad individual, para asi evitar la confusién de roles sociales.

La tarea de formacion de la identidad consiste en hacer elecciones, explorando
diferentes alternativas, tomando sus propias decisiones y desempefando
diferentes roles, esta eleccion tienen que ver con elegir valores, creencias y metas
en su vida (Archier 1989) citado por (Rice, 2008)

Erickson dentro de su “Teoria Psicosocial” describe ocho etapas evolutivas que se
dan a lo largo de la vida, la fase correspondiente a la adolescencia la denomina
Identidad vs Confusion de la identidad.

Esta etapa va desde los 13 a 21 afios aproximadamente, dentro de este periodo el
adolescente atraviesa multiples conflictos y confusiones antes de llegar a conocer
su identidad, esta se ve ligada al reconocimiento de sus habilidades, aptitudes
deseos y necesidades que le permitirA desenvolverse satisfactoriamente en su
ambiente.

La identidad es un conjunto de caracteristicas reconocidas por el adolescente que

le permiten desarrollarse en un contexto y abarca algunas dimensiones:

« Es un proceso que dura varios afos.

% A mayor desarrollo mayor consolidacion de la identidad.

% La identidad se logra cuando el adolescente es capaz de iniciar
compromisos estables.

% Recibe influencia directa del entorno familiar.

% La formacion de la identidad se ve notablemente influida por factores
culturales e interpersonales.

Por otra parte (Macia, 1996) citado por (Rice P. , 2008) sostiene que existen

cuatro estadios basicos de identidad.
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% Identidad Difusa: Es una caracteristica normal en la adolescencia
temprana. Los adolescentes en identidad difusa no experimenta un periodo
de crisis, ya que no han adquirido ocupacion alguna ni se han visto
comprometido con una religion, filosofia politica, o roles sexuales.

Una moratoria en este estadio puede provocar diagnosticos
psicopatolégicos que pueden conducir a una esquizofrenia y en casos
extremos al suicidio.

% Identidad Prestada: Los adolescentes en este estadio no han
experimentado ningun tipo de crisis pero ya se han visto comprometidos
con ocupaciones e ideologias que no han sido buscadas por ellos, si no
que han sido dadas por otros, que comunmente son los padres, no son
capaces de distinguir entre sus propias metas de las planteadas sus
padres, en consecuencia “son lo que otros quieren que sea”

Una caracteristica basica de este estadio es que el adolescente se
encuentra totalmente identificado con el progenitor del mismo sexo.

% Moratoria: La adolescencia es un periodo donde se exploran diferentes

alternativas. El estadio de moratoria se utiliza para denominar a alguien que
aun no esta preparado para tomar decisiones 0 asumir una responsabilidad.
Como consecuencia de esto el adolescente se muestra confuso, inestable,
descontento, rebelde y poco cooperativo.
Segun (Wexler, 1995) afirma que los adolescentes que se encuentran en
este estadio por lo general tienen padres bastantes permisivos, ya que
experimentan crisis, tienden a ser ansiosos y se muestran muy inseguros
frente a su futuro.

% Logro de la identidad: La consolidacién de la identidad es el resultado de
gue el adolescente ha sido capaz de resolver su crisis de identidad, y
mediante el analisis de varias alternativas posibles ha logrado tomar una

decision por si mismo.
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Los adolescentes que han logrado su identidad se encuentran altamente
motivados hacia el logro, la consecucion de sus metas y poseen un alto
nivel de adaptacion social.
Una vez que el adolescente ha alcanzado este estadio hay una mayor aceptacion
de si mismo, mayor capacidad para estable un compromiso e inclinarse hacia una
vocacion, religion, o ideologia politica.
Existe una armonia entre uno mismo y la aceptacion de logros, capacidades y
limitaciones, tiene una vision mas realista de sus metas, pero a pesar de esto no

estan libres de presentar periodos de ansiedad.

1.5 Desarrollo Social y Afectivo
La afectividad es una caracteristica propia de los seres humanos, los cambios

provocados por la transicion de la nifiez a la adolescencia no solo afectan al
desarrollo cognitivo y fisico sino también repercute de manera clara y evidente en
el desarrollo psicoldgico y socio afectivo del adolescente, que conjuntamente con
otras variantes, van adquiriendo nuevos patrones de interaccion social diferentes a
los que se dan en la nifiez, y que son de vital importancia en su vida.

Autores como (Hall 1904) citado por (Santrock, 2007) sostienen que la
adolescencia es un periodo de turbulencia emocional, pero esto no siempre resulta
asi, (Rosenblum y Lewis 2003) exponen que no siempre la adolescencia implica
un constante estrés, aunque las variacion emocionales aumentan de manera
considerable y a menudo la intensidad de sus emociones son exageradas con
respecto a algun suceso en patrticular, el adolescente se pueden enojar mucho sin
un motivo suficiente lo cual ocurre porque no sabe cémo expresar sus
sentimientos.

Es importante que los padres asuman este proceso como normal en el desarrollo
adolescente ya que todos superan esta época de constantes y bruscos cambios
temperamentales, que posteriormente los llevara a convertirse en adultos

competentes.
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Citando a (Serrano, 1998) el contexto social en el que se desenvuelve el
adolescente es multiple y diverso, teniendo notable influencia en el desarrollo de
la identidad, el entorno familiar, el grupo de pares y la escuela, son los tres
contextos que mayor importancia tienen, y que afectara positiva o negativamente

en su desarrollo.

1.6 El Contexto Familiar
La familia es el contexto social basico donde se producen los primeros

intercambios de conductas sociales y afectivas, en el cual los padres son figuras
de vital importancia dentro de la formacion de la identidad, debido a que sus
estilos de crianza estan muy relacionados con el desarrollo de esta.

La importancia que la familia ejerce en el desarrollo socio- afectivo es
fundamental, ya que el clima afectuoso percibido dentro de esta entidad impacta
en la forma en como los seres humanos se desarrollaran e integraran a la
sociedad.

Los padres que alientan al adolescente a formar parte en la toma de decisiones
del entorno familiar fomentan de manera positiva el logro de la identidad.

Por otra parte, los padres que controlan de manera exagerada el comportamiento
de sus hijos sin darles la oportunidad de expresar sus opiniones, implicitamente
dan origen a la demora en la adquisicién de su personalidad.

Los padres permisivos que dejan al adolescente tomar sus propias decisiones sin
una guia adecuada promueven la difusion de la identidad.

La familia no es la Unica responsable del desarrollo afectivo pero es la encargada
de manera directa de la integraciéon personal y colectiva con el mundo exterior.
(Santrock, 2007)

Desde el punto de vista familiar, la adolescencia no es un proceso individual si no
gue impacta a todos sus miembros, el hecho de tener un hijo adolescente obliga a
gue la dindmica familiar cambie y cada uno de sus integrantes debe ajustarse a
nuevas reglas (Krauskopf, 2009).
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Adicional a esto el adolescente busca la individualizacion, tomando como basa la
autoafirmacion, que es la habilidad para expresar sus puntos de vista y por lo
general este proceso se da fuera del entorno familiar.

(Archer y Waterman 1994) indican que la formacién de la identidad esta marcada
por las relaciones familiares individualizadas, en las que el adolescente es
motivado a poner de manifiesto sus puntos de vista.

En conclusion se puede decir que los diferentes estilos de interaccion familiar que
se otorga durante la adolescencia como el derecho de cuestionar y ser diferente
dentro de su contexto, conllevan a patrones saludables para el desarrollo de la
identidad (Santrock, 2007).

Dentro de este punto, es importante comprender que asi como los adolescentes
experimentan una tension creciente por la busqueda de su independencia y la
necesidad de desprenderse de sus progenitores, también para los padres suele
ser una etapa de gran dificultad, donde experimentan sentimientos encontrados,
pues también desean que sus hijos se conviertan en personas autbnomas pero les
resulta muy dificil darles la libertad que ellos requieren.

La separacion de los padres y la busqueda de una independencia total causa
conflictos dentro de la dindmica familiar, pues las disputas por la vestimenta,
asuntos escolares, hora de llegada a casa, salida con los amigos entre otras
cosas, se tornan un problema cotidiano y hace que la atmdsfera familiar se torne
estresante (Arnett 1999) citado por (Papalia D. , 2002).

Aunque el apego con los padres continta siendo fuerte en la adolescencia hallar
una forma de comunicacion y conexion adecuada no resulta tarea facil,
especialmente durante la adolescencia temprana ya que conjuntamente con los
cambios bioldgicos y cognitivos producidos en este periodo también se produce
un cambio social que esta enfocado a la consecucién de su independencia e

identidad, es por esta razén que generalmente las relaciones entre padres e hijos
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adolescentes estan caracterizados por presentar un alto grado de conflictos
(Collins y Steinberg 2006) citado por (Santrock, 2007)

(Laursen 1996) considera que otro de los puntos importantes dentro del entorno
familiar del adolescente es la relacion con los hermanos, la misma que se ve
afectada cuando empiezan a separarse de su familia y pasar mas tiempo con su
grupo de pares y la gratificacion emocional que antes requeria de los hermanos
deja de ser importante y en ocasiones su relacién se vuelve igual de conflictiva

gue con sus padres citado por (Santrock, 2007)

1.7 La Instituciéon Educativa

La institucion educativa es considerada como uno de los espacios en donde se
consolidan las relaciones socio afectivas sostiene que el entorno familiar no es la
Gnica entidad que determina el comportamiento adolescente pues los contextos
socio culturales también ejercen gran importancia.

La escuela constituye la principal fuente de informacién, el adolescente encuentra
en ella la oportunidad de afianzar sus relaciones sociales al mismo tiempo que
consolida su personalidad, a mas de esto es la entidad encargada de promover el
desarrollo personal y académico a través de la construccion del proyecto de vida,
dirige hacia la eleccion de una carrera, considerando las capacidades y

potencialidades de cada adolecente (Lopez, 2011).

1.8 El Grupo de Pares
Los adolescentes al iniciar esta etapa, estan llenos de temores e incertidumbres

debido a todas las transformaciones que se experimenta durante este proceso.

El rapido desarrollo fisico conlleva a que el adolescente elija pares que estén
experimentando similares particularidades debido a que cuando se encuentran
agobiados por las disputas con sus padres, encuentran en sus amigos una fuente

de comprensién (Santrock, 2007).
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Para todos es sabido que el grupo de amigos juega un papel muy importante
dentro de esta etapa, se convierte en un proveedor importante de afecto, simpatia,
comprension y orientacion donde el adolescente logra conseguir la autonomia e
independencia de sus padres.

Las relaciones familiares difieren significativamente con la relacién establecida con
su grupo de pares, estas son mas igualitarias, intensas e importantes, incluso el
tiempo que comparten con sus amigos es mucho mayor.

La forma en que los adolescentes son percibidos y aceptados por su grupo de
iguales es determinante para su estabilidad emocional. Si experimenta o percibe
algun tipo de negacién como la exclusion y desaprobacion o por el contrario vive
una experiencia agradable de aceptacion y acogida dentro del grupo al cual
pertenece esta afectara significativamente el desarrollo social y afectivo.

(Bascufa, 2008) considera que existe un aspecto de vital importancia, que es la
necesidad de socializacion, expresada en la busqueda de amistades del mismo
sexo, debido a que al iniciar la adolescencia se sienten incomodos al establecer
relaciones con adolescentes del sexo opuesto o de mayor edad.

Durante la adolescencia la capacidad de adaptacion a la vida de grupo constituye
una condicion indispensable para un desarrollo equilibrado. Por lo tanto la escuela
y la familia deben proporcionar estos espacios, en los cuales el adolescente
busque potenciar sus necesidades de acuerdo a sus intereses (Krauskopf, 2009).
La influencia que los pares ejercen, especialmente en la adolescencia temprana
es muy fuerte, tanto asi que comienzan a depender mas de sus amistades que de
sus padres, pero este hecho disminuye su intensidad en la adolescencia media y
tardia.

(Lopez, 2011) sefiala que la relacién con el grupo de pares es muy importante
para afianzar la identidad, la autoestima y el auto concepto de los adolescentes,
representa asi una parte de su independencia de los padres. Sin embargo cada
grupo adquiere singular importancia y el adolescente se nuestra vulnerable ante la

influencia de ellos.
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1.9 La Autoestimay Autovaloracion en la Adolescencia.
La autoestima forma parte esencial en la vida de las personas, es un proceso

dindmico que se ve influido por diversos factores a lo largo de la vida. Este
componente afecta de manera positiva 0 negativa el desarrollo de la confianza y
seguridad personal.

Se conoce como autoestima a la valoracion que cada persona hace de si misma,
esta valoracion puede ser positiva 0 negativa y depende de las experiencias
vividas a lo largo de la vida asi como de las sensaciones y emociones que se haya
captado de los demas asi uno mismo (Lopez M. , 2007).

Citando a (Clark, 2000) define a la autoestima como el concepto que tenemos de
nuestra valia como personas y tiene como base fundamental los pensamientos,
sensaciones y experiencias que sobre nosotros mismos hemos ido recogiendo
durante nuestra vida.

Para (Greenwald y Breckler 1985) la autoestima es la expectativa de éxito en
actividades importantes para la persona, que esta dirigida a la consecucion del
bienestar, el agrado consigo mismo, ser agradable para los demas, pensar que se
tiene éxito y considerarse capaz de dirigirse e influir sobre los demas citado en
(Hosch, 2002)

Para (Lopez M. , 2007) la autoestima es “la idea que tenemos sobre nuestro valor
como personas, se basa en los pensamientos, sentimientos, sensaciones y
experiencias que sobre nosotros mismos hemos recopilado a lo largo de nuestra
vida.

Todas estas impresiones, valoraciones y experiencias articuladas entre si, forman
un sentimiento positivo de nosotros mismos o, por el contrario, se produce una
sensacion desagradable de no ser lo que esperamos ser.

Hoy en dia se ha hecho de vital importancia la necesidad de formar individuos con
una autoestima positiva, debido a que todos en cualquier momento de nuestra

vida experimentamos situaciones problematicas o de gran impacto emociona,l en
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las que se pone a prueba la capacidad de cada uno para superar y lograr el
cumplimiento de nuestras metas, tedricamente las personas con autoestima alta
viven mas contentas consigo mismos, lo cual tiene una consecuencia positiva en
diferentes areas de su vida.

(Hurlock, 1991) sostiene que la autoestima esta vinculada con las caracteristicas
propias del individuo, el cual hace una valoracion de sus atributos y de esta
manera configura una autoestima ya sea positiva o negativa, siendo esta la base

del desarrollo humano.

1.10 Adolescencia y Autoestima

La adolescencia es uno de los periodos mas importantes en la consolidacion de la
autoestima, de este factor depende el 6ptimo desarrollo intelectual, emocional y
social.

Durante este proceso el adolescente es capaz de identificar sus talentos,
debilidades y sentirse valioso 0 no como persona.

Segun el nivel de autoestima influird positiva o0 negativamente en sus
sentimientos, valoracion a si mismo, pensamientos, y relaciones con los demas.

Si bien la autoestima es un factor fundamental en cualquier etapa del desarrollo,
pues en la adolescencia se vuelve trascendental, tomando en cuenta que debe
enfrentar importantes cambios fisicos y psicolégicos, sujetarse a nuevas reglas,
sobrellevar miedos e inseguridades y la presién que la sociedad y los estereotipos
qgue se imponen ante ellos (Ortiz, 2010).

Durante esta etapa de la vida, las relaciones que se establecen con las demas
personas son fundamentales. Sin duda, es vital la necesidad que tiene el
adolescente de sentirse aceptado y formar parte de un grupo a fin a sus intereses
y preferencias, también toma fuerza la necesidad de mostrarse atractivo y

agradable a las personas del otro sexo.
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En efecto, la autoestima juega un papel vital, dado que la consideracién que uno
tiene de si mismo se ve influenciada en el pensamiento que los demas tendran a

cerca de nuestra valia como personas.

1.10.1 Niveles de Autoestima
Todas las personas necesitan poseer un nivel de autoestima aceptable sin

importar cual sea su edad, sexo, cultura, etc. para que logre con éxito todas las
metas que desee alcanzar.
Es importante conocer que la autoestima se desarrolla en los primeros afios de
vida y tiene como eje fundamental las relaciones afectivas con los padres,
evolucionando a través de los pequefios logros y reconocimientos dados por sus
progenitores.
Autoestima alta o positiva: Cuando la autoestima es alta el individuo se siente
bien consigo mismo, se siente seguro, es capaz de tomar sus propias decisiones,
enfrenta cualquier tipo de problema buscan la mejor solucion para resolverlo, se
adapta facilmente a los cambios, acepta y respeta las ideas de los demas (Clark,
2000)
La autoestima positiva esta basada en una percepcion realista de si mismo, se
reconoce como una persona con habilidades y limitaciones y tanto la una como

la otra son parte del ser humano.

Caracteristicas
% Es independiente.
s Asume responsabilidades.
 Afronta nuevos retos con entusiasmo.
% Tolerancia a la frustracion

+« Ante un posible fracaso puede sobreponerse y salir adelante.
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% Autoestima baja o0 negativa: La persona se siente mal consigo
misma, experimenta periodos depresivos frecuentes, no acepta
nuevas ideas o rehusa a cualquier tipo de cambios, tiene dificultad
para socializar y establecer relaciones con los demas, depende de
otras personas para tomar decisiones y se expresan de si mismo
en una forma destructiva (Clark, 2000).

Caracteristicas

+ Se frustra facilmente y critica duramente ante cualquier fracaso.
% Echa la culpa a los demas de sus valencias.

% Se deja influir con facilidad de los demas.

+ No valora sus capacidades.

+ Se siente culpable de todas las situaciones negativas.

1.11 El Auto concepto
Piaget, fue uno de los primeros investigadores interesados en abordar este tema,

partié desde el auto reconocimiento que el nifio hace a partir de su interaccién con
el mundo externo y que les permite hacer evaluaciones en diferentes areas de su
vida, dicha evaluacion tiene gran repercusion en todas las etapas del desarrollo.
Para la Psicopedagoga (Rodriguez, 2007) define el auto concepto como un
proceso que dura toda la vida y esta basado en la imagen mental que nos
formamos de nosotros mismos, esto incluye opiniones, valores, ideas vy
sentimientos que cada persona construye de su propio yo, se reconocen asi
mismo como una persona con virtudes y defectos ya sean fisicos o psicoldgicos.
Por otro lado, (Varios, 2007) definen el auto concepto como la idea con respecto al
yo, que derriba de la interaccién social y esta enfocada en areas especificas como
el deporte, la escuela, el atractivo fisico etc.

Este aspecto esta constituido por lo que el individua considera suyo: su familia, su

cuerpo, sus amigos, su estado de animo, emociones actitudes y posicion social,
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dimensiones en las que se reflejan las experiencias personales, sociales y
culturales de cada individuo (Hosch, 2002).

El auto concepto estd estrechamente vinculado con la autoestima y es
considerado como el primer paso para que este componente sea positivo 0
negativo, y se va fortaleciendo cuando nos descubrimos como personas diferentes

e independientes de los demas.

1.12 Factores de Riesgo y Proteccién en la Adolescencia
(Krauskopf, 2009) el concepto de riesgo ha sido utilizado en el campo de la salud

publica y hace referencia a la posibilidad de que se dé un hecho no deseado que
afecte a la salud de una persona o de un grupo.

(Jerves, 2001) manifiesta que los factores de riesgo son “aquellos elementos que
tienen una gran posibilidad de asociar o desencadenar algin hecho indeseado o
una mayor posibilidad de enfermedad o muerte.” Entonces se puede decir que un
riesgo es la posibilidad de producir algun tipo de desequilibrio durante el desarrollo
del adolescente.

Por el contrario tenemos factores de proteccidén, que son los que disminuyen
significativamente la exposicion a factores de riesgo y que favorecen el desarrollo
positivo de los adolescentes, incluso cuando este se vea expuesto a factores de

riesgo (Jerves, 2001).

CUADRO 3: FACTORES DE RIESGO Y PROTECCION EN LA ADOLESCENCIA

FACTORES RIESGO PROTECCION
Desestructuracion Dinamica familiar
- familiar, comunicaciéon | aceptable, apoyo,
Familia

deficiente, falta de apoyo. | comprensién, estabilidad

emocional.
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Bullyng, maltrato escolar | Actividades
por parte de los | complementarias al
Contexto Escolar . .

profesores, bajo | estudio (deporte),
rendimiento escolar, | establecimiento de
sistema educativo con | normas, reglas y habitos
déficit metodoldgico. adecuados.

Pobreza Desercidn escolar, | Motivacion de logro vy

conductas antisociales.

consecucion de metas.

Nivel Socio- Econdmico

Alto: consumo de drogas

Bajo : conducta antisocial

Alto: Mayor oportunidad

de superacion.

Bajo: Motivacion a la

consecucion de metas.

Amigos y grupo de pares

Consumo sustancias por

la necesidad de ser
aceptado dentro  del
grupo.

Practica de deportes

Predisposicion conductas

Influencia del afecto de la

, sexuales precoces pareja.
Pareja
Implantacion de
estereotipos, facil acceso .
_ o Patrones sociales que
y disponibilidad de i N
_ actuen positivamente en
Sociedad consumo de  ciertas
. el adolescente.
sustancias.
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Alimentacion: Obesidad

Culturales Otras manifestaciones

culturales.

Cuadro N°3

Titulo: Factores de Riesgo y Proteccion en la Adolescencia
Fuente: (Sprinthall, 2002)

Realizado por: Andrea Lazo
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2.1 Definicién
Todos alguna vez en nuestra vida hemos experimentado algun tipo de tristeza ya

sea por la pérdida de algun ser querido o por algunas circunstancias adversas,
pero en poco tiempo la persona que la padece se recupera y sigue con su vida
normal (Pinel, 2001).

Pero hablar de depresién es hablar de una tristeza profunda que invade a la
persona sin razon alguna, acompafiada de sentimientos de vacio, impotencia e
incapacidad para desempefiarse normalmente, ve a las tareas como algo
imposible de hacer por mas faciles que estas sean.

A continuacion veremos algunos conceptos que nos ayudaran a entender este

tema de mejor manera.

(Sarason, 2001) describe a la depresion como un trastorno del estado de animo,
en el que interactian diferentes modalidades tanto de orden somatico, afectivo,

cognitivo y conductual.

Citando a (Toro R. , 2004) pag.152 "La depresidn se caracteriza por un estado de
animo notablemente bajo, disminucién del disfrute, apatia y perdida de interés en
el trabajo, sentimientos de minusvalia, insomnio, anorexia e ideas suicidas. Con

mucha frecuencia se manifiesta ansiedad y varios sintomas Somaticos. ”

Para la OMS (2013) “La depresion es un trastorno mental frecuente, que se
caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos
de culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio o del apetito, sensacion de

cansancio Yy falta de concentracion.”

Dentro de esta investigacion el concepto mas funcional es el que propone

(Sarason, 2001) debido a que este autor abarca aspecto cognitivos que estan
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relacionados con el entorno educativo y que pueden tener importantes

implicaciones dentro de este entorno.

2.2 Factores de riesgo desencadenantes de depresion en la adolescencia
Sabemos que durante la adolescencia experimentar un estado depresién es

comun, debido a los cambios hormonales que se producen en el interior del
organismo 0 por procesos naturales de maduracion, sumado a esto el estrés,
conflictos con los padres o amigos la depresion puede ser una respuesta temporal
a estas situaciones.
Pero existen algunos factores considerados de riesgo que incrementan la
posibilidad de que un adolescente presente un cuadro depresivo.

% Maltrato ya sea fisico o sexual.

% Enfermedades cronicas.

+ Falta de habilidades sociales.

s Antecedentes familiares de depresion.

+ Perdida de algun ser querido.

+ Patrones inadecuados de crianza como la sobreproteccion.

% Padecer de algun trastorno en la alimentacion.

2.3Tipos y Niveles de Depresion

Para analizar los diferentes tipos y niveles de este trastorno es importante conocer

lo planteado en el DSM -V
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Cuadro: 4 Tipos y Niveles de Depresion

Trastorno Indicadores Tiempo de Gravedad del
depresivo duracion trastorno
*Estado de animo depresivo durante la “Leve:  Manifiesta  dos
mayor parte del dia y casi todo los dias. sintomas  descritos en los
*Ansiedad indicadores.
L L S *Trastorno Moderado
Depresion | *Disminucion importante del placer e
) . o o Estan presentes tres de los
interés en las actividades de su agrado. | Minimo dos |
sintomas.
. . , .
Perdida o aumento de peso sin razdn | semanas *Trastorno Moderado
Mayor alguna. Grave: Presencia de cinco
*Insomr"O (0] H|persomn|a sintomas y la persona que
*Agitacion o retraso psicomotor casi lo padece muestra
todo los dias. multiples cambios dentro
*Fatiga frecuente. de sus esferas tanto
*Disminucion de la capacidad de laborales sociales y
. s afectivas.
pensamiento, concentracion y toma de
L., *Grave: Manifestacion de
decision. o
] todos los indicadores.
*Pensamientos recurrentes de muerte.
Trastorno | * Poco Apetito o sobre alimentacion. Minimo dos
Depresivo | * Insomnio o Hipersomnia. afnos en nifo

Persistente

* Baja Autoestima.

y en

“Distimia” | * Dificultad o Falta de concentracion. adolescentes
un afio.
Otros Trastornos Depresivos Especificos
Depresion | * Presencia frecuente de un estado de | Dos a trece
Breve animo deprimido y al menos cuatro | dias, al
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Recurrente | sintomas caracteristicos del trastorno | menos una
depresivo. vez al mes
por un
periodo de
doce meses
Episodio *Presencia de cuatro a mas indicadores | Mas de 4
Depresivo | de depresidon mayor. dias pero
de corta menos de 14.
duracion
Otros trastornos Depresivos No Especificos
*Sa siente nervioso. *Leve: Manifiesta dos
Con *Frecuentemente inquieto. sintomas  descritos en los
*Dificultad de concentracion por las indicadores.
Ansiedad | preocupaciones. “Trastorno Moderado
Estan presentes tres de los
*Miedo de sucesos graves. .
sintomas.
*Sentimiento de control de si mismo. *Trastorno Moderado
Grave: Cuatro sintomas
*Grave: Presenta todos los
sintomas mas agitacion
motora.
*Estado de animo elevado
Con *Aumento de la Autoestima vy
caracteris- | sentimientos de grandeza.
ticas mixtas | *Hablar méas de lo habitual.

*Aumento de energia dirigida a objetos.

*Disminucion del suefo.
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*Perdida del placer en casi todas las
Con actividades.

Caracteris- | *Estado depresivo acentuado en la
ticas mafana.

Melancdlicas| *Despertarse mas pronto de lo habitual.

*Culta excesiva o inapropiada.

*Agitacion o retraso motor.

*Mal Humor.

Con carac- | *Aumento de peso

teristicas | *Hipersomnia

atipicas *Sensacion de pesadez de la las
extremidades superiores e inferiores

*Deterioro social.

Cuadro: N°4

Titulo: Tipos y niveles de Depresion

Fuente: (Guia de Consulta de los criterios Diagnosticos del DSM-V, 2014)
Realizado por: Andrea Lazo

2.4 Factores que influyen en la Depresion
Para el (Pinos, 2009) no existe una causa Unica que produzca la depresién mas

bien esta es causada por la combinacion de varios factores como el genético,

bioquimico y psicologico.

2.4.1 Factores Genéticos
Citando a (Sarason, 2001) sostiene que la causa de la depresion se centra ya sea

en los genes o0 en algun problema fisiolégica que de igual manera puede ser
heredado.

Basandose en un estudio realizado por (Gershon 1988) sostiene que esta
enfermedad aumenta en un 16.6% la probabilidad de que este trastorno se
desencadene en una persona si sus padres, hermanos o familiares cercanos han

padecido de depresién, y de igual manera disminuye el riesgo si nadie la ha
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padecido, y en base a este mismo estudio afirma que el peligro que una persona
desarrolle depresién grave aumenta si en su familia se ha detectado algun caso
de trastorno bipolar citado en (Shebshke, 2001)

Tomando en cuenta que los factores genéticos juegan un papel fundamental en el
desarrollo de la depresién, aun no se ha determinado con certeza si su origen es
fundamentalmente genético e incluso si esto varia de una familia a otro o si sus
desencadenantes principales estan en el medio social o ambiental que rodea a la

persona.

2.4.2 Factores Bioquimicos
Para (Sarason, 2001) la depresion es producida por un defecto bioquimico del

cerebro, el cual disminuye la liberacion de ciertos neurotransmisores como la
dopamina, serotonina y la acetilcolina.

Segun (Hall, 2011) sostiene que una de las causa principales de la depresion es
un descenso en la actividad neuronal, lo que provoca la escasa produccion de
ciertos neurotransmisores.

¢, Qué es un neurotransmisor?

Un neurotransmisor llamado también “mensajero quimico” es una sustancia
quimica producida por neuronas, cuya funcion principal es la de llevar informacion
de una neurona a otra, esta sustancia quimica debe atravesar por un espacio
denominado “espacio sinaptico” que es el espacio que separa a una neurona de
otra, tienen la capacidad de estimular o inhibir los estados emocionales, la
respuesta al dolor y el ciclo suefio, vigilia, pero su desequilibrio puede causar
alteraciones en el correcto funcionamiento del organismo.

Una produccion alterada de algin neurotransmisor se atribuye a los altos niveles
de estrés y a razones de orden fisioldgico.

Dopamina Localizada en el sistema nervioso central es llamada también el

neurotransmisor de la “alegria” ya que al ser liberada por el cerebro genera
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sensaciones de alegria, felicidad, euforia, una alta sensacién de autoestima, activa
el deseo sexual y la capacidad intelectual.

Por el contrario los escasos niveles de este neurotransmisor produce en la
persona falta de interés en las actividades que usualmente le parecian agradables,
produce también desmotivacion, indecision perdida del libido, fatiga, cansancio e
inhibicion de las actividades sociales e incluso influye en la capacidad para
divertirse, ademas esta relacionada con el retardo en los movimientos.
Serotonina: Este neurotransmisor es el “controlador” del cerebro, controla los
estados de animo, y su funcién principal es regula las funciones del sistema
nervioso que estan relacionadas con el apetito, la satisfaccion sexual, los estados
de alerta, la actividad mental, la percepciéon del dolor, la temperatura, trastornos
gastrointestinales e ideas suicidas.

Estos aspectos se encuentran notablemente alterados en las personas
depresivas, a mas de esto producen ansiedad, angustia, nerviosismo, agresividad,
irritabilidad, impulsividad, cambios bruscos de humor, migrafia, ciertos tipos de
obsesion (Mufioz, 2005).

Otro de los aspectos mas importantes de este neurotransmisor es que en las
mujeres su produccion es menor que en los varones, otra razon mas que ubica a
la mujer en condiciones mas vulnerables de sufrir de este trastorno.

Los niveles alterados de cualquier neurotransmisor tienen notable influencia sobre
los estados de &nimo, el comportamiento, funciones cognitivas, etc.

Acetilcolina: es uno de los principales neurotransmisores del Sistema Nervioso
Periférico, esta relacionado con la memoria, sensaciéon de calor, los olores, la
transmision del dolor, el ciclo del suefio y vigilia y la capacidad para retener,
almacena y recuperar informacién en un momento determinado.

Una escasa producciéon de acetilcolina produce problemas de memoria,

aprendizaje y concentracion.
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2.5 Factores Psicosociales.
Segun (Beck, 1984) existe una estrecha relacion entre el estatus social de una

persona, con el deterioro psicolégico que esta sufre, y de esta obtiene una
premisa que explica y relaciona la depresion con la sociedad.

“A medida que aumenta el bienestar econémico y social se reduce el deterioro
psicolégico”

Por otra parte (Elles, 2005) sostiene que los aspectos Psicosociales que
desencadenan la depresion estan relacionadas con la falta de recursos
econdémicos, materiales y tecnolégicos que en nuestro mundo globalizado y
consumista se ha hecho de vital importancia, una persona para integrarse dentro
de una sociedad requiere de todos estos artefactos y al no tener los medio para
conseguir los objetos deseados tienden a frustrarse e inician los sintomas
depresivos, de esta manera explica el surgimiento de sintomas depresivos en una
sociedad y como estos llegan a ser cada vez mas graves y afectan la vida y las
actividades cotidianas de quienes la padecen.

Existen otros factores que se vinculan de manera directa a la depresion y la
ansiedad como algunas caracteristicas sociales (ingresos econdmicos bajos,

empleo, género, raza y caracteristicas demograficas)

2.6 Depresion en la Adolescencia
Como vimos en el capitulo anterior, la adolescencia es una etapa de desarrollo en

la que se da innumerables cambios tanto de orden fisico, biol6gico y psicoldgico,
que pueden tomar un sentido estresante y afectar a la conducta.

Sin embargo la acumulacion del estrés que produce todos los cambios antes
mencionados y la gran dificultad que tienen para expresar lo que sienten hace
gue el adolescente se manifieste de manera inadecuada, desencadenando
problemas emocionales y de conducta.

Pero no siempre estos problemas son emocionales y conductuales en la
adolescencia también se puede presentar como tristeza, aburrimiento, irritabilidad,

incapacidad para experimentar placer, etc.
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Segun (Samhisa) citado por (Papalia D. , 2002) el 9% de los adolescentes entre
12 y 18 afios han experimentado al menos un periodo depresivo, el cual puede
presentarse como un problema transitorio y de poca importancia o0 como una
enfermedad grave y peligrosa que puede terminar en conductas autodestructivas.

Segun (Beck, 1984) en su teoria sobre la depresién sostiene que existe una
distorsion en el procesamiento de la informacion es decir: tras un suceso que
implique pérdida o algun tipo de fracaso, inmediatamente surgen sentimientos de
tristeza pero en las personas que sufren depresion tiende a valorar de una manera
muy exagerada cualquier evento negativo y lo consideran como definitivos, y es en
esto donde actua lo que Beck denomind la triada cognitiva, una vision negativa del

yo o del si mismo, del mundo y del futuro.

2.7 Depresion y Sexo
Segun la revista Dowd 2003 citado por (Matud, 2004) sostiene que la depresion

es uno de los problemas de salud mental mas frecuentes, de acuerdo a mdltiples
estudios clinicos se ha encontrado que este cuadro esta presente con mayor
frecuencia en las mujeres que en los hombres, tanto si se considera la frecuencia
y nivel de sus sintomas como su diagnéstico.

Segun este autor la mujer presenta mas depresion a lo largo de todo su ciclo vital,
siendo en la adolescencia donde se evidencia sus primeras manifestaciones y
manteniéndose a lo largo de la vida adulta, esta diferencia esta dada en su mayor
parte por factores hormonales y bioldgicos, pues varios estudios han demostrado
que la bioquimica del cerebro y el desequilibrio de ciertas sustancias quimicas
como la serotonina juegan un papel fundamental en la aparicion de este trastorno.
También los cambios hormonales (estrégeno y progesterona) tienen efectos
importantes en el estado de animo de las mujeres, dichos cambios estan

relacionados con la llegada del ciclo menstrual, natalidad, y periodos de estrés.
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Asi mismo, Cova (2005) citado por (Toro, 2010) afirma que la presencia de
manifestaciones depresivas es mucho mas frecuente en mujeres que en varones,
sostiene que a partir de la pubertad existe un mayor incremento de este trastorno,
acentuandose notoriamente en la edad de 15 a 18 afios.

Por otra parte, los estudios realizados por (Cova 2007) revelan que los principales
sintomas asociados a la depresion son cambios en el patron de suefio, dificultades
de concentracion, autocritica y cambios en los habitos alimenticios.

Este autor también considera que la prevalencia de género esta estrechamente
ligada con diferentes estrategias de afrontamiento, es mas comudn que una mujer
busque apoyo social en sus amigas u otras personas incluyendo profesionales

intentando asi analizar la situacion y resolver problemas.

2.8 El Suicidio en la Adolescencia
La palabra suicidio proviene del latin “sui caedere” que significa matar a uno

mismo. Es considerado como uno de los problemas filos6ficos realmente serios
(Ellis, 2008)

En su inicio habia sido descrito desde una perspectiva religiosa, considerandose
como uno de los peores males que puede azotar a la humanidad y como castigo
se la negaba la sepultura en el campo santo, y se denigraba a los familiares de
esta persona, luego de esta instancia fue considerado como un crimen contra el
estado (Gonzales, 2006).

2.8.1 Concepto
La depresidbn no es una enfermedad muy resiente y su prevalencia en la

poblacién es general, es considerada como una enfermedad de los tiempos
actuales debido a constantes factores estresantes que deben enfrentar las
personas en su dia a dia, el ritmo acelerado de vida de hoy, las presiones
laborales y escolares, problemas econdmicos, familiares etc. son los
detonantes claves que llevan a que el porcentaje de las personas que sufren

esta enfermedad vaya en aumento.
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Su prevalencia actual es del 15 al 25 %, en las personas que sufren de
depresion el suicidio es visto como la Unica opcidén para resolver cualquier
clase de conflicto.

La depresion hace que las personas tengan una mayor predisposicion al
suicidio y mientras mas grave sea esta enfermedad mayor es el riesgo que
corre la persona en autodestruirse (Jean, 1990).

(Durkheim, 1994) "El suicidio es consecuencia de una serie de factores
sociales, demograficos, ambientales, econdmicos, psicologicos e incluso
filosoficos que se manifiestan y se agrupan tanto en el colectivo de una
sociedad como en las expresiones individuales de cada uno de los integrantes”
“El suicidio se define como la accion orientada a causar la propia muerte de

manera voluntaria” (Pinos, 2009).

2.8.2 Conductas Suicidas.
(Durkheim, 1994) dice que no solamente hay actos suicidas sino también

acciones gue estan muy relacionadas con la conducta autodestructiva como:
% Negarse a participar en actividades con los demas.
% No corresponder a las atenciones de los otros.
% Manifestaciones de depresion intensa.
« Expresar deseos de muerte o que lo dejen en paz.

+ Dejar de comer.

2.8.3 Tipos de Suicidio
El suicidio es la busqueda de una solucién ante una circunstancia adversa, a

través de este acto la persona busca acabar con el sufrimiento que no le permite
ver otra salida posible.

Este acto es mucho mas comun en los adolescentes de 15 a 19 afios que en
edades mas tempranas como pre adolescentes y es mas comun en los

adolescentes con un historial de suicidio.
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Citando a (Quintana, 2010) los tipos de suicidios mas conocidos son:
+¢+ Suicidio frustrado: es la ejecucion de la conducta suicida o autodestructiva
pero que no llega a consumarse y es llama con frecuencia intento suicida.
% Suicidio consumado: que se refiere a la conducta autodestructiva que lleva
a la muerte de la persona.
+«+ Suicidio encubierto en el que la persona no se mata directamente pero
obliga o paga a otra persona para que lo haga mediante actos de

delincuencia o desafio.

2.9 Instrumentos de Evaluacion
Para diagnosticar que un adolescente padece de algun tipo de depresion el

Psicologo debe trabajar de manera integrativa, es decir: recoger informacion
valiosa de las fuentes mas cercanas al adolescente como son sus padres y
familiares cercanos, amigos, profesores, etc.

A mas de estas fuentes, el Psicologo debe utilizar otras técnicas como la
entrevista y la aplicacion de ciertas baterias diagnosticas como los test, que le
permitird verificar su hipotesis.

Uno de los instrumentos mas conocidos para detectar la depresion es la Escala

de Hamilton.

2.9.1 Escala de Hamilton.
Es una escala que evalia la depresion, es hetero aplicable y consta de 14

preguntas que evalla los siguientes aspectos, tomado de (Rojas, 2006).

+ Estado ansioso
s Tension
+ Temores
+ Insomnio

¢ Funciones Intelectuales (cognitivas)
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Humor Depresivo

Sintomas Somaticos Musculares
Sintomas Somaticos Sensoriales
Sintomas Cardiovasculares

Sintomas Respiratorios

Sintomas Gastrointestinales

Sintomas Genitourinarios

Sintomas del Sistema Nervioso Autbnomo

Conducta en el transcurso del test.

PUNTUACION

X/
L X4

De 0 a 7 No presenta depresion.
De 8 a 13 Depresion Ligera o leve
De 14 a 18 Depresiéon Moderada
De 19 a 22 Depresion Grave

De 23 en adelante Depresion muy grave.
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3.1 ¢Qué es el aprendizaje?
La educacion es el medio que permite al hombre alcanzar el desarrollo en el

ambito deseado, ya sea politico, social, cultural, econémico, etc.

El concepto de aprendizaje ha sido abordado desde diversas posturas y por
diferentes autores, entre ellos tenemos:

El Diccionario de Psicologia y Pedagogia define el aprendizaje como un proceso,
en el cual las personas adquieren ciertos conocimientos, habilidades, actitudes y
comportamientos, supone un cambio adaptativo y es el resultado de la interaccion
con el medio ambiente, tiene su base en los primeros momentos de interaccion del

ser humano con el mundo, forma parte de la naturaleza humana (Anomimo, 2004).

Por otro lado (Hill 1985) citado por (Muyers, 1999) sostiene que el aprendizaje es
un proceso que genera la adquisicion, modificacion, desarrollo y conservaciéon de
actividades no innatas, desde logros motores hasta estados afectivos aprendidos.
A través del aprendizaje se adquiere conocimientos, habilidades, destrezas
actitudes e ideales.

El aprendizaje es el proceso del cual depende cualquier cambio que ocurre como
consecuencia de la experiencia (Royer, 1980).

El aprendizaje es el proceso de adquirir conocimientos, el cual implica un cambio
relativamente estable y permanente en el entendimiento, actitudes, conocimiento,
informacion, capacidad y habilidades por medio de la experiencia (Good, 1996).
Los autores citados coinciden que el aprendizaje es un proceso que implica un
cambio o modificacion permanente de la conducta. Estos cambios dados por el
aprendizaje son mucho mas complejos de lo que se suponen ya que para que este
se dé con éxito debe intervenir una serie de factores de tipo anatomico, bioquimico

y funcional.
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3.2 Enfoques del Aprendizaje
Los enfoques del aprendizaje tratan de explicar el complejo fenbmeno de

ensefanza, ofreciendo una explicacion detallada de los factores que interactian
entre si para producir una modificacion y cambio en la conducta de las personas
como resultado de la experiencia y su relacion con el entorno.

El estudio de diversas teorias tiene el objetivo de ayudar a predecir y controlar el
comportamiento humano a través de la elaboracion de diferentes estrategias de
aprendizaje y tratando de explicar como las personas acceden al conocimiento.
Por otra parte se debe considerar que tan solo una teoria no es capaz de
proporcionar los elementos necesarios a todas las interrogantes que implica este
proceso.

Muchos han sido los Psicologos y Pedagogos que han estudiado el campo del
aprendizaje, por este motivo en este capitulo trataremos las teorias mas

relevantes.

3.2.1 El Constructivismo
Para (Ortega, 2005) la revolucion cognitiva y la construccion autébnoma del

conocimiento, produjeron una asombrosa atencion tanto en la dinamica y procesos
internos del conocimiento como en la comprension de lo aprendido por parte del
estudiante.

Este enfoque del aprendizaje sostiene que aprender es algo mas que asociar y dar
respuesta a estimulos, se requiere sobre todo comprender el significado de lo
aprendido, para lo cual se hace fundamental organizar los conocimientos previos
de forma que estos permitan al estudiante seguir aprendiendo y dominar el
significado de lo anteriormente aprendido.

Este tipo de aprendizaje destaca la importancia de la accion, y considera al
estudiante como un sujeto activo dentro del proceso educativo, se centra en la
idea de que para que se produzca un aprendizaje, el conocimiento debe ser
construido y reconstruido por el propio sujeto pero a través de la accion por lo

tanto el aprendizaje no solo es aquello que se transmite.
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Asi pués, cada estudiante reconstruye su propia experiencia interna por lo que se
considera que el aprendizaje no se puede medir, por ser Unico en cada sujeto.
Segun esta teoria el aprendizaje se puede realizar en base a un contenido,
meétodo y objetivo que son los que marcarian el proceso de ensefanza.
Su idea principal sobre el aprendizaje humano es que la mente de las personas
elabora nuevos conocimientos a partir de los anteriores y sostiene que para que
se produzca un aprendizaje significativo el estudiante debe participar en
actividades y mas no permanecer pasivo escuchando una explicacion (Teduca,
2013).
Para Ausubel el aprendizaje se entiende como la incorporacibn de nueva
informacion en las estructuras cognitivas del sujeto y pone de manifiesto un nuevo
estilo de aprendizaje al cual lo llamé aprendizaje significativo, que segun €l se da
cuando se relaciona de manera esencial la nueva informacién con la que el
estudiante ya sabe.
Considera que al aprendizaje significativo es mucho mas eficaz que el aprendizaje
memorista y presenta estas ventajas:
% La informacién se aprende de modo significativo aunque Iluego pueda
llagar a olvidarse, pero dejard huellas que facilitaran otros aprendizajes
posteriores.
% Los contenidos aprendidos significativamente son retenidos durante mas
tiempo.
.

% Los aprendizajes significativos producen cambios de caracter cualitativo en

la estructura cognitiva del sujeto.

3.2.2 El Aprendizaje Social
Su mayor representante es Bandura, quien hace énfasis en el aprendizaje por

medio de la observacion o imitacion. Expone que la mayor parte de la conducta
humana es aprendida al seguir a un modelo y refuta la idea del aprendizaje a

través del condicionamiento clasico y operante.
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Sostiene que la conducta es aprendida a través de la observacion ya sea
intencionada o accidental, pero el aprendizaje por observacion no solo supone la
repeticion de una conducta ya modelada también puede abarcar conductas
nuevas ya que varios casos sefialados por el autor, los observadores han sido
capaces de solucionar problemas incluso cuando el modelo observado a fallado.

Entonces el aprendizaje por observacion no solo queda limitado a la imitacion si
no da al observador nuevas pautas de comportamiento al aprender de los errores
y éxito del modelo, y este tipo de aprendizaje puede explicar las conductas
creativas e innovadoras. Bandura explica que los observadores adquieren
caracteristicas similares al modelo y crean reglas de conducta que les permite ir
mas alld de lo observado, lo que les permitira desarrollar patrones nuevos de

conducta que pueden ser diferentes de lo observado.

Elementos que intervienen en el proceso de aprendizaje.

Para (Bandura 1986) citado en (Woolfolk, 2010) el aprendizaje por observacion
esta regido por cuatro elementos interrelacionados.

Atencién: Para que se dé el aprendizaje por observacién es necesario prestar
atencion a las caracteristicas relevantes de la conducta, pero este proceso
también estan influenciado por las caracteristicas del modelo, con la naturaleza
de la actividad y las caracteristicas del observador.

Retencion: Cuando se observa una conducta y no es ejecutada de manera
inmediata es necesario recordarla, lo cual significa representar a nivel mental los
actos del modelo que pueden ser pasos verbales o imagenes mentales.

La retencion se va desarrollando y mejorando gracias al ensayo mental de
conductas y la practica real.

En este tipo de aprendizaje la practica nos ayuda a recordar los elementos

sobresalientes de la conducta deseada como la secuencia de los pasos.
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Generacion o Reproduccién Motora: Como el propdésito de este aprendizaje es
imitar la conducta, una vez aprendida, el sujeto debe convertir la representacion
simbdlica en conductas observables.

Lo aprendido por medio de la observacion a veces requiere de mucha practica,
retroalimentacion y entrenamiento.

Dentro de la produccién motora la practica juega un papel importante porque
permite que las nuevas conductas se vayan consolidando y cada vez sean mas

precisas Yy similares como las del modelo.

Motivacion y Reforzamiento: La teoria del aprendizaje social distingue lo que es
la adquisicion, que es lo aprendido por una persona y puede hacerlo, por otro lado
tenemos el desempefio también llamado ejecucion que es la accion que el
individuo efectla en la realidad y cuando él lo crea necesario.

Basandonos en lo que propone Bandura se puede afirmar que es posible adquirir
una nueva conducta o habilidad a través de la observacion, pero no se la llega a
ejecutar hasta que exista algun tipo de motivacion o incentivo.

Es méas probable que se realice una conducta modelada si esta conduce a una
consecuencia placentera y es menos probable que se ejecute si las

consecuencias son desagradables.

3.3 Aprendizaje y Desarrollo Emocional
El rendimiento académico esta estrechamente ligado al desarrollo emocional de

los adolescentes, ya que muchos aspectos afectivos interaccionan en la

adquisicién del conocimiento y destrezas cognitivas.

Segun la Psicéloga Gema de Pablo la mayor parte de los seres humanos
aprenden de mejor manera si el ambiente dentro del cual tiene lugar dicho proceso
genera sensacion de bienestar, en donde fluye la confianza y se dan experiencias
positivas (De Pablo, 2011).

ANDREA LAZO CRESPO



UNIVERSIDAD DE CUENCA

Por otro parte (Garcia, 2002) sefiala que el desarrollo Psicolégico y emocional en
cualquier edad incide de manera directa en los procesos intelectuales del ser
humano, un pobre desarrollo emocional trae como consecuencia limitaciones de la
memoria, dificultad en la percepcidn y la atencion, y si este tubo notable relevancia
en la infancia, la capacidad de abstraccion se ve fuertemente deteriorada segun
avanza la edad.

Pekrun (1992) citado por (Garcia, 2002) argumenta que los procesos emocionales
actuan como mediadores del aprendizaje, las emociones positivas conducen a un
incremento en el rendimiento de las actividades ya sea antes o después de estas,
se asume gque su efecto en el procesamiento de la informacion puede tener una
influencia directa sobre la ejecucion.

Por otro lado, las emociones negativas producen en el sujeto un fuerte
“aburrimiento” que conduce a reducir el interés en tareas que supone un esfuerzo
cognitivo y sefiala la ansiedad y la tristeza como las emociones que mayormente
incidente en el bajo rendimiento académico de los estudiantes.

Tomando como referencia lo expuesto por estos dos autores se puede decir que la
relacion entre el desarrollo emocional y el aprendizaje no es nada nuevo, los
estudiantes que experimentan sensaciones negativas como tristeza y ansiedad no
asimilas ni manejan la informacién de manera correcta y eficaz desviando su
atencion y en consecuencia no pueden concentrarse de manera idonea en sus

tareas.

3.4 Bajo Rendimiento Académico
Actualmente en el Ecuador la educacion constituye uno de las preocupaciones

mas importantes, por lo que es necesario saber lo que implica el rendimiento
escolar (Ruiz, 2002).
En la adolescencia este tema constituye una grave problematica que preocupa de

manera alarmante tanto a padres de familia como a educadores.
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(Ruiz, 2002) define al bajo rendimiento escolar como un proceso en el cual un
estudiante o un grupo no alcanzan con suficiencia los objetivos educativos
programados y propuestos como metas.

Pizarro Citado por (Martinez, 2010) considera que el rendimiento académico es
una medida de las capacidades intelectuales, que presentan de una manera
aproximada lo que un estudiante ha sido capaz de aprender, como consecuencia
de un proceso de formacion.

En base a la definicion que proponen estos autores, el rendimiento académico es
considerado como la situacion en la que el sujeto no consigue los logros
esperados segun sus capacidades.

El término de Rendimiento académico ha sido fuertemente criticado, debido a que
la eficiencia de la educacion es atribuida Unica mente al estudiante sin considerar
al proceso educativo que se gesta alrededor del él y tomando como producto final
la calificacidén cuantitativa obtenida al final.

3.5 Causas del Bajo Rendimiento Académico
Las causas del bajo rendimiento pueden ser mdultiples y diversas y se las ha

relacionado con factores organico, genético, condiciones ambientales, contexto
familiar y la motivacion.

Cuando los problemas relacionados con el bajo rendimiento académico aparecen
en un momento determinado de la escolarizacion, se puede asociar con la
aparicion de ciertos eventos de tipo emocional como separacion de los padres,
cambio de institucién educativa etc., y que afectan de manera significativa el
proceso de aprendizaje.

3.5.1 Causas Organicas: Son las que afectan de forma fisica o sensorial a la

persona, estan relacionadas con problemas de audicion, vista, déficit en la

orientacién espacio-temporal, etc., por lo que pueden afectar de manera muy
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significativa el desempefio académico de nifios, nifias y adolescentes (Caballero,
2005).

3.5.2. Ambiente Familiar
Se entiende como medio ambiente al conjunto de factores que modifican y ejercen

una influencia sobre el organismo, tanto en su crecimiento como en su desarrollo.
El ambiente esta influido por una serie de caracteristicas geogréficas, culturales,
sociales, econdmicas y familiares.

En lo que respecta al ambiente familiar y su vinculaciéon con el aprendizaje, su
relacion es determinante para la adaptacion y progreso del estudiante.

La influencia de la familia en el desempefio académico ocupa un lugar importante
entre los factores que marcan el equilibrio psicolégico del adolescente.

Esta influencia puede ser positiva si los padres son conscientes de la influencia
qgue la dinamica familiar ejerce sobre este proceso de ensefianza y en si en la
vida escolar de sus hijos y dan prueba de una buena actitud que el adolescente
puede percibir como satisfactoria.

Por el contrario puede existir una influencia negativa cuando el medio familiar es
desfavorable y los padres no participan en la adaptacién y desarrollo escolar de
los educandos.

Este contexto toma una perspectiva negativa desde el punto de vista afectivo,
cuando las situaciones internas son funesta, divorcio, maltrato ya sea fisico o
psicolégico, rigidez de reglas, son algunas causas que hacen que la dinamica
familiar se vea afectada, constituye una forma de vida a la cual el hijo se adapta,
asi, un desacuerdo cronico entre los padres, el hijo lo asume como una forma de
vida, de igual manera los episodios de violencia fisica, verbal, alcoholismo etc. son
interiorizados como normales.

Todo estos desordenes afectivos por minimos que sean son percibidos por los
hijos, a los cuales no brindan la atencién y educacion necesaria para una buena

adaptacion en el ambito educativo.
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Cuando los padres no han sabido mantener una correcta actitud frente a la
actividad educativa durante los primeros afios de escolarizacion de sus hijos es
muy dificil que estos se puedan adaptar correctamente a una situacion que
implique el cumplimiento de normas y costumbres dadas por las instituciones
educativas.

Los problemas afectivos suele influir negativamente en el rendimiento de los
estudiantes por lo cual se debe estar atento a manifestaciones de agresividad,

ausentismo, inestabilidad y bajo rendimiento.

3.6 Motivacion y Aprendizaje
Etimol6gicamente la palabra motivacion derriba de “moveré” que significa

moverse.
De acuerdo con esto, tenemos que la motivacion es la causa por la cual un
organismo lleva a cabo una accion determinada, y esta relacionada tanto con
actos consientes como inconscientes.

En la Psicologia las teorias de la motivacion establecen un nivel motivacional
primario que hace referencia a la satisfaccion de necesidades basicas como
respirar, comer o beber, y un nivel secundario relacionado con las necesidades
sociales como el logro, afecto, seguridad y reconocimiento social.

Segun Maslow el primer nivel debe estar satisfecho antes de pasar al segundo.
Este psicologo disefid una jerarquice motivacional en seis niveles, que segun él,
explica la determinacion del comportamiento humanao.

Dicha jerarquizacion es la siguiente:

% Necesidades Fisioldgicas.

L)

% Seguridad.

>

s Amor y sentimiento de pertenecia

L)

>

% Prestigio y estima Social.

L)
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« Autorrealizaciéon

+ Necesidad de comprender el mundo circundante.

La motivacion estad estrechamente ligada con las necesidades pues esta actla
como motor para provocar en el sujeto una respuesta orientada a la satisfaccion.
La motivacion varia segun las condiciones socio afectivas familiares, nivel de

desarrollo cognitivo etc., por la cual son muy diversas y diferentes en cada sujeto.

3.7 Fracaso Escolar
Segun una investigacion realizada en México 2006, el 40% de adolescentes que

comienzan la secundaria no la terminan, y alrededor de la mitad de quienes inician
el nivel medio superior no lo concluyen (Sanchez, 2008).

Bastin (1995) citado por (Sanchez, 2008) afirma que el rendimiento escolar es un
fendbmeno complejo, el cual estd relacionado con mudltiples factores que
sobrepasan el campo de las capacidades intelectuales.

Por esta razon muchas personas que académicamente han sido brillantes
fracasan en la vida, asi pues también se ha oido de muchas personas que con
esfuerzo y dedicacién han alcanzado renombradas jerarquias.

Es muy frecuente encontrar en las instituciones educativas a nivel general padres
preocupados por el bajo rendimiento de sus hijos, situaciones de reprobacion de
curso y desercién escolar.

Como se menciond anteriormente, el fracaso escolar es un fenomeno complejo
en cual interviene multiples factores, pero el que mas destaca es el contexto
familiar.

Segun (Shea y Bauer 2000) citado en (Bermeo, 2010) el fracaso escolar esta muy
relacionados con problemas emocionales, refiere que el 45% de estudiantes que
han sido identificados con problemas emocionales reprueban algun curso durante
el bachillerato, en consecuencia segun estos dos autores, los trastornos

emocionales pueden inducir directamente el fracaso escolar o incluso el laboral.
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4.1 Muestra
Este grupo de estudio estuvo conformado por 132 adolescente hombres y mujeres

estudiantes de bachillerato del colegio Técnico Industrial “Ricaurte” con una edad
comprendida entre los 15 y 19 afios. La muestra fue tomada de forma aleatoria
para delimitar cuales serian los cursos que formarian parte de este trabajo de

investigacion.

4.2 Metodologia
Esta investigacion tuvo un alcance descriptivo - exploratorio y de corte cuali-

cuantitativo

4.2.1 Enfoque Cuantitativo
Para realizar la investigacion de este corte, se utilizd con técnica un test y como

instrumento la escala de Hamilton, posterior a la aplicacién de la misma se
procedié a aplicar una encuesta y como instrumento el cuestionario, con los datos
recolectados se procedio a levantar la base de datos y posteriormente la creacion
de tablas dindmicas, por ultimo se elabord los cuadros estadisticos que fueron

analizados e interpretados.

4.2.2 Enfoque Cualitativo
A nivel cualitativo, se realizé una entrevista semi- estructurada cuyo instrumento

fue una guia de preguntas, esta herramienta estuvo dirigida a los estudiantes que

obtuvieron las puntuaciones mas altas en la escala de Hamilton.

4.3 Proceso Metodoldégico
Luego de haber solicitado la respectiva autorizacion al rector de la Institucion

Educativa Colegio Técnico Industria “Ricaurte” conjuntamente con el Psicologo del
colegio Lic. Leonardo Samaniego se selecciond los respectivos cursos que

formarian parte de la investigacion.
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4.4 Instrumentos de Investigacion
Para la recoleccién de datos, se utilizd tres técnicas, las mismas que fueron

destinadas solo a los estudiantes del bachillerato que conformaron el grupo de

estudio.
TECNICA HERRAMIENTA DESTINATARIO
Test Escala de Hamilton Adolescentes que
conforman la muestra
Encuesta Cuestionario de | Adolescentes que
depresion conforman la muestra
Entrevista individual Registro de entrevista Grupo de adolescentes
semi-estructurada. gue en la aplicacién de la
escala y la encuesta
obtuvieron las mayores
puntuaciones.

4.5 Procedimiento para la Aplicacién
Esta investigacion da inicio con la respectiva autorizacion del Arg. Nelson Galan

rector de la Institucion Educativa Colegio Técnico Industrial “Ricaurte”

Para la aplicacion de los instrumentos de investigacion se coording directamente
con inspeccion general y con el Lic. Leonardo Samaniego Psicdlogo de la
Institucion de la jornada vespertina, consiguiendo total colaboracién de docentes y
estudiantes.

El trabajo de investigacién consté de varias partes. La primera se acord6 con el
Psicologo los respectivos cursos que formarian parte de la investigacion. El
segundo punto consistio en la elaboracion y aplicacion de una prueba piloto que
nos permitié validar el cuestionario (encuesta), en el cual se pudo identificar
diferentes falencias que presentaba mencionada prueba, procediendo de

inmediato a realizar sus respectivas correcciones, contando con la ayuda del
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Psicologo de la Institucién y de la tutora de la tesis. Posteriormente se coordin6
con Inspeccion General para la aplicacion de la Escala de Hamilton y la
Encuesta, siendo ellos los que establecieron la fecha y hora en la que se podia
realizar dichas pruebas.

Por ultimo se efectué una entrevista semi- estructurada a determinados
estudiantes, para lo cual se pidi6 a los respectivos profesores el permiso para que
los estudiantes pudieran salir de clases y posteriormente su ingreso al finalizar la

misma.

4.6. Procesamiento de datos
Al término de la aplicacion de cada instrumento, el procesamiento de informaciéon y

la generacidon de tablas estadisticas de las herramientas de investigacién se
utilizé Microsoft Excel, en el cual se realizé la base de datos general, la misma fue
migrada al programa IBM SPSS para obtener los datos y realizar los cruces de
variables de acuerdo a los objetivos perseguidos con dicha investigacion, el

analisis de los resultados obtenidos se elabor6é con Microsoft Word

4.7 Presentacion de Resultados

4.7.1 Presentacidn de Datos Cuantitativos

Aplicacién de la escala de Hamilton

4.7.1.1 Informacion demografica
El presente trabajo de investigacion se realizé con 132 estudiantes pertenecientes

al Colegio Técnico Industrial “Ricaurte”, 66 mujeres (50%) y 66 varones (50%).
Los/as participantes registraron una edad minima de 15 y una maxima de 19 afos,
en la distribucion se destacan dos modas: estudiantes de 16 afios (Mo = 55) y de
15 afios (Mo = 36).
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A todos los participantes se les aplic6 dos instrumentos de recoleccion de
informacion, su fin fue determinar el posible nivel de manifestaciones depresivas
presentes en los y las estudiantes asi como las manifestaciones mas comunes de
depresion que en ellos se presentan.

La Escala de Hamilton emplea 14 items en escala tipo Likert, cada uno de ellos
incluye indicadores generales correspondientes a 14 manifestaciones depresivas.

El cuestionario reporta un alfa de Cronbach de 0,885 lo que determina una alta
consistencia interna entre los items. Los resultados obtenidos a partir de la
aplicacion se detallan a continuacion.

A las respuestas fijadas a cada item se le asigna una valoracion, establecida por
la misma escala. Las valoraciones individuales son sumadas y de acuerdo al
puntaje obtenido se determina el nivel de las manifestaciones depresivas
presentes en cada estudiante.

4.7.1.2 Poblacion con manifestaciones Depresivas

Tabla N°1
Niveles de manifestaciones depresivas

Niveles de
manifestaciones ) _
depresivas Hamilton Frecuencia Porcentaje
Sin diagnadstico 57 43,2%
Depresion leve 39 29,5%
Depresion moderada 24 18,2%
Depresién grave 12 9,1%
Total 132 100,0%

Titulo: Niveles de manifestaciones depresivas.
Fuente: Escala de Hamilton.
Realizado por: Andrea Lazo
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Del 100% de participantes el 43,2% no presenta ningun sintoma asociado a las
manifestaciones depresivas, el valor mas representativo se sitta en los niveles de
depresion leve con un 29,5%, la depresidon moderada esta presente en un 18,2%.
En base a estos resultados en el grupo de adolescentes estudiado, el 56,8% (75
estudiantes de 132), es decir mas de la mitad de ellos presentan alguna

manifestacion depresiva.

4.7.1.3 Edad con mayor incidencia de Manifestaciones Depresivas

Tabla N°2

Edad - Manifestaciones Depresivas

Hamilton : Niveles de manifestaciones

Edad depresivas - Edad
depresion leve depresion depresion Total
moderada grave
15 9 9 1 19
16 20 9 6 35
17 5 5 2 12
18 4 1 3 8
19 1 0 0 1
Total 39 24 12 75

Titulo: Edad — Manifestaciones Depresivas.
Fuente: Escala de Hamilton.
Realizado por: Andrea Lazo

De los 132 estudiantes, a través de aplicacion de la escala de Hamilton se detectd
a 75 estudiantes correspondiente al (56,8%) que presentaban alguna
manifestacion depresiva en uno de sus tres niveles leve, moderada y grave, se
relaciona con la edad y se obtiene los siguientes resultados.

La edad de 16 afios es la que mayoritariamente presenta manifestaciones
depresivas en su grado leve con 20 estudiantes, las manifestaciones depresivas

moderadas esta presente con 9 estudiante en la edad de 15 y 16 afios y con
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relacion a las manifestaciones depresiva catalogadas segun la misma escala
como graves su valor mas representativo se sitla a los 16 afios con 6 estudiantes.
Con los datos estadisticos obtenidos y tomando en cuenta el marco conceptual
Cova (2005) citado por (Toro, 2010) afirma que a partir de la adolescencia existe
un mayor incremento de manifestaciones depresivas, enfatizando la edad de 15 a
18 afios, se puede decir que dentro del grupo de estudio la edad de 15y 16 afos
son las mas vulnerables frente a este trastorno estando enmarcadas dichas

edades en lo propuesto por otros autores.

4.7.1.4 Relacion: Niveles de depresién — Sexo
Uno de los objetivos especificos de la investigacion (Objetivo tres) fue identificar el

género en el que la depresion tiene mayor incidencia, para ello, se elabor6 una
tabla de tabulacién cruzada (porcentaje por total de columnas) y se aplicd la
prueba Chi cuadrada de homogeneidad. Los resultados se presentan en la tabla
N°3.
Tabla N°3
Niveles de Manifestaciones Depresivas — Sexo

HAMILTON- DEPRESION Y SEXO

Niveles Sexo
de

Depresion Hombre Mujeres Total
n % n % n %

Sin 34 51,5% 23 34,8% 57 43,2%
Depresion

Depresion 21 31,8% 18 27,3% 39 29,5%
Leve

Depresion 8 12,1% 16 24.,2% 24 18,2%
Moderada
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Depresion 3 4,5% 9 13,6%
Grave
Total 66 100% 66 100%
xX?> = 8,020 p = 0,045

Titulo: Niveles de Manifestaciones Depresivas — Sexo
Fuente: Escala de Hamilton.
Realizado por: Andrea Lazo

12

132

9,1%

100%

Con un porcentaje de error del 4,5% se determina que el nivel de depresién de los

hombres es diferente al nivel de depresion de las mujeres.

Para asociar los diferentes niveles de manifestaciones depresivas a un

determinado sexo, se realizo la prueba Chi cuadrada aplicada a una tabla de

contingencia con porcentajes segun el total general.

Tabla N°4
Sexo
Niveles de Hombre Mujer
depresion
n % n %

Sin depresion 34 25,8% 23 17,4%

Depresion leve 21 15,9% 18 13,6%

Depresion 8 6,1% 16 12,1%
moderada

Depresién grave 3 2,3% 9 6,8%

Total 66 50,0% 66 50,0%

X? =8,020243 p=0,045595
Titulo: Niveles de Manifestaciones Depresivas — Sexo

Fuente: Escala de Hamilton.
Realizado por: Andrea Lazo
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Del 100% de participantes 66 de ellos fueron hombres, de los cuales el 41,7%
representa el porcentaje de jovenes sin manifestaciones depresivas o con signos
de depresion leve y el 8,4% de jovenes con un nivel de depresion moderada o
grave.

Por otra parte, tenemos al grupo conformado por las 66 mujeres (50% de casos
del estudio), se observa que tan solo el 31% no presentan ninguna manifestacion
depresiva o tienen un diagnostico de manifestaciones leves. Porcentaje menor al
que presentan los hombres. Pero, en cuanto a la depresion moderada y grave los
indicadores son mas altos, teniendo asi en las manifestaciones de depresion
moderada un 12,1% y en la depresion grave el 6,8%, que suma 18,9%, valor
mayor que el obtenido por los hombres en estas categorias (8,4%).

Con un porcentaje de error del 4,5% se puede concluir que los altos niveles de

depresion estan relacionados con el hecho de ser mujer.

4.7.1.5 Dimensiones de las Manifestaciones Depresivas.
Para identificar las manifestaciones depresivas mas comunes presentes en el

ambito educativo, los datos obtenidos mediante la escala de Hamilton son
analizados por cada dimension general.

La escala de Hamilton mide 14 dimensiones o manifestaciones, cada una de ellas
se miden mediante escala Likert: O = nunca, 1 = algunas veces (una vez por
semana), 2 = bastantes veces (mas de cuatro dias por semana), 3= casi todos los
dias (seis dias a la semana) y cuatro = siempre.

La tabla N°5 resume los resultados correspondientes a la media y a la desviacion

tipica alcanzados en cada manifestacion.
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Tabla N°5
Dimensiones de las manifestaciones depresivas segun Hamilton
Manifestacion Media DT
Estado ansioso 1,48 1,225
Tensioén 1,21 1,119
Temores 1,10 1,155
Insomnio 1,29 1,117
Funciones Intelectuales 1,63 1,345
(cognitivas)
Humor depresivo 1,40 1,125
Sintomas somaticos 1,01 1,022
musculares
Sintomas somaticos 1,11 1,045
sensoriales
Sintomas cardiovasculares 0,79 0,999
Sintomas respiratorias 0,87 0,963
Sintomas gastrointestinales 0,95 1,065
Sintomas genitourinarios 0,42 0,674
Sintomas del sistema nervioso 1,11 1,198
auténomo
Conducta en el transcurso del 0,79 0,977
Test

Titulo: Dimensiones de las manifestaciones Depresivas segin Hamilton.
Fuente: Escala de Hamilton.
Realizado por: Andrea Lazo
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Entre los resultados obtenidos conviene destacar que los mayores puntuados
fueron las “Funciones Intelectuales con una media de 1.63 (DT=1,345), en
segundo lugar puntuaron “Estado Ansioso” con una media de 1.48 (DT=1,225) y
el “Humor Depresivo” con 1.40 (DT=1,125).

Los resultados de frecuencias obtenidos en cada una de estas dimensiones se
obtienen a través de las respuestas dadas a las siguientes preguntas de la Escala

de Hamilton.

Pregunta. ¢(Qué has experimentado, en forma casi diaria, durante el
altimo mes?

Funciones intelectuales | Preg.5 | Dificultad de concentracion, mala o escasa
(funciones cognitivas) memoria

Preocupaciones, temor de que suceda lo

. peor, temor anticipado, irritabilidad.
Estado de ansiedad Preg.1

Pérdida de interés, falta de placer en los
pasatiempos, depresion, despertarse mas
temprano de lo esperado, variaciones
animicas a lo largo del dia.

Humor depresivo Preg.6

4.7.1.6 Frecuencia de las respuestas de acuerdo a cada Dimension

Tabla N°6
Frecuencia de las manifestaciones de Depresion
“Funciones Intelectuales”

FUNCIONES INTELECTUALES

Escala Frecuencia %
No, nunca 26 19,7%
Algunas veces, 1 vez por semana 53 40,2%
bastantes veces, méas de 4 dias a la semana 15 11,4%
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casi todos los dias,6 dias a la semana 17
siempre 21
Total 132

Titulo: Frecuencia de las Manifestaciones Depresivas “Funciones Intelectuales.”

Fuente: Escala de Hamilton.
Realizado por: Andrea Lazo

Los porcentajes relacionados con la frecuencia alta concernientes con las
funciones cognitivas se observan en el item “algunas veces, una vez por semana
= 1" lo que quiere decir que de los 132 participantes 53 de ellos que equivale al
40,2% una vez por semana presentan algun sintoma relacionado con esta
dimensién y 21 de ellos equivalente al 15,9% puntuaron con 4 es decir “siempre”

presentan alguna manifestacion vinculada con esta dimension. Se puede concluir

12,9%
15,9%

100%

que las funciones intelectuales son las manifestaciones depresivas

relevantes en el grupo de estudio, con un porcentaje del 80,4%.

Tabla N°7

Frecuencia de las manifestaciones de Depresion “Estado Ansioso”

Escala ESTADO ANSIOSO

Frecuencia %

No, nunca 28 21,2%
algunas veces, unavez por semana 54 40,9%
bastantes veces, mas de 4 dias por semana 19 14,4%
casi todos los dias, 6 dias a la semana 19 14,4%
Siempre 12 9,1%
Total 132 100%

Titulo: Frecuencia de las Manifestaciones Depresivas “Estado Ansioso.”
Fuente: Escala de Hamilton.
Realizado por: Andrea Lazo
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En la tabla N°7 se observa nuevamente que la mas alta puntuacion se sita en
“algunas veces, una vez por semana = 1", con una frecuencia de 54 estudiantes,
(40,9%) existe una moda de 19 participantes que puntuaron con 2 y 3 “bastantes
veces, mas de 4 dias a la semana Yy casi todos los dias, 6 dias a la semana” con
un porcentaje de 14,4% respectivamente lo que determina que hay un alto indice
de estudiantes que presentan manifestaciones depresivas relacionadas con la
ansiedad.

Tabla N°8
Frecuencia de las manifestaciones de Depresion “Humor Depresivo”

HUMOR DEPRESIVO

Escala Frecuencia Porcentaje
No, nunca 33 25%
algunas veces,1 vez por 44 33,3%
semana
bastantes veces, mas de 4 33 25%

dias ala semana

casi todos los dias, 6 dias a 16 12,1%
la semana

siempre 6 4,5%

Total 132 100%

Titulo: Frecuencia de las Manifestaciones Depresivas “Humor Depresivo.”
Fuente: Escala de Hamilton.
Realizado por: Andrea Lazo

La tabla N°8 muestra las puntuaciones obtenidas en “Humor Depresivo” en la que
44 estudiantes (33,3%) responden a este item “algunas veces, una vez por
semana = 1", existen 33 estudiantes (25%) que responden “bastantes veces, mas
de 4 dias a la semana = 2” por lo que se puede decir que el 58,3% de los
estudiantes presentan una de las siguientes manifestaciones depresivas: Pérdida
de interés, falta de placer en los pasatiempos, depresion, despertarse mas

temprano de lo esperado, variaciones animicas a lo largo del dia.
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Aplicacion de la Encuesta
Para determinar los indicadores mas especificos de las manifestaciones de

depresion frecuentes en el &mbito educativo, los datos obtenidos con la escala de
Hamilton (que los identifica de forma global) se complementaron con informacion
alcanzada mediante la aplicacion de una encuesta construida con este fin.

El cuestionario empleado fue elaborado con el apoyo de las personas que
acompafiaron® este estudio. Incluye 25 preguntas, en escala ordinal, asignandose
los siguientes valores 0 = nunca, 1 = a veces y 2 = siempre. El cuestionario
cumplié con los criterios de validez de contenido en la que participaron jueces?®y
expertos® en la temética. Cumple también con el criterio de fiabilidad dado por un
alfa de Cronbach de 0,796.

Mediante la técnica de la encuesta se aplico, el cuestionario, a 131 participantes
del estudio con la finalidad de comprobar la confiabilidad de los resultados
obtenidos con el cuestionario construido, se determindé la relacion entre los niveles
de depresion y el sexo, encontrandose resultados similares a los alcanzados a

través de la escala de Hamilton. Los mismos se incluyen a continuacion.

'Mst: Martha Barros
’Mst William Ortiz
*Dra. Catalina Mora Oleas
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4.7.1. 7 Relacién Depresion y Sexo segun la Encuesta

Tabla N°9
Depresion y Sexo

ENCUESTA: DEPRESION Y SEXO

Sexo
Niveles Hombres Muijeres Total
de
depresion
n % n % n %
sin 22 16,8% 12 9,2% 34 26,0%
depresion
depresion 31 23,7% 26 19,8% 57 43,5%
leve
depresién 5 3,8% 15 11,5% 20 15,3%
moderada
depresion 9 6,9% 11 8,4% 20 15,3%
grave
66 51,1% 65 48,9% 131 100,0%
Total

Titulo: Depresién — Sexo segun la Encuesta
Fuente: Encuesta.
Realizado por: Andrea Lazo

La tabla N°9 nos muestra los resultados registrados por la encuesta, en la cual se
observa un predominio de sintomas depresivos leves de los hombres (31) frente a
las mujeres (26), este predominio puede estar ligado a que la encuesta fue
disefiada para identificar manifestaciones depresivas de manera mas especifica

como es el Autoestima.
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Por otra parte se tiene gque las manifestaciones de depresidbn mas severas estan
presentes, en mayor namero, en el sexo femenino; por lo cual se puede decir que
en concordancia con el marco tedrico los niveles de depresion son mas altos en
las mujeres que en los hombres.

A continuacion se presentan los resultados mas relevantes de los indicares

incluidos en el cuestionario.

4.7.1.8 Frecuencia de respuestas de la Encuesta vinculadas a las
Dimensiones encontradas en Hamilton.

Funciones cognitivas
De la encuesta aplicada las preguntas 21 y 25 estan relacionadas con las

funciones intelectuales, en las que se obtienen los siguientes resultados.

Tabla N°10
Pregunta 21. ¢ Me es dificil mantener la concentracion en las actividades que
realizo?
Escala Frecuencia %
Nunca 38 29,0%
A veces 80 61,1%
Siempre 12 9,2%
En blanco 1 0,8%
Total 131 100,0%

Titulo: Frecuencia de respuesta “Funciones Cognitivas”
Fuente: Encuesta.
Realizado por: Andrea Lazo

De los 131 estudiantes encuestados que constituyen el 100%, 38 de ellos que
equivale al 29,0% manifiestan que “nunca” es dificil mantener la concentracion en

sus actividades, el valor més relevante se sitia en “a veces” con 80 que equivale
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al 61,1% de encuetados, es decir: mas de la mitad de ellos manifestaron que “a
veces” es dificil mantener la concentracidén en sus actividades, 12 correspondiente
al 9,2% responden que siempre.

Tabla N°11
Pregunta 25. ¢ Requiero mucho esfuerzo para realizar tareas sencillas?

Escala Frecuencia %

Nunca 58 44,3%
A veces 54 41,2%
Siempre 19 14,5%

Total 131 100,0%

Titulo: Frecuencia de respuesta “Funciones Cognitivas”
Fuente: Encuesta.
Realizado por: Andrea Lazo

Del 100% de encuestados 58 correspondiente al 44,3% dice que “nunca” requiere
de mucho esfuerzo para realizar tareas sencillas, 54 correspondiente al 41,2%
sefiala que “algunas veces” requieren de esfuerzo para realizar este tipo de tareas
y 19 de ellos que equivale al 14,5% sefialan que “siempre” requieren de mucho
esfuerzo para realizar tareas sencillas.

Estas dos preguntas estan relacionadas con las dimensiones propuestas en la
escala de Hamilton en la que de igual manera puntué como el valor mas

representativo.
Ansiedad

En lo que respecta a la Aseidad, la pregunta 23 estad relacionada con esta

dimension, en la que se obtienen los siguientes resultados:
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Tabla N °12

Pregunta 23. ¢ Me siento preocupado y nervioso?

Escala Frecuencia %

Nunca 41 31,3%
A veces 79 60,3%
Siempre 11 8,4%

Total 131 100,0%

Titulo: Frecuencia de respuesta “Ansiedad”
Fuente: Encuesta.
Realizado por: Andrea Lazo

Del 100% de encuestados 41 de ellos que equivale al 31,3% afirma que “nunca”
se sienten preocupados 0 nerviosos, 79 que es el 60,3% “a veces” experimentan
estas emociones, esta pregunta se ve relacionada con la dimension establecida en
la escala de Hamilton “Estado ansioso” la cual representa el segundo lugar entre
las mas puntuadas en dicha escala y siendo uno de los valores mas

representativos en los datos obtenidos a través de la encuesta.

Humor Depresivo

En lo que se refiere a esta dimension se obtiene los siguientes resultados:

Tabla N°13
Pregunta 1. ¢ Estoy triste la mayor parte del tiempo?
Titulo:
Escala Frecuencia %
Nunca 127 96,9%
A veces 4 3,1%
Total 131 100,0%

Frecuencia de respuesta “Humor Depresivo”
Fuente: Encuesta.
Realizado por: Andrea Lazo
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En base al “Humor Depresivo” segun los datos dados por la encuesta se puede
manifestar que 127 adolescentes correspondiente al 96,9% “nunca” presentan un
nivel considerable de tristeza, y tan solo 4 de ello aseguran sentirse tristes la
mayor parte del tiempo. Por tanto la depresion no se manifiesta mayoritariamente
con tristeza dentro del grupo estudiado.

Dentro de la misma dimension se analiza otros aspectos relacionados con el

estado animico, en las cuales se obtiene el siguiente resultado.

Tabla N °14

Pregunta 14. ; Me muestro irritable y molesto ante toda situacion?

Escala Frecuencia %
Nunca 57 43,5%
A veces 64 48,9%
Siempre 9 6,9%
En blanco 1 0,8%
Total 131 100,0%

Titulo: Frecuencia de respuesta “Humor Depresivo”
Fuente: Encuesta.
Realizado por: Andrea Lazo

Como se puede evidenciar en la tabla N°14 del 100% de estudiantes encuetados
57 (43,5%) sefiala que “nunca” se muestran irritables y molestos ante todas las
situaciones, mientras 64 (48,9%) dicen sentirse molestos e irritables ante toda
situacion.

Como ya se indicé anteriormente el objetivo de la encueta fue determinar los
indicadores mas especificos de las manifestaciones de depresion, encontrandose
otra dimension que no se perciben a través de la escala de Hamilton pero que

merece ser considerada.
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Las preguntas 2 y 10 tienen relacion con la autoestima, en las cuales se obtiene
los siguientes resultados.

Tabla N°15

Pregunta 2. ¢ Pienso que todos los problemas son por mi culpa?

Escala Frecuencia %
Nunca 51 38,9%
A veces 73 55,7%
Siempre 6 4,6%
En blanco 1 0,8%
Total 131 100,0%

Titulo: Frecuencia de respuesta “Autoestima”
Fuente: Encuesta.
Realizado por: Andrea Lazo

De los 131 estudiante correspondiente al 100%, 51 (38,9%) sefialan que “nunca"
piensan que los problemas son por su culpa, 73 (55,7%) manifiesta que “a veces”
tienen este pensar, 6 (4,6%) dice que “siempre” se sienten culpables por los
problemas y 1 (0,8%) no responde.

Como se puede evidenciar un gran porcentaje de ellos “a veces” piensan que los

problemas son por su culpa siendo este un indicador de un bajo autoestima.

Tabla N°16
Pregunta 10. ¢ Me critico con frecuencia por mis falencias y errores?
Escala Frecuencia %
Nunca 53 40,5%
A veces 63 48,1%
Siempre 10 7,6%
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En blanco 5 3,8%
Total 131 96,2%

Titulo: Frecuencia de respuesta “Autoestima”
Fuente: Encuesta.
Realizado por: Andrea Lazo

Otro punto relevante dentro de la encuesta esta relacionado con la autocritica, en
el cual de los 131 encuestados correspondiente al 100% 53 equivalente al 40,5%
responde que “nunca”’ se critican por sus falencias y errores, el valor mas
representativo es de 63 equivalente al 48,1% expresan que “a veces” se critican y

10 de ello que es el 7,6% lo hacen “siempre”

Se evidencia un gran porcentaje que manifiesta autocriticarse por sus falencias y
errores, centrandose en a veces con el 48,1%, analizando este resultado
estadistico y tomando como referencia el marco conceptual el cual sefiala que la
autocritica es uno de los indicadores de bajo autoestima se puede decir que esta
dimensién analizada a través de la encuesta esta presente en las manifestaciones

depresivas.

En base a los datos obtenidos, las tablas N°15 y 16 muestran que las
manifestaciones depresivas no solo estan ligadas a los componentes cognitivos,
ansiosos o0 variaciones animicas, (resultados arrojados por la escala de Hamilton)
sino que también estan presentes en otras dimensiones, en este caso

relacionadas con la autoestima.

4.7.1.9 Relacion Niveles de Manifestaciones Depresivas — Rendimiento
Académico
Con la finalidad de determinar si los niveles de las manifestaciones depresivas

influyen o no en el ambito académico se realiz6 un analisis bivariado entre el
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diagndstico obtenido con la escala de Hamilton y el rendimiento académico de los

estudiantes.

Relacion: Nivel de Depresion Determinado con la Escala de Hamilton y las
calificaciones obtenidas

El analisis bivariado consistié en la busqueda de correlacion entre los puntajes
totales obtenidos por cada estudiante en la escala de Hamilton y sus
correspondientes calificaciones. El grafico # 1 muestra los resultados obtenidos de

esta relacion:
Grafico# 1

Relacion Nivel de Manifestaciones Depresivas y Rendimiento Académico
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Titulo: Niveles de Manifestaciones Depresivas y Rendimiento Académico.
Fuente: Escala de Hamilton.
Realizado por: Andrea Lazo
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Se obtiene un coeficiente de correlacion de Pearson r = -0,115 con p = 0,192, por
lo tanto no se ha podido corroborar que existe relacidon entre los niveles de

depresion y el rendimiento académico.

Relacion: Nivel de Manifestaciones Depresivas Determinado con la Encuesta
y las calificaciones obtenidas.
Mediante el calculo del coeficiente de Sperman se buscé la relacion entre los
niveles de manifestaciones depresivas detectados y las calificaciones alcanzadas
por los estudiantes. Se obtuvo un rs = -0,101, con p = 0,251, por tanto no existe
una relacion estadisticamente significativa entre estas dos variables.

Grafico # 2

Relacion Nivel de Depresion y Rendimiento Académico
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Titulo: Niveles de Manifestaciones Depresivas y Rendimiento Académico.

Fuente: Escala de Hamilton.
Realizado por: Andrea Lazo

Aunque en la grafica se observan mayores calificaciones en aquellos estudiantes

sin depresién o con depresion leve y menores calificaciones en estudiantes con
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depresion moderada y grave, esas diferencias no tienen la magnitud suficiente
como para afirmar que existe una relacion entre los niveles de depresion y las
calificaciones.

Si bien es cierto que existe un alto porcentaje de estudiantes con manifestaciones
depresivas ya sean consideradas como leve, moderado o grave es evidente que
no siempre esta condicion estd relacionada en su totalidad al rendimiento

académico.

4.8 Presentacion de Datos Cualitativos

4.8.1 Aplicacion de la Entrevista semi- estructurada

Para obtener los datos cualitativos se aplicO una entrevista semi- estructurada
realizada a los estudiantes que en las dos herramientas aplicadas anteriormente
obtuvieron un diagnéstico de manifestaciones depresivas moderadas o grave, a

través de la cual se obtuvo los siguientes resultados:

Estado de Animo

Segun la percepciéon de los adolescentes entrevistados en torno a la tristeza, la
mayor parte de ellos dicen que a veces Yy casi siempre se sientes triste.

En lo referente al cambio de humor; impulsividad y arranque de ira, 24 de 25
estudiantes reportan no sentir impulsividad, pero si cambios bruscos de humor y
arrangues de ira.

En cuanto a los eventos que hacen que el estado de animo se vea afectado los
mas relevantes reportados por los estudiantes son los siguientes: Maltrato y
violencia doméstica, soledad, migracion, sobre proteccion y alcoholismo (madre,
padre, hermanos)

Apetito

Segun los datos obtenidos la mayor parte de estudiantes dicen que sus habitos

alimenticios son buenos y unos pocos sefialan que regular.
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Insomnio

En lo referente al cansancio la mayoria dicen que “casi siempre” se sienten
cansados y unos pocos “a veces”.

En lo referente a conciliar el suefio sefialan que “a veces” se les dificulta dormir.
Capacidad de concentracion

Segun la percepcidon de los estudiantes la capacidad de concentracion en clases
es “regular”.

Crisis de Llanto

La apreciacion que los estudiantes hace sobre este punto es que casi siempre
lloran en la cual mencionen con frecuencia razones como: Migracion de los
padres, Alcoholismo y maltrato.

En este punto cabe indicar que de los 25 estudiantes entrevistados 19 fueron
mujeres y 6 varones, de los cuales todos contestan que “nunca” lloran, por lo que
se puede decir las formas de manifestaciones depresivas son expresadas de
diferente manera segun el sexo.

Ideas Suicidas

En lo que respecta a si el estudiante esta satisfecho con su vida el grupo expone
que “casi nunca” y cita sentimientos de soledad e incomprension como causa
principal.

En lo referente a pensar que la vida no tiene sentido la mayoria de ellos piensan

“siempre” que la vida no tiene sentido
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4.9 Triangulacion de datos

Sexo y Depresion
De acuerdo a los datos obtenidos mediante la utilizacion de herramientas como la
Escala de Hamilton, Encuesta y Entrevista se pudo evidenciar que las

manifestaciones de depresiébn mas graves estan asociadas a la mujer.

Influencia de la depresion en el ambito académico

De la vinculacion de las tres herramientas utilizadas, se analizé los datos del
grupo de estudio los mismos que sefialan que las manifestaciones depresivas no
estan asociadas de manera directa al rendimiento académico de los estudiantes,
sino que existen diferentes causas como el bajo autoestima, alcoholismo, maltrato,

etc., que pueden ser causantes del bajo rendimiento.

Manifestaciones mas comunes de Depresion
Las manifestaciones depresivas son varias, encontrandose que las funciones
cognitivas, la ansiedad, el humor depresivo y una baja autoestima son las mas

frecuentes en los adolescentes que conformaron el grupo de estudio.
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CONCLUSIONES

Luego de haber realizado la investigacion sobre “Manifestaciones de la depresién

y rendimiento académico de los adolescentes de 15 a 19 afios” se presenta las

siguientes conclusiones:

X/
o

X/
L X4

X/
L X4

Mediante las técnicas aplicadas a los estudiantes se ha encontrado que
existe una incidencia de manifestaciones depresivas de 75 (56,8%)
estudiantes que presentan alguna manifestacion de sintomas depresivos,
siendo las manifestaciones depresivas leves las que mas alto puntdan de
acuerdo a la escala de Hamilton con un 29,5% seguidas de las
manifestaciones moderadas con un porcentaje de 18,2 % vy las

manifestaciones graves con 9,2 %.

La edad en la que mayoritariamente se detecté la presencia de
manifestaciones depresivas son los 15 y 16 afos, se debe tomar en cuenta
que el proceso estadistico revela que estas dos edades son las de mayor

frecuencia dentro de la muestra investigada.

En cuanto al grupo estudiado se encuentra que la depresion leve esta
relacionada con el sexo masculino con el 31,8% mientras que las
manifestaciones mas graves de depresidn se centran en las mujeres
determinando asi que el 24,2 % de ellas presentan manifestaciones
depresivas moderadas y el 15,3% son catalogadas como graves. En
consecuencia se puede afirmar que los estados depresivos graves son mas

frecuentes en las mujeres que en los hombres dentro el grupo estudiado.

En cuanto a las caracteristicas de las manifestaciones depresivas se
encuentra que las mas frecuentes estan relacionadas con tres indicadores

segun la escala de Hamilton.
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o Funciones cognitivas: que incluye dificultad de concentracion, mala o
escasa memorias

o Estado ansioso: que esta relacionado con preocupaciones, temor de
que suceda lo peor, temor anticipado e irritabilidad.

o Humor depresivo: que incluye perdida de interés, falta de placer en
los pasatiempos, depresion, levantarse mas temprano de lo esperado,

variaciones animicas a lo largo del dia.

« Las manifestaciones depresivas a pesar de ser representativas no se
relacionan con las calificaciones de los estudiantes; en consecuencia en el
estudio no se ha podido determinar que las manifestaciones depresivas
figuren como posibles causas de las bajas calificaciones obtenidas, el
marco conceptual sostiene que las bajas calificaciones generalmente estan
ligadas a alteraciones organicas y luego que estas son descartadas se

trabaja sobre una base emocional.

% De los resultados obtenidos de la aplicacion de la encuesta, se evidencia
gue existen otras formas de manifestaciones depresivas como la Baja

Autoestima.

s Por otro lado, la posible causa del bajo rendimiento académico, segun
datos obtenidos mediante la entrevista semi — estructurada, pueden estar
relacionados con otros aspectos como el maltrato, migracion y alcoholismo

de familiares cercanos.
« La forma de manifestaciones depresivas en hombres y mujeres es

diferente, ya que las mujeres reportan pasar por crisis de llanto con

frecuencia, los hombres reportan que nunca lloran, esto se ve relacionado
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con la forma de expresar sus problemas que son muy diferentes en cada

SeXxo.
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RECOMENDACIONES

la informacién obtenida en la realizacion del presente trabajo es

recomendable lo siguiente:

X/
o

*

X/
L X4

X/
L X4

Se recomienda desarrollar procesos de investigacion mas profundos en los
gue se pueda llegar a establecer las causas del porque las manifestaciones

depresivas se presenta acentuadamente en la edad de 15 y 16 afos.

Tomando en cuenta que una de las funciones del Psicologo Educativo es la
Psico educacion, se recomienda capacitar a docentes y padres de familia
sobre las etapas de la adolescencia y sus posibles implicaciones, como son
la presencia de manifestaciones depresivas y hasta qué punto estas deben

ser consideradas como parte de un proceso de cambio.

Dado que la Ansiedad y Depresion son temas de manejo clinico, es
recomendable que se trabaje en equipos interdisciplinarios, con la finalidad
de que el estudiante tenga el apoyo y acompafiamiento acorde a sus
necesidades, sean estas educativas o de otra indole.

Dar formacion permanente a los docentes sobre estrategias y metodologia

de aprendizaje utilizada en el salén de clases.

Con los estudiantes, es recomendable que el D.C.E desarrolle proyectos

institucionales que promuevan la practica de estrategias de estudio.

Promover la participacion de todas las personas que forman parte del
proceso ensefianza aprendizaje para conjuntamente desarrollar estrategias

didacticas que fomenten el aprendizaje de manera significativa.
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% Desarrollar un plan de Psico educacién con los adolescentes, en los que se
trabajen técnicas de fortalecimiento del autoestima, auto concepto y temas

relacionados.
+ Realizar el debido seguimiento a los estudiantes.
+ Dar apertura a la realizacion de investigaciones de corte clinico, en las que

se pueda evidenciar porque en las mujeres es diferente las formas de las

manifestaciones depresivas
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Anexo N°1

DISENO DE TESIS

1.- TEMA
“Manifestaciones de la depresion y rendimiento académico de los

adolescentes de 15 a 19 afios”.

2.- DELIMITACION

Este proyecto de investigacion se llevard a cabo en uno de los colegios
emblematicos de la ciudad de Cuenca, con un grupo homogéneo de adolescentes
de bachillerato, cuyas edades estdn comprendidas entre 15 a 19 afios
pertenecientes a dicha institucién, siendo un paralelo por cada afio de bachillerato,
en los cuales existiran 40 estudiantes, dando una muestra total de 120

estudiantes.

3.- JUSTIFICACION DEL TEMA

Académica Basada en mi experiencia pre profesional con los adolescentes en las
instituciones educativas, se ha podido observar resultados negativos en el
rendimiento de los estudiantes que estan vinculados a episodios depresivos, por
este motivo he visto necesario conocer cudles son las manifestaciones mas
frecuentes de la depresion y si esta afecta o no el nivel de rendimiento académico
en los adolescentes de bachillerato, de este modo se obtendra una informacion
relevante la cual podra contribuir a la basqueda de soluciones para afrontar con
una vision diferente esta problematica, y el bajo rendimiento de los adolescentes

en las instituciones educativas.

Social: Vivimos en una sociedad a la que esta problemética no le es ajena, ya que

muy a menudo se escucha de adolescentes que recurren al suicidio y otras
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conductas auto-destructivas por no haber obtenido las calificaciones que acrediten

gue se encuentran en un buen nivel de rendimiento escolar.

Operativa: Para llevar a cabo esta investigacion se cuenta con los conocimientos
necesarios sobre la tematica, y se dispone del tiempo requerido para dicha

investigacion.

4.-PROBLEMA

La presencia de manifestaciones depresivas en la adolescencia esta asociada a
problematicas en multiples &mbitos como el de la salud, el laboral o el académico.
Es en este ultimo donde se pueden apreciar de una manera clara los efectos de
este trastorno, debido a la gran parte del tiempo que los jovenes pasan en las
instituciones educativas.

Segun un estudio realizado en México se ha encontrado que la presencia de
trastornos depresivos estan asociados a problemas que influyen en el rendimiento
académico como el surgimiento de un sentimiento de incapacidad para afrontar las

exigencias académicas y poco entusiasmo frente al trabajo escolar (Baron, 1996).

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la prevalencia global de
los trastornos mentales a nivel mundial es de aproximadamente 851 millones de
personas y constituyen alrededor del 15% de la carga mundial de enfermedad.
Entre los trastornos que destacan, se encuentra la depresion, la cual, se estima
que para el 2020 sera la segunda causa de enfermedad en el mundo y que
actualmente ha sido asociada con diversas problematicas como el incremento de
la mortalidad, la tasa de suicidios y homicidios, comportamientos agresivos y el
consumo de drogas (SANDOVAL, 2004)
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En México, se estima que la depresién ha afectado por lo menos una vez en su
vida al 40% de la poblacion, es decir, a casi tres millones de personas (SALGADO,
2008)De acuerdo a la Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica el
trastorno depresivo se encuentra entre los cinco trastornos con mayor presencia
en la poblacibn mexicana y entre los tres principales en la poblacion femenina.
Dicho estudio muestra que la adolescencia y la etapa madura son las dos etapas
donde existe un mayor riesgo que se presente, lo que coincide con estudios
realizados en otros paises de Latinoamérica, que sefialan a la adolescencia como
una etapa critica para la aparicion de la depresion.(GONZALEZ, 2009)

Esto indica la existencia de una relacién entre el estado emocional y el
desemperio escolar, lo que hace importante que se profundice en la investigacion

acerca de la relacion entre estos factores.

5.- MARCO TEORICO

La depresion es un trastorno que se caracteriza por sentimientos de inutilidad,
culpa, tristeza, indefension y desesperanza, cuadro que se presenta tanto en
hombres y mujeres de todas las clases sociales, este trastorno presenta mayor
incidencia en las mujeres y en la etapa de la adolescencia.
En la actualidad son evidentes las consecuencias que producen los trastornos
depresivos en los adolescentes en el ambito educativo como son: el bajo
rendimiento académico, desmotivaciéon en sus estudios, perdidas de afio y a nivel
social como es el aumento de las tasa de suicidio en la poblacion estudiantil
comprendida en este periodo de edad.
El tema de la depresibn es muy controvertido ya que se presenta tanto en
hombres como en mujeres de todas las clases sociales.
Hablar de la depresion, sin duda alguna, es un tema que no se agotaria dadas las
repercusiones que ésta tiene en todos los actos de nuestra vida diaria. La
depresion en el adolescente es algo mas comun de lo que suponemos, sobre todo

hoy en dia donde nuestra sociedad y los nucleos mas directos que influyen en el
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adolescente son la familia y el colegio, los mismos que no le presentan los limites
adecuados para que el adolescente pueda definir su identidad esta frustracién
frecuentemente los lleva a episodios depresivos.

El autor (HARROCKS, 2006) considera a la adolescencia como "un periodo de
transformacion fisica, emocional y social". Sefiala que el desarrollo humano, es un
fendbmeno que implica aspectos fisicos, mentales, sociales y culturales; cuya base
biologica del desarrollo esta dada en el propio organismo, y los agentes de la
sociedad que ensefan al individuo a desarrollarse, de acuerdo con los canones
sociales aprobados. Es en este proceso de integracién social, donde también
encontramos una relacion entre los factores desencadenantes de cuadros
depresivos en los adolescentes.

El rendimiento académico en adolescentes es el resultado de la reunion de
muchos factores y no es solo el reflejo de la capacidad intelectual. El rendimiento
Académico guarda relacién con variables individuales y con variables relacionadas
con el entorno.

Algunos estudios muestran que existe una relacion significativa entre el
Rendimiento Académico y el estado emocional del estudiante Se observa
relacion entre Rendimiento Académico y sintomas de depresion. Por un lado, se
sugiere que el mal Rendimiento Académico es un factor “causal”, es decir causado
por una variable independiente que vendria a ser la depresion mientras que otros
consideran que el Rendimiento Académico es modificado por factores
emocionales individuales, es decir, es una variable dependiente del estado de

animo

Manifestaciones de la depresion

Los sintomas de la depresion pueden variar de un adolescente a otro. Los
sintomas fundamentales son:

« Animo bajo, sentirse triste la mayor parte del tiempo

* Pérdida de interés en las actividades con las que disfrutaba.
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Quieren estar solo y aburrirse.

Otros posibles sintomas que se pueden presentar:

« Irritabilidad (enfadarse facilmente).

» Ganas de llorar sin motivo aparente.

» Pérdida de energia o cansancio.

* Problemas de sueiio: tener problemas para quedarse dormido por la noche.

* Aumento o disminucion del apetito.

« Dificultad para concentrarse o problemas de memoria, que afecta al rendimiento
escolar.

» Sentimientos de inutilidad o culpa.

* Pensamientos negativos, excesivas criticas hacia uno mismo.

* Ideas suicidas: querer morirse o irse para siempre.

» Sintomas fisicos como dolor de cabeza, palpitaciones cardiacas o molestias
abdominales.

* Preocupaciones constantes, lo que les puede producir ansiedad y miedos
infundados.

La depresion puede hacer que la tarea mas pequefia y sencilla se convierta en
algo dificil de lograr. Sin embargo, muchos adolescentes con depresion van a
negar encontrarse tristes o ni siquiera van a ser conscientes de la tristeza y esto
no significa que no estén deprimidos.

Diferentes sucesos pueden actuar como desencadenantes de la depresion. En
cambio, a veces, la depresion aparece sin ninguna causa externa aparente. En
algunos casos existen familias en las que varios de sus miembros padecen
depresion; se considera que en estos casos los factores hereditarios pueden ser

importantes.

ANDREA LAZO CRESPO



UNIVERSIDAD DE CUENCA

Circunstancias que aumentan el riesgo de depresién son:

* Problemas escolares.

» Depresion en los padres.

» Experiencias de pérdidas o estrés, incluyendo fallecimiento de seres queridos
(padres), soledad, cambios en el estilo de vida (cambio de pais) o problemas en
las relaciones interpersonales (amigos).

« Situaciones conflictivas en el entorno (por ejemplo, centro escolar, familia, trato).
» Haber sufrido traumas fisicos o psicoldgicos: acoso, abusos, negligencia en el
cuidado.

* Algunas medicinas (puedes consultarlo con tu médico).

» Abusar del alcohol o consumir otras drogas.

CAUSAS DE LA DEPRESION
Algunas de las causas mas comunes de la depresiéon en un adolescente pueden
ser:
o Factores hereditarios: la depresion es comun en personas cuyos miembros
bioldgicos de la familia también tienen la condicién
« Traumas de la nifiez: los eventos trauméticos ocurridos durante la infancia,
tales como el abuso sexual o psicologico, o la pérdida de un miembro
cercano de la familia, pueden causar cambios en el cerebro que hacen que
una persona sea mas susceptible a la depresion
e Los neurotransmisores: son sustancias quimicas del cerebro que se
vinculan con el estado de animo y juegan un papel fundamental en la
aparicion de la depresion
e Las hormonas: los cambios hormonales también pueden desencadenar la
depresion
« Eventos de la vida: acontecimientos como la muerte de un ser querido,

problemas financieros o econdmicos, pueden desencadenar la depresion.
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NIVELES DE DEPRESION

« Minimo: La persona presenta pocos sintomas de los que caracterizan la
depresion y esta en capacidad de realizar sus actividades.

e Leve: La persona tiene algunos sintomas de los tipicos en la depresion y
esta apta para continuar la mayoria de sus actividades.

e Moderado: Se presentan mayor numero de sintomas que en el nivel
anterior y se experimenta dificultad para continuar con las actividades
ordinarias.

o Grave: es el nivel mas severo y peligroso de la depresién, con la tasa mas
alta de suicidio, agresion y necesidad de hospitalizacion. La persona
presenta la mayoria de los sintomas que caracterizan la depresion de
manera intensa. Se presentan sintomas somaticos importantes y son

frecuentes las ideas y acciones suicidas.

6.- OBJETIVOS
6.1 Objetivo General: Caracterizar las manifestaciones de la depresion que se
presentan en adolescentes de 15 a 19 afios vinculadas con el rendimiento

académico.
6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:
a) Establecer si las manifestaciones mas comunes de depresion influyen en el

ambito educativo en los adolescentes de 15 a 19 afios.

b) Determinar cuales son las principales causas de manifestacion de la depresion

gue influyen en el rendimiento académico.

c) Identificar el género en el que las manifestaciones de la depresion tiene mayor

incidencia dentro de la Institucion Educativa en estudio.
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7.- HIPOTESIS

H1: Los estudiantes con bajo rendimiento académico presentan alguna
manifestacion asociado a la depresion.

H2: No siempre los estudiantes con bajo rendimiento escolar presentan alguna
manifestacion de depresion.

H3.-Las manifestaciones de la depresion varian de acuerdo al género.

8.- PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢Cuadles son las principales causas para que se desencadene alguna
manifestacion de depresion en los adolescentes de 15 a 19 afios?

¢, Como inciden en el rendimiento académico las manifestaciones de la depresion
que presenta un adolescente de 15-19 afos?

¢ Existe alguna diferencia en las manifestaciones de la depresion en cuanto al

género en adolescentes de 15 a 19 afios?

9.- METODOLOGIA

Para realizar esta investigacion se utilizard una metodologia cuali-cuantitativa,

con un alcance exploratoria - descriptiva sobre este tema.

Esta investigacion se realizara en dos etapas, la primera que consistira en
describir y conceptualizar las manifestaciones de depresion y su relacion con el
bajo rendimiento académico.

La segunda etapa consiste en el analisis de los resultados, de las variables, y del

objeto de la investigacion.

TECNICA HERRAMIENTA DESTINATARIO

Test Escala de Hamilton Adolescentes que
conformen la muestra

Encuesta Cuestionario de | Adolescentes que
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depresion

conformen la muestra

Entrevista individual

profundidad

a

Registro

de entrevista

estructurada.

Adolescentes
conformen la muestra

que

10.- ESQUEMA TENTATIVO DE CAPITULOS
CAPITULO I: LA ADOLESCENCIA

1.1 Definicién

1.2 Caracteristicas

1.3 Situaciones de Riesgo

CAPITULO II: LA DEPRESION Y SUS MANIFESTACIONES.

2.1 Concepto
2.2 Niveles

2.3 Relacién entre depresion y adolescencia
CAPITULO lll: EL APRENDIZAJE

3.1 Concepto
3.2 Etapas

3.3 Influencia de la depresion y el rendimiento

11.- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividades

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

1.-Elaboracién y
presentacion
del disefio de
Tesis

X

2.-Redaccion
de los Capitulos

Lyl

3.-
Investigacién de
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Campo

4.-
Procesamiento
de la
Informacion.

5.- Redaccion

del Capitulo Il
6.-

Presentacion al
director de
Tesis

7.-Redaccion y
presentacion
del informe final
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Anexo N° 2

COLEGIO TECNICO INDUSTRIAL “RICAURTE”

RECTORADC

ANDREA LAZO CRESPO

Cuenca a 13 de diciembre del 2013

Arg. Nelson Galan
Rector del Colegio Técnico Industrial Ricaurte

De mis Consideraciones

Yo Nelson Galan Rector del Colegio Técnico Industrial Ricaurte ubicado en la
Ciudad de Cuenca respetuosamente me dirijo hacia Ud. y expongo:

La Srta. VERONICA ANDREA LAZO CRESPO con Cl # 0103921540 estudiante
de la Universidad de Cuenca se encuentra realizando su trabajo de investigacion
titulado “Manifestacion de la depresion y rendimiento académico de los
adolescentes de 15 a 19 afios” dentro de nuestra Institucion desde el mes de
Octubre.

La misma cuenta con el permiso y el apoyo requerido para realizar con éxito su
trabajo de investigacion.

Ar elson Galan
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Anexo N°3

ESCALA DE HAMILTON

0. No, nunca

1. Algunas veces, 1 vez por semana

2. Bastantes veces, més de 4 dias por semana
3. Casi todos los dias, 6 dias a la semana

4. Siempre
¢ Qué has experimentado, en forma casi diaria, durante el Gltimo mes?: | N A
Estado ansioso: e @

Preocupaciones, temor de que suceda lo peor, temor anticipado, irritabilidad.

Tension:

Sensaciones de tension, fatigabilidad, sobresalto al responder, llanto facil, & L
temblores, sensacion de inquietud, imposibilidad de relajarse.

Temores:

A la oscuridad, a los desconocidos, a ser dejado solo, a los animales, al @ @
tréfico, a las multitudes.

Insomnio:

Dificultad para conciliar el suefio. Suefio interrumpido, suefio insatisfactorio y | @ L
sensacion de fatiga al despertar, pesadillas, terrores nocturnos.

Funciones Intelectuales (Cognitivas): ® ®
Dificultad de concentracion, mala o escasa memoria.

Humor depresivo:

Pérdida de interés. Falta de placer en los pasatiempos, depresion, ®
despertarse mas temprano de lo esperado. Variaciones animicas a lo largo
del dia.
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Sintomas somaticos musculares:
Dolores musculares, espasmos musculares o calambres, rigidez muscular,
tics, rechinar de dientes, voz vacilante, tono muscular aumentado.

Sintomas sométicos sensoriales:
Zumbido de oidos, visién borrosa, oleadas de frio y calor, sensacion de
debilidad. Sensaciones parestesias (pinchazos, picazén u hormigueos).

Sintomas cardiovasculares:
Taquicardia, palpitaciones, dolor precordial (en el pecho), pulsaciones
vasculares pronunciadas, sensacion de "baja presién" o desmayo, arritmias.

Sintomas respiratorios:
Opresion o constriccion en el térax (pecho), sensacion de ahogo, suspiros,
disnea (sensacion de falta de aire o de dificultad respiratoria).

Sintomas gastrointestinales:

Dificultades al deglutir, flatulencia, dolor abdominal, sensacién de ardor,
pesadez abdominal, nauseas, vomitos, heces blandas, pérdida de peso,
constipacion.

Sintomas genitourinarios:

Micciones frecuentes, miccion urgente, amenorrea (falta del periodo
menstrual), menorragia, frigidez, eyaculacion precoz, pérdida de libido,
impotencia sexual.

Sintomas del sistema nervioso autbnomo:

Boca seca, accesos de enrojecimiento, palidez, tendencia a la sudoracion,
vértigos, cefaleas (dolor de cabeza) por tensién, erectismo piloso (piel de
gallina).

Conducta en el transcurso del test:

Inquietud, impaciencia o intranquilidad, temblor de manos, fruncimiento del
entrecejo, rostro preocupado, suspiros o respiracién rapida, palidez facial,
deglucion de saliva, eructos, tics.
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Anexo N°4
ENCUESTA

Lea detenidamente estas preguntas que mide el grado de manifestaciones
depresivas y seleccione la respuesta que describa de mejor manera como Ud. se
ha sentido en las ultimas 6 semanas. Recuerde no hay respuestas correctas ni
incorrectas. Sélo Ud. puede decirnos como piensa y siente respecto a Ud. mismo.

Antes de entregar compruebe que haya respondido todas las preguntas.

PREGUNTAS Nunca | A veces Siempre

1.-Estoy triste la mayor parte del tiempo.

2.- Pienso que todos los problemas son por mi culpa.

3.- Tengo alguna visién positiva sobre mi futuro.

4.- Siento que nadie me quiere

5.- No disfruto de la misma manera las actividades que
antes me agradaban mucho.

6.- He perdido el interés por estar con otras personas.

7.- Me siento culpable de las cosas sin razén alguna.

8.- He perdido la confianza en mi mismo.

9.- No me siento conforme como soy.

10.- Me critico con frecuencia por mis falencias y errores.

11.- Pienso que morirme es la Unica solucién a mis
problemas.

12.-Lloro sin razén alguna.

13.-No puedo tomar una decisidon por mi mismo.

14.-Me muestro irritado y molesto ante toda situacion.

15.- Siento que no valgo la pena.

16.-Duermo la mayor parte del tiempo.
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17.-Tengo dificultad para conciliar el suefio.

18.-Mis habitos alimenticios han cambiado.

19.-Siento deseos de comer todo el tiempo.

20.-No tengo ganas de comer.

21.-Me es dificil mantener la concentraciéon en las
actividades que realizo.

22.- Todo el tiempo me siento cansado y fatigado.

23.- Me siento preocupado y nervioso

24.- Siento miedo sin razén alguna.

25.- Requiero de mucho esfuerzo para realizar tareas
sencillas.
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Anexo N°5
ENTREVISTA SEMI-ESTRUCTURADA

Tesis: “Manifestacion de la Depresion y Rendimiento académico de los adolescentes de
15 a 19 afios”

NOMDBIe del @NTreVISTATON ... .eie ettt ettt ee e e seeteeeseeaesaeen Fecha...coooueveeeen.

Datos de Filiacion

Codigo del estudiante.......cccceveenene. Edad........... Nivel de escolaridad.........cccccovvveivininireennne.
Sexo......... Estado Civil......coevveeriereennenee. (00T 0 o [V T=1 0 IAVZ 1 V7= TS USSR
LUZAT A€ ESTUMIO. . cticieeiierie et cte e ste et eet e s te et e e sbesvaesteesbeebbesssesasessseebe ssaensesrsaesssestesessennsesnsanes

Estado de animo
1.- ¢ Se ha sentido triste el Ultimo mes?

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

2.- ¢De las siguientes posibilidades alguna de estas le ocurre en el presente?
Tomando en cuenta que 0 es nuncay 2 es Siempre

----Cambios constantes de humor

----Impulsividad

---- Arranques de ira.

3.- ¢ Existe algun evento que hace que su estado de animo varie?

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
D O U - | TR
Apetito

4.- Su apetito es

Bueno Regular Malo
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Insomnio

5¢Conque frecuencia se siente cansado?

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre  Siempre

6.- ¢ Tiene dificultada para conciliar el suefio?

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

Capacidad de Concentracion
7.- ¢, COmo esta su capacidad de concentracion en clase?

Buena Regular Mala
8.- ¢ Tiene dificultad para expresar lo que siente o piensa?

Nunca A veces Siempre
9.- ;,Su estado de animo afecta su rendimiento académico?
Nunca A veces Siempre

P O U . .. e

10.- Ud. considera gue su rendimiento académico es:

Bueno Regular Malo
Cris de llanto
11.- ¢Llora con frecuencia?
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre  Siempre

B 01 (0 [V PP UPPPPPPRRUPPPPTRIN
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Ideaciones Suicidas

12.- ¢ Ud. esta satisfecho con su vida?
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre  Siempre

P OTQUE 2. e e

13.- ¢ Piensa que la vida no tiene sentido?

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre  Siempre

14.-¢ Se siente solo?
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre  Siempre

Sentimientos de culpabilidad
15.- ¢ Se siente culpable por todo?

Nunca A veces Siempre

ANDREA LAZO CRESPO
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Anexo N°6

Fuente: Colegio Técnico Industrial “Ricaurte”
Autora: Andrea Lazo Crespo

Fuente: Colegio Técnico Industrial “Ricaurte

Autora: Andrea Lazo Crespo

Fuente: Colegio Técnico Industrial “Ricaurte

Autora: Andrea Lazo Crespo
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