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I N T R o D u e e I o N 

El presente trabajo de investigación fué motivado por 

mi experiencia diaria de trato directo con adolescentes 

en un centro local de Centros de Integración Juvenil,do~ 

de con frecuencia llegan jovenes con psicopatologías se

veras aunadas a un cuadro depresivo,el cual obstruye las 

capacidades físicas, mentales y sociales de éste,debido a 

que sus componentes fuertemente inhibitorios provocan in

capacidad para el desarrollo del potencial humano,llevan

do incluso el riesgo de suicidio. 

Al revisar la bibliografía sobre el tema, encontré en 

los estudios llevados a cabo sobre depresión en la adole~ 

cencia,algo que llamó mi atención, existe mayor predispo

sición a padecer síntomas depresivos en mujeres que en --· 

hombres,por lo que decidí investigar y analizar comparatl 

vamente a ambos sexos en relación a la sintomatología de 

la depresión a través de la Escala para la Auto-Medición 

de la Depresión (EAMD) de William,zung; la prueba se!lala 

síntomas de los desórdenes depresivos,entre estos,selecci~ 

né cuatro de los equivalentes psicológicos (esperanzas en 

el futuro,dificultad en la toma de decisiones,la necesidad 

de sentirse útil y necesario,interés en la vida ) como hi

pótesis secunda~ias,por considerarlos factores intervinie~ 

tes significativos para que la mujer adolescente tienda --
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con más frecuencia a padecer síntomas depresivos. 

Abordé el marco teórico partiendo de conceptos psico

analíticos, de esta manera 1la obra se inicia en BU cent! 

nido desde la cuna de los padecimientos depresivos hasta. 

la intervención psicoanalÍtica,llegando a la concepción 

actual de la Organización M~dial de la salud¡ esto se 

refiere al capitulo I. Antecedentes históricos de la de

presión; el capitulo II.a.adro clínico de la depresión, -

esencial para diferenciar síntomas en el adulto y en el 

adolescente; capitulo III.adolescencia,tema primordial -

para conocer a nuestro sujeto de estudio; capitulo IV.di 

ferencias significativas entre loe sexos como índices de 

mayor predisposición de reacciones depresivas en la mujer 

adolescente, punto básico del objetivo del estudio,donde 

se compara a ambos sexos desde diferencias físicas-bioló

gicas ,socio-culturales y psicológicas¡ capitulo v. proce

so metodológico,se siguió desde el planteamiento del pro

blema,diseño de investigación,selección de la muestra,in~ 

trumento utilizado,datos estadísticos,hasta la obtención 

de resultados,finalmente se exponen los mismos formulando 

algunas sugerenciaa,los apéndices y la bibliografía se pr! 

sentan al final. 

La investigación se realizó en la Universidad del Valle 

de México plantel lomas verdes, con hombres y mujeres a1o

lescentes,alumnos de preparatoria,fluctuantes entre I5 y 19 

años de edad. 
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Los resultados dan indicaciones confirmativas del marco 

te6rico,sin embargo,por el modo de selecci6n de la,muestra, 

éstos no pueden ser generalizados a toda la poblaci6n ado

lescente mexicana,el universo es pequeño,por lo que convi~ 

ne ser prudente en la interpretaci6n de estos resultados, 

se recomienda proseguir con el estudio y hacer comparacio

nes con otros grupos para aproximarse a una mayor confiabi 

lidad. 

Esta investigación,busca subrayar la importancia de pre~ 

tar atención al adolescente en sus rescciones,reconsiderar 

los factores educativos y socioculturales que pueden estar 

influyendo,principalmente en el sexo femenino, 

Mo pretendo con este trabajo,dar respuesta a tantas in

terrogantes como pueden plantearse acerca de este tema,pero 

si sentar bases más s6lidss por medio de una observación -

sitématica apegada a los lineamientos del método experimen

tal, a partir de las cuales puedan realizarse estudios más 

extensos, 



DEFI::rc;:o;; DE DEPllESION 

Los estudios sobre depresi6n,en la actualidad SE han 

intensificado por la relevante importancia que ésta ha 

tomado en los Últimos años, sin embargo ,aunque existen 

descripciones desde tiempos bÍblicos,todavía encontramos 

dificultad para definir el término, 

Lo anterior se debe a que los estados depresivos pue

den presentarse en varios grados de intensidad (leve,mo

derado y severo),pueden ser clasificados en endógenos y 

ex6genos o reactivos,según la causa que determine su ap~ 

rici6n (!),igualmente varían en la edad del sujeto,cons

ti tuci6n física ,carácter ;r modo actual de vida ( 2), 

IV 

En general podemos definir un estado dep~esivo,siempre 

que el paciente presente las siguientes característica~ (3): 

I.- alteraci6n específica iel estaJo de ánimo,tristeza,sole

da1\1apatía. 

2,- Sentimientos de inutilidad,de autoreproche o de culpa 

excesiva. 

3,- Sentimientos repetitivos de muerte,ideas suicidas. 

4,- Cambios vegetativos: poco apetito,con pérdida significa

tiva de peso 1 disminuci6n del deseo sexual, 

5,- Actividad retardada o agitación , 



Desde el punto de vista psicoanalítico podemos definir 

a la depresión de la siguiente manera • es el estado en 

que cae un sujeto oralmente dependiente cuando se ve pri

vado de sus suministros y la culpa cumple un papel duran

te todo el proceso. (4) 

V 
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CAPITULO I 

" ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA DEPRESION " 

I.I.- EN LA ANTIGUEDAD 

La primera clasificación que se conoce de la enfermedad 

depresiva es la de Hip6cratea (460-377),quien describe la 

reacción conjunta de loa cuatro humores corporelea:sangre, 

bilis negra,bilie amarilla y flema;de ellos se derivaban -

cuatro carácteres esenciales:los SWl8UÍneos,los flemáticos, 

loa melancólicos y los colerices.Según esta clasificación, -

la depresión es descrita como melancolía y era producida por 

la bilis negra, (I) 

Durante la edad media,existieron un gran núznero y varia

.das formas de ia llamada " melancolía",· a la que atribuían 

causas espirituales,considerándoae de origen divino y cau

sas naturales originadas por el exceso de trabajo,actividad 

sexual o de otro tipo. (2) 

Un término usado en esa época para nombrar a la melancolía 

fué " acedia", el cual se usó para un tipo especial de estado 

melancólico,donde la tristeza,la pena y el abatimiento no ~ 

eran sus contenidos principales,sino la pereza y la holgaza

nería,tomándose como un vicio capital más,el contexto es fll;!! 

damentalmente religioso y no describe una eíntomatología cl.f 

nica por lo que el término queda en monasterios y conventos. 

c.3> 
A finales de 1830,se acaba la creencia de las influencias 

espirituales como causas de la depreeión,al publicar Robert 

Burton " anatomía de la melancolía 11 ,hte facilita la iden-



tificación de los estados depresivos con la descripción de 

las diversas formas que toma la tristeza,al mismo tiempo -

relacionó el suicidio con la melancolía, (4) 

2 

A principios del siglo XIX,el director del hospital de la 

Salpetriere, Philippe Pinel nombra como posibles causas psi

cológicas: el miedo a los desengaños amorosos,la pérdida de 

propiedades y las dificultades familiares,como posibles cau

sas físicas la maenorrea y el puerperio, 

Pinel clasificó a las enfermedades mentales en cuatro g~ 

pos: la manía,melancolía,demencía e idiocía,para él,el mela!! 

cólico es un ser taciturno,pen~ativo que busca la soledad, 

(5) 

Jean E.D. Esquirol,encontró que la mayoría de pacientes 

depresivos habían sufrido experiencias dolorosas entre las 

que mencionó : falta de amor,pérdidas económicas o conflic

tos con la sociedad. Llamó a la depresión lipemanía dentro 

de la clasificación de la psicosis propuesta por ,l, (6) 

En I883,Emil Kraepelin,estableció la diferencia entre psi 

cosie maníaco-depresiva y demencia precoz,llamada posterior

mente esquizofrenia.Dentro del concepto maníaco-depresivo i!l 

cluyó numerosos desórdenes como 1 melancolía simple que se -

acompaña con delirio persecutorio y la manía simple,que sería 

hereditaria.Posteriormente se sustituyó la idea de psi~osis 

maníaco-depresiva,por la existencia de dos clases de depresión: 

la endógena,cuyo origen se atribuye a una anonnalidad bioquími

ca y la exógena o reactiva se supone consecutiva a una reacción 

excesiva ente sucesos adversos. (7,8) 
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l.2,- PSlCOANALlSlS 

El origen de los conceptos psicoanalíticos de la depre

sión lo encontramos en la obra de Sigmund Freud " duelo y 

melancolía ",publicada en l9l7 1donde define a la depresión 

como el modo de reaccionar a la pérdida de un objeto ambi

valente y su introyección,sin embargo,ya en 1897 Preud,ha

b!a planteado a la depresión desde el punto de vista neul'2. 

lóeico,diferenciándola de la melancolía a la que consider! 

ba un fenómeno más elabOrado, (9) 

Al inicio de su obra,Preud (10),compara a la melancolía 

con el duelo,dado que ambos suceden ante una pérdida,acla

rando que en la primera la périda ~s inconsciente y en la 

segunda consciente, de esta manera, " el duelo es por lo -

general,la reacción a la pérdida de un ser amado o de una 

abstracción equivalente: la patria,la libertad,el idea;, -

etc., y la melancolía se caracteriza por un estado de á~imo 

profundamente doloroso,una cesación del interés por el mun

do exterior,la pérdida de la capacidad para amar,la inhibi

ción de todas las funciones y la disminución del amor propio, 

ésta última se convierte en reproches y acusaciones que el -

paciente se hace a si mismo y puede llegar incluso a una de

lirante espera de castigo.El duelo también muestra estos,ca

racteres, a excepci6n de uno solo : la perturbaci6n del amor 

propio"• 

En el melanc61ico,es el yo quien sufre la penalidad,que

dando en la miseria,el sujeto melanc6lico no repara en ha-

cer pública su autocrítica,sobre todo sus defectos,percibe 

más éstos,ya que sus cara~terizaciones positivas pasan des~ 

percibidas para él,encuentra oatisfa_cci6n en autoacusarse y 
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reprocharse aunque esto no tenga correlaci6n real alguna 

con su justificacidn,lo que revela el autoreproche hacia 

el propio yo,es la instalaci6n del antiguo objeto de amor 

dentro de la psique del melanc6lico,es decir,todo lo que 

dice de si mismo es en realidad sobre otra persona,esto -

dá la clave del cuadro patoldgico,los reproches con los -

que el enfer:no se abruma,corresponden a un objeto er6tico 

que han sido vueltos contra el propio yo. 

Menciona Preud,que el melancólico muestra empobrecimie~ 

to de su yo,una extraordinaria disminución de su a~or pro

pio,carácter que no hallamos en el duelo y que el.descon-

tento con el propio yo,lo observamos en la preferencia del 

enfermo en su~ afirmaciones o temores de la pobreza o la -

ruina,la deformidad,la fealdad,la debilidad y la inferiori 

dad social,los cuales son objetos de la autodevaluación del 

paciente, 

En el duelo,el mundo se manifiesta desierto y empobreci 

do a la vista del sujeto y en la meiancolía es el yo el -

que ofrece estos rasgos a la ~onaideración del paciente,que 

describe como indigno de toda estim~ción,incap~z de rendi-

miento valioso alguno y moralmente condenable,se humilla a~ 

te todos los demás y compadece a loa suyos por halla~se li

gados a una persona ta!"! despreciable,el cuadro de este del! 

rio se completa con insomnios,rechazo a alimentarse y un e2 

juzgamiento muy sin6Ular desde el punto de vista psicológico. 

(II) 

Freud,al compara~ el duelo y la melancolía habla del pri

mero como un estado nora.al y del segundo como un estado pat2 

lógico ;ambo9 comparten el cuadro de l'\ depresión,aunque ésta 

abarca el du9lo,la mela!"l~ol!a y otros estados de ánimo. (12) 
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De las tres premisas de la melancolía: la pérdida del 

objeto,la ambivalencia y la regresidn de la libido al yo, 

encontramos a las dos primeras en los reproches obsesivos 

después del fallecimiento de una persona y l~ tercera es 

el factor más enérgico,fuerte 1 activo,por ser aquella ac~ 

mulaci6n de carga que se libera al término de la melancolía 

y hace posible la manía. 

Según Freud,en la manía se tiene que haber dominado al 

yo,a la pérdida,al duelo producido por la pérdida o quizá 

al objeto mismo,debido a que el mediador de contracarga de 

dolor y sufrimiento que la melancolía había atraído y lig!!, 

do al yo,queda disponible y es aaí como el maníaco empren

de con hambre voraz nuevas cargas de objeto. 

De esta manera,en la melancolía la pérdida que experime!l 

ta el yo,es un golpe puramente narcisista y totalmente ªPª! 

te de la presencia o ausencia física del objeto;esto nos -

aclararía otros fenómenos importantes de la depresión,como 

el suicidio por ejemplo,que se explica mediante el modelo -

del objeto instalado en el interior del yo,el yo se mata a 

si mismo identificándose con el objeto, 

Podemos concluir que,el duelo es una reacci6n normal an

te una pérdida real,en la que se actúa para apartar la libi 

do que se había inotalado en el objeto perdido,implicando -

el regreso de la libido al propio yo, y un nuevo estableci

miento en otros objetos,la tristeza es el sentimiento pred~ 

minante; la melancolía es un estado patológico que incluye 

heridao narcisistas producidas al yo,experimentadas como -

pérdidas y supone una internalizaci6n traumática del objeto 

ofensor,el estad~ depresivo a~reg~ cl.reproche,oue sin duda 
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alguna va dirigida al objeto internalizado y que puede cul

minar en suicidio. 

Para el conocimiento sobre el desarrollo de la depresión 

a lo largo de la historia del psicoanálisis,es importante -

enfátiza~ tre~ conceptos claves en la sintomatologí~ depre

siva: la oralidad,el narcisismo y la agresión; la oralidad 

es una fase del desarrollo,mientras que el narcisismo puede 

darse en cualouier-a de las distintas fases de la libido y -

la agresión es un impulso o instinto que mueve al sujeto m~ 

mentáneamente a actuar de manera hostil frente a si mismo o 

frente al exterior. (IJ) 

Karl Abraham y Otto Fenichel (I4,I5) ,enfatizan el papel. 

que desempeña la oralidad en la depresión,definen al depre

sivo como una persona con una fijación en el primer nivel -

del desarrollo,fase en que la autoestima se regula medjante 

aport~ciones externas ,manifestándola en necesidaden des,_·rd_!! 

nadas tales como : hablando,comiendo,chupando;exigencias iU 

saciables de afecto,anhelo de calor y reaseguramiento expr_!! 

sado oralmente; Sandor Rada (I6),incluye todas las sensaci~ 

nea placenteras que experimenta el lactante junto al pecho 

materno,los sentimientos de calor,seguridad y nutrición, 

Edward Bibring,explicó la depresión basándose en el con

flicto que implica la expresión emocional de un estado de -

desvalimiento e impotencia del yo,en su desa~paro e incapa

cidad para vivir en base a sus aspiraciones narcisistas,meu 

ciona que para toda persona existen metas y objetos : 

I) el deseo de ser valioso,amado y epremiado,2) el deseo de 

ser fuerte y tener seguridad,J) el deseo de ser bueno y BID! 

ble. 



Pa.ra Bibring,lo oue produce depresi6n,es la tensión en

tre aspiraciones propias cargadas de narcisismo y la cons

ciencia que tiene el yo de desvalimiento,provocando esto,

que la autoestima se haga pedazos. (17) 
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Melanie Klein (18) ,resalta la importancia de dos posici.9_ 

nes en el desarrollo del ser humano : I) la posici6n esqui

zoparanoide,que se ja desde el nacimiento hasta los tres o 

cuatro primeros meses de vida,donde las relaciones de objeto 

del niño se dan con el pecho de la madre;los objetos son di

vididos en buenos (ideales) y malos (persecutorios),surgien

do el amor y el odio, esto se realiza por medio de los proc! 

sos de escisi6n,proyecci6n e introyecci6n,que le ayudan a º! 

denar sus percepciones,emociones, y a separar lo bueno de lo 

malo.Finalizando esta fase y si el desarrollo se realiza fa

vorablcmente,es decir,cuando los procesos integradas se ha-

c~n más estables y continuos, esto es,que las experiencias -

buenas prevalezcan sobre las malas;surge como nueva fase del 

desarroll~ 2) la posici6~ depresiva,oue Melanie Klein definid 

como la fase del desarrollo en que' el bebá reconoce un objeto 

total y se relaciona con dicho objeto. 

Así,en la posici6n esquizoparanoide,la ansiedad surge del 

temor aue el objeto malo destruya al yo, y en la posici6n d! 

presiva la ansiedad surge del temor aue los impulsos destru~ 

tivos aniquilin al objeto amado del cual depende,se intensi

fica la introyecci6n al descubrir que depende del objeto Y -

no puede alejarse de e!,quiere poseerlo,guardarlo dentro de. 

si· y a la vez,protegerlo de su agresividad que pudiera des-
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-truirlo, esto le provoca ansiedad surgiendo nuevo e eentimien 

toe 1 el duelo y la noetalgia,eiente perdid<>__a_l obje_to_y se 

culpa de haber deetruído al objeto bueno,provocándole un e! 

tado depresivo poroue siente su mundo interno en el que ha

bía identificado e introyectado al ebjeto'amado destruído,y 

sufre debido a que siente despedazada a su madre a quien -

ama. Lo anterior trae al bebé deseos de reparar al objeto -

destruído,por medio de su amor.Conforme a Klein,este confli~ 

tode destructividad y los impulsos amorosos reparatorios es 

lo que caracteriza a la posición depresiva, 

Si el bebé alcanzó la posición depresiva o la elaboró - -

por lo menos parcialmente,las dificultades·que aparecerán -

en el desarrollo posterior n? serán de carácter psicótico 1 -

sino neurótico,refiere Klein,que la posición depresiva nun

ca llega a superarse completamente ya que el adulto experi

menta ansiedades relacionadas con la ambivalencia amor-odio, 

culpa y situaciones de pérdida que reavivan experiencias de

presivas;los objetos buenos de la vida adulta simbolizan el 

primer objeto amado interno y externo,así,una pérdida impor

tante reactualizará todas las ansiedades sentidas en la posi 

ción depresiva, 

Pera Melanie Klein,la depresión,es un estado mental donde 

se experimenta total o parcialmente los sentimientos doloro

sos de la posición depresiva,es decir, un regreso a esta fa

ee del desarrollo, (I9) 

En los estudios de Rene Spitz y Katherine Wolf,(20),sobre 

depresión,de niflos en asilos,observaron oue cuando el niflo -

ha establecido buenas relaciones con su madre en un minímo -

de 6 meses,además,la persona que la sustituye,no satisface -

las necesidades del bebé,éstos presentaban un cuadro clínico 
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progresivo : los niños se volvían llorenee,exigentee 1perdían 

peeo,presentaban insomnio y posición patognomónica (acosta~ 

dos hacía abajo),hasta llegar a la apatía y dar la impresi6n 

de retrasados. 

Spitz y Wolf,pensaron oue el aparato psíquico incompleto 

del bebé no permitía establecer el diagnóstico de depresión 

Y decidieron llamarlo " síndrome de depresión anaclítica "• 

Margaret Mahler (2I),define la depresión como un estado 

de ánimo bá~ico y señala que ee produce en la ápoca-de la -

s~paración-individuación,refiriéndoee al nacimiento psicol.2_ 

··gico ·del individuo ,al que denomina proceso intraps:Cquico de 

lento desarrollo,donde se da el establecimiento de un eent! 

miento de separación entre un mundo real y las experiencias 

relacionadas en su propio cuerpo con el principal repre~en

tante del mundo,tal como el infante lo experimenta : el ob

jeto primario. de amor.La separación ea la emergencia de la 

fusión simbiótica del bebé con su madre,la individuación co~ 

siete en aquellos logros oue llevan al niño a concebir sus 

características individuales; Mahler supone que la disminu

ci6n de la confianza y de la autoestima unidos a una agre-

sión neutraliz~da
0

crea la base del humor depresivo.El estu

dio que realiz6 con niños durante dicho proceso dió como r! 

sultado oue el problema principal consistía en la angustia 

de la separación radical a loa IB meses de edad. 

Edith Jacobson (22),analiza el problema depresivo combi

nando la psicología del yo y la teoría kleniana,menciona la 

dependencia que el deprimido muestra,en la que se percibe -

LU1B debilidad yoica específica,en estas personas,las fallas 

ante loe objetos amados en la vida y una pérdida del propio 

aprecio aceleran la depresión. La autora refiere que .el me-
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lanc6lico para restituir y mantener la autoestima utiliza 

como mecanismo de defensa la introyección,presentando 

una conducta de aislamiento de la realidad. 

I.3.- LA DEPRESION EN LA ACTUALIDAD 

Actualmente (23),se estima que un 3~ a 5~ de la población 

total,(entre IOO y 200 millones de seres humanos) tienen es

te padecimiento,en Estados Unidos,el porcentaje de los inte~ 

tos de suicidio,sobre todo en jóvenes y mujeres menores de -

30 años ha aumentado grandemente. 

La incidencia se ha visto incrementada por crisis económi 

cas,deaempleo y en general en personas que viven en las gra~ 

des zonas urbanas y más aún en países industrializados. 

Se ha notado más el problema debido al cambio ecol6gico 

del mundo en los últimos años,también a que cada día conta

mos con mejores elementos para el diagnóstico y se ha podi

do detectar su frecuencia,con médicamentos nuevos antidepr~ 

sivos se ha logrado la consulta voluntaria del paciente,lo 

que permite el registro de éstos casos. 

Aleo coppen refiere oue de acuerdo con las investigacio

nes sobre incidencia de los síndromes arectivos,puede espe

rarse que aproximadamente un 8~ de la población general de 

los hombres y un !6% de las mujeres pueden padecer un cuadro 

depresivo durante su vida, 

El Dr. Norman Sartorius,director de la divisi6n de salud 

mental de le OMS 1calcula que a nivel mundial existen mínimo 

roo millones de personas que padecen dep~eei6n y que relaci~ 
nades a ellos existen otros tres tantos oue son afectados y 



sufren por ello, Refiere oue en los próximos aftos la inci

dencia y prevalencia irá aumentando cada ves más mencionB!! 

do cuatro causas : 

I) Aumento poblacional 

II 

2 )El cambio psicosocial en el medio ,que lleva a un ambiente . . 
tensionante,intenso y creciente,conduciendo a una situación 

de desarraigo,desintegración familiar,aislamiento social e 

información sobrecargada, 

3) La asociación de d~presi6n con padecimientos crónicos,co

mo el reumatismo,trastornos gastrointestinales,cerebrovascu

lares,neoplásicos,neurológicos que aumentan la morbilidad, 

4) Los descubrimientos tecnológicos de medicamentos,tales c~ 

mo ansiolíticos,fenotiacinas y algunos preparados hormonales, 

El Dr. Sartorius también menciona que las medidas preven

tivas han sido obstaculizadas por : 

I) La limitación de recursos humanos para el tratamiento ad! 

cuado al problema.En los países desarrollados existe un psi

quiatra por cada IO 000 a 20 000 habitantes; en el resto del 

mundo,uno por cada 500 000 o un millón de habitantes. 

2) En la mayoría de las disciplinas médicas y servicios so

ciales 103 rc]Jrernntantes no creén en la psiquiatría,consid! 

rándola costosa y de utilidad limitada,por que su colabora-

ción es deficiente • 

. 3) Falta de modelos oe servicios preventivos prácticos,eco

nómic~s y sencillos existentes en las diversas culturas del 

mundo. 

Debido a lo anterior,en !972,ia Organización Mundial de 

la Salud,eligió un programa que incluyera : 
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-I) Un lenguaje corndn entre clínicos,investigadores y adrli

nistradores de la salud ptlblica,para el mejer-intercambio 

y colaboración entro ellos,· 

2) Investigaciones sobre la etiología y tratamiento de la 

depresión, 

3) Metodología práctica para la faC'ili taci6n de la ta?·ea 

diaria. 

Entre los estudios realizados en México,que nos llevan al 

conocimiento científico del perfil epidemiológico de este P!! 

decimiento,tene~os el realizado ~or Héctor Lara Tapia y Cole. 

en 1976,con paciGntes de consulta externa del hospital gene

ral de S.S.A. y los centros de salude cabecera de los dis-

tritos sanitarios I y XXI,dependientes de la misma secretaría, 

clínicas s~n Angel ,neurología y psiquiatría " Juárez " y el -

centro hospitalario " 20 de noviembre ",donde refieren qn 3 ··

epidemiol6gicarr.ente la depreoi6n ocupa el primer lugar entre 

los diversos cuadros clínicos atendidos en dichas institucio

nes,donde el 23,37~ de I,054 enfe1v.os psiquiátricos vistos -

por primera vez en un año presentan depresidn y el tercer lu

gar en un total dq 2,601 pacientes atendidos en consulta exte! 

na en el mismo lapoo.(24) 

Otra investigaci6n llevada a cabo,es la de Guillermo Cald~ 

rón llarvaez (25), en I98I ,con habitantes del Distrito Federal, 

en la comunidad urbana de la unidad bal:i tac-ional 11arci&o lf.en

doze (Villa Coapa) ,donde los ret,ultados rerortaron un total -

de 14.I~ de enfermos deprimidos de la pcblaeional general, 

E~tos estudios,además de señalar la grav~dad del problema 

en nuestro país,nos hacen notar la falta de centros adecuados 

de atencidn psiquiátrica ;• poicol6gica ,tanto er. zonas urbanas 
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como fuera de ellas,ya que gran número de pacientes deprimi

dos pasan desapercibidos como lo muestra el " estudio de pa

decimientos neurol6gicos y psiquiátricos en el estado de Tla~ 

cala " realizado por Héctor Lara Tapia en 1965,donde las ci-

fras conocidas de antemano se duplicaron, (26) 

Por ser la depresi6n una de las dolencias más comunes de 

las padecidas por la humanidad,los estudios sobre depresi6n 

han venido tomándose en cuenta con mayor intensidad en los -

últimos afios, y muchos d~ ellos han sido realizados por médl 

coa y psicologos de la Univesidad Nacional Aut6noma de Méxi

co. (27) 



CAPITULO II 

" CUADRO CLINICO DB LA DBPRESION " 
2.I.- CUADRO CLINICO 

En la sintomatología del cuadro clínico,encontramos 

I4 

como elemento semiológico fundamental : un descenso del -

humor (timia) ,que termina siendo triste, y al rededor de 

éste,se agrupan otros síntomas,tales como,alteraciones - -

francas en la esfera afectiva que permiten un diagnóstico 

rápido y otros donde .éstas se encuentran emboscadas pre~o

minando síntomas somáticos que son difíciles de identificar 

por el médico,como elementos que forman el cuad:ro depresivo 

(I,2),aíntomas que el Dr. Guillermo Calderón Narvaez (3),d!, 

vide en cuai:ro grupos 1 

I) TRASTORNOS APECTIVOS 

2) TRASTORNOS INTBLJ!CTUALES 

3) TRASTORNOS CONOOCTUALES 

4) TRASTORNOS SOAIATICOS 

y describe laA manifestaciones de cada uno,de la siguiente 

manera ~ 

TRASTORNOS AFECTIVOS 

Indiferencia afectiva : disminución o pérdida de intereses 

vitales como,actividades deporttvas,artísticaa o culturales. 

Tristeza : puede presentarse con o sin tendencia al llanto, 

en la primera,los pacientes ir.anifiestan r.livio por " haberse 

podido desahoga2• ",en la segunda,manifiesta ciesesperación,s~ 

le dad, infelicidad ,hun1illación, verg\lenza, preocupación inútil 

o culpabilidad. 

Depresiones sonrientes : el paciente presenta quejas somáti

cas, se mi:.estra alegre,cuenta chistes,bromea,no denota una b! 
ja en su talante afectivo. 
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Inseguridad : existe falta de confianza en si mismo,dificul

tad para tomar decisiones. 

Pesimismo 1 existen sentimientos de minusvalía. 

Miedo : generalmente el paciente siente temor,pero no puede 

explicar a quó,pudiendo ser a todo o a nada en especial, 

Ansiedad se identi'fica por sus componentes orgánicos,tales 

como ,senimción dé " nudo en la garganta", " peso en el est6-

111ago "• " constricci6n en el pecho "• " falta de aire "• 

Irritabilidad : se manifiesta por medio de la hostilidad y 

agresividad, 

Sensopercepci6n disminuída 

mulos. 

existe mala captación de estí-

T.rast"ornos de memoria 1 hay dificultad para evocar recuerdos, 

Disminución de la ntenci6n : existe inadecuada fijación de 

ios hechos de la vida cotidiana. 

Ideas de culpa o fracaso : el paciente manifiostn autodevalu.!!. 

_ci6n,estil. en espera. de acontecimientos negativos. 

Pensamiento obsesivo : torturan al enfermo ideas o recuerdos 

repetitivos y molestos. 

TRASTORNOS CONJWJCTUALES 

Actividad disminuída : el paciente presenta descuido de sus 

obligaciones y de su aseo personal. 

Productividad dis111inuída : existe mal rendimiento en el t.re

bajo, 



Impulsos suicidas. 1 existen ideas o intentos de privarse 

la vida, 

I6 

Impulso a la ingeeti6n de alcohol y otras drogas : " usadas 

probablemente por eue efectos deeinhibidoree para moderar la 

angustia ". 

TRASTORNOS SOMATICOS 

Trastornos en el euefto 1 el .paciente sufre d~ insomnios y -

en algunos caeos hay hipereomnia. 

Traetomoe en el apetito : el paciente presenta anorexia o 

en algunos caeos bulimia. 

Disminuición de la li bi.do 

rici6n del deseo sexual. 

·. 
existe debilitamiento o doeapa-

Cefalea teneional : localizada en la nuca y en loe temporal~s. 

Trastornos digestivos : diepepeia,aerofagia,naúeea,etc, 

Trastornos cardiovaecularee 1 aiteraciones en e'. ritmo car

diaco ,disnea nerviosa,algias cardiotorácLcae,etc. 

Guillermo Calderón Narvaez, anota. que loe síntomas peíqui~ 

coe del paciente deprimido eon variados y que frecuentemente 

los elementos afectivoe,intelectuales y conductuales,se entr! 

mezclan. ( 4) 

Preedman,Kaplan y Sadock (5),establecen la diferencia en

tre la sintomatología del neurótico depresivo y del psicótico 

depreei va; mencionando que el mgundo eY.perimenta su depresión 

como algo que le aflige desde del exterior,retardándole e in-
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terfiriendo con sua procesos del penaBni.iento· y·-au .. entuetaa

mo ,mientras que,el primero experimenta su depresión como -

una simple intensificación del estado de ánimo baJo. Bl psi 

cótico depresivo ti~nde a experi~entar· un mayo~ deterio·~ -

en su relación con la realidad,que tambián podemos obeer-

var en la neurosis depresiva,ain embargo,~l paciente neurd~ 

tico es generalmente consciente de que está_' distoreionand~ 
o exagerando la aituacidn. Algo que definit•vamente.¡!uede 

diferenciar claramente una de la otra ea que ol peicdtiao -

depresivo mueetra difi.cultad para penear,retraao eri el len

guaje 1 sus movimientoa,retraeo que no vemos en las neurosis 

depresivas, 

RespectG al estado de tlnimo refieren que el neurótico, -

tiende a eentirse peor por laa mafianas y mejor por la tarde 

o anochecer, y suele responder y animarse cuando le ofrecen 

simpatía y afecto o cuando le sucede algo agradable; al psi 

cótico no le afectan estos acontecimientos. 

En general,loe autores.que describen el .cuadro clínico d! 

presivo mencionan loe mismos síntomae,aunque ·+o clae_if:lcjuen 

de diversas maneras,así, Guarner (6),lo divide._e~ severo y 

leveí AÍec Cooper (7¡ ,seglbl las caracterí~ticaa d~b empeo'ra

miento de la sintomatología; el Dr. Phillip A. Berger (8),c.2_ 

mo un humor noni:al o como un deeorden serio; la diferencia 

entre un grado y otro,se encuentra en que en las primeras -

el paciente se encuentra inhibido en sue capacidades mentales 

y motoras y en las segundas,el >aciente tiene capacidad de e! 

plicar sus síntomas. 
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2;2,- fllATAllIENTO 

A) TRATAMIENTO PARMACOLOGICO 

Los medicamentos antidepresivos o timoanalépticos ee di-

viden en dos grupos el de los tric!clicos,encabezados por 

la imip:nunina y el de loe inhibidoree de la monoaminoxidasa 

(IllAO),enc~be2ados por la impromia~ida • 
. , Los timo~~lepticos o antidepresivos son medicamentos -

~uiayudan.a mejorar el humor deprilllido y a no:r111alizar el 

.~eatado de i!l.nimo,el resultado terapéutico demora días o selll! 

-l'lae·,sin elllbargo ,su efecto es sostenido ,útil en el tratemie!! 

to de l& depresi6n psic6tica y neúr6tica. (9) 

; SegÚ]i G~illermo Calderdn Narvae2 (IO),es necesario que -

en" la'- pre~oripci6n médica se tome en cuenta que' : 

I).no'son estimulantes del. sistema nervioso central 

·. 2) ~? tienen ef~cto ansiol!tico 

3) constituyen un tratamiento de fondo y curativo de la de-

. praBi6n,pe:ro ,que al no ser estimulante los resultados podrían 

·observarse en tres o cuatro semanas. 

'4) no. originan dependencia de,ningÚ]i tipo 

ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS : el prototipo es la imipramina, 

que bloauea la recaptaci6n presináptica de las cete~olamines 
y la clorimipramine que inhibe la recaptación de le serotoni-

' ' ' 
na. La abaorcidn digestiva es setisfactoria,no se acumula en 

el organismo y permite un paso rápido,la prueba es que en la 

orina no se detecta más que un porcentaje mínimo de 0.5 a 5. 

• 1 
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Calderón sugiere,respecto al modo de empleo,la vía paren

tal,especialmente en casos severos y menciona que los efectos 

colaterales,los hay de tipo vegetativo,relacionados con el 

efecto antocolinérgico de éstos,los cualas desaparecen con el 

tiempo. 

ANTIDEPRESORES INHIBIDORES DE LA AMINOXIDASA (IMAO) : aumen

tan directamente la concentración de las catecolaminas al in

hibir la enzima responsable de su degradación,estos permanecen 

al1tacenados en el organismo y no son eliminados hasta al cabo 

de 15 días,su administración es únicamente por vía oral y sus 

efectos colaterales pueden ser hipotensión orto~tática manife! 

tada en vértigos,mareos e insomnio. (11) 

Cabe seffalar que el carbonato de litio o gluconato de litio, 

son usados en la prevención y tratamiento de la depresión ,atui

que no realiza una acción terapéi:itica directa sobre la •.lepre-·· 

sión se ha demostrado que un tratamiento de larga duración pu~ 

de disminuir la frecuencia y duración de las fases melancóli-

cas. (!2) 

Wina Sturgeon (13),plantea este método como medida preventi 

va debido a que su efectividad es de aproximadamente un 80,C,l~ 

grándo confianza,alivian sÍntomas p~íquicos y eliminan los peg 

samientos suicidas,sin embargo,requieren mucho tiempc ( je.2 a 

4 semanas) para ccmenzar a aliviarlos y producen efectos cola

terales de tipo vegetativo,los cuales pueden variar de"" ind! 

viduo a otro,desde una molestia pasajera a malestares que ha-

cen imposible el uso del medicamento. 



20 

Según el Dr. Philip A. Berger (14),el litio,en combina-

ción con otrcs fármacos, y en ocasiones eólo,puede controlar 

el episodio maníaco y una vez que el paciente ha mejorado y 

ya no manifiesta síntomas psiquíatricos puede
0

usarse el litio 

como tratamiento de mantenimiento,y afirma que puede ser que 

algunos pacientes deban tomar el litio el resto de sus vidas. 

B) TRATAMIENTO PSICOLOGICO 

La preponderancia de las terapéuticas químicas en el tra

tamiento de la depresión,ha hecho suponer que la psicoterapia 

en esta enfermedad,está desprovista de interés,lo cual,es ju! 

tificable por la dificultad de entl'9r en contacto con el paM

ciente,sin embargo,podríamoe supo~erlo quizá en los caso~ de 

psicosis y no en las depresiones neuróticas,ya que por las r! 

caídas frecuentes pensaríamos que la2cerga neurótica de una -

depresión no es otra que la formación defensiva ante la si"tu! 

ción vital mal soportada;el tratamiento farmacológico modifi

ca temporalmente la " vivencia" de la situación dolorosa,pero 

recuperada su consciencia y vuelto a sus ocupaciones habitua

les,el sujeto vuelve a encontrarse en su universo neurótico.(I5) 

Calderón Narvaez (I6),no recomienda el psicoanálisis como 

tratamiento adecuado en la depresión,por ser un procedimiento 

largo y costoso,encuentra de gran utilidad las terapias breves 

con buena relación médico-paciente,que brinde apoyo emocional 

al deprimido. 

El Dr. Berger (17),incluye en el tratamiento,la terapia ps! 

codinámica,donde busca explorar y comprender los sucesos infaE 
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tilea y conflictos intrapaíquicoa actuales que hacen que la 

persona sea vulnerable a la depresión, y la psicoterapia de 

apoyo,la cual se centra en sucesos recientes que desembocan 

en la depresión actual,utiliza la tranquilización y el con

sejo ,alienta a loa pacientes a que verbalicen y discutan r! 

cionalmente sus sentimientos y temores,también utiliza la -

terapia conductual,que se concentra en aliviar loe síntomas 

más que en analizar la psicodinámica subyacente,besándose -

en la teoría de aprendizaje.Berger,opina que la combinación 

de antidepresivos y psicoterapia puede ayudar aproximadame~ 

te en un 80,C a estos pacientes. 

Seligman,emplea la terapia del trebajo,la cual consiste 

en hacer guardar cama a los pacientes deprimidos una semana, 

y deapuée,poco a poco aefialar su trabajo,partiendo de tareas 

fáciles a otras más pesadas y complejae,lo esencial es que -

tenga éxito, ya que si fracasan en completar su trabajo,empa~ 

ra el problema,porque se les arraiga más hondo el convencimieE 

to de que no sirven para nada. Para Seli8JD81l,la cura efectiva 

o la prevención de la depresión,ea el resultado de dominar to

das las actividades que permitan a loa individuos experimentar 

el poder de dar forma a su vida.(18) 

La psicoanáliata Edith Jacobeon (19),refiere que el trata

miento depende del caso en cuestión,del criterio y de la exp! 

riencia clínica del terapéuta,para decidir si el paciente de.

be ser hospitalizado por peligro de suicidio, someterse a fár

macos antidepresivos o recibir una psicoterapia de apoyo,de -

orientación paicoanálitica o un tratamiento analítico comple

to, 



CAPITULO III 

ADOLESCENCIA 

3,I,- CARACTBRISTICAS DB LA ADOLESCENCIA 
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La adolescencia (del latín adolescere:desarrollarse) se 

caracteriza por ser el período dé transición entre la niffez 

y la adultez;proceso que puede considerarse como un triple 

fenómeno adaptativo,ya que ocurre en tres niveles del indi

viduo : físico,psíquico y social,donde el nivel físico se -

caracteriza por cambios bioló«icos en el organismo,suceso -

donde las organizaciones mentales se asocian con las funci~ 

nea fisiológica~ y es llamado 1 pubertad (del latín pubere: 

cubrirse de vello el pubis),el cual es utilizado para llamar 

a las manifestaciones de la maduración sexual,donde se hace 

evidente la capacidad fíeic~ para la reproducción; y el té! 

mino adolescencia es empleado para calificar los procesos -

psicológicos y sociales de adaptación a las condiciones de 

la pubertad,de ahí que la !ase de la maduración física pel'ID! 

nezca independiente en su curso,por ejemplo,la fase de prea

dolescencia puede prolongarse por mucho tiempo ain ser afec

tada por la progresión de la maduración física,(I,2 1 31 4) 

Generalmente ubicamos a la adolescencia de los I2 a los 20 

affos,como base de todo este proceso encontramos una circuns-

tancia espec~al,que es la propia del período adolescente • 

" la situac15:: que obliga al individuo a reformularse los co!! 

ceptos que tiene de sí mismo y que lo lleva a abandonar su a~ 

toimae;en infantil y a proyectarse en el futuro de su adultez", 

(5) 
De esta r..anera,llegamos a considerar los rasgos de carácter 

en la ad,lescencia como transicionales y con una doble finali

dad : elaborar una pérdida y permitir una espera. (6) 
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• !l mundo int."emo que ha ido desarroUando a trav6e de toda 

su infancia,identifict1ndose con aspectos de sus padres,maes

troe o figuras sustitutivas de amboa,le servirtl.de" puente• 

para reconectarse con un mundo externo que es nuevo para él, 

s consecuencia de su nuevo status,• (7) 

Así,consideramos a la adolescencia,como un proceso de de

sarrollo donde,se aparente patología debe admitirse y compre!l 

derse,ya que es difícil éeñalar el límite entre lo normal y 

lo patol6gico,aún la presencia de un equilibrio estable sería 

.anormal en un perfodo de inest~bilidad y desequilibrios.(B) 

Anninda Aberaetury (9),11ama·entidad semipatol6gica o sín

drome normal de la adoleacencia:a las siguientes característ! 

cas 1 

I) lllSQUEDA DB SI llISMO Y DE LA IDENTIDAD 

Se le presenta al adolescente una serie de interrogan~·es 

que lo envuelven en lo que conocemos como " crisis de identi

dad •,tiene que definir qué actividad va a desarrollar el re~. 

to· de su vida,ac.larar dudas que aparecen en su área sexual y 

definir un sistema de valores adecuado,en pocas palabras: en

contrarse consigo mismo, Ya no es el niílo de meses pasados y 

todavía no es un adulto. (IO) 

2) TENDENCIA GRUPAL 

Es común que el adolescente se sienta incomprendido por el 

mundo de los adultos y se apegue en forma intensa a sus amis

tades,su difícil identidad yoica hace que partea del individuo 

se vivan en el amigo o en el !:rupo.(II) 

Lo anterior nos aclara porque el adolescente dá tanta impo! 

tancia a su " pandilla" y a que au grupo lo acepte.Es para el 

joven fundamental Sil grupo porque funciona como núcleo de so

cializaci6n,centro de desplaaamiento de conflictos familiares 
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o escolares,y lugar donde •etoa p;¡eden resolverse,foco de 

diversi6n,lugar de contacto iñicial entre ambos sexoa,etc., 

todo ello al margen de finalidad~s-muy concretas (escolares, 

deportivae,recreativas). Por medio del grupo el adolescente 

busca confirmar su papel en la sociedad, en él,tratará de h! 

llar su punto de referencia' y comp~borá la realidad de sus 

imágenes internas. (I2) 

3) NECESIDAD DE INTELJ!C1'UALIZAR Y PANTASEAR 

El razonamiento ae con~'erte para el ~oven en una necesi-

dad y un placer,se razona por todo,haata por lo te~ más irre~ 

lea Y alejados de BU experiencia e incluye interés no BÓlo por 

la diacuai6n,aino también fa~cinaci6n por lós problemas ge~el'! 
. lea,artísticos,científicoa,políticÓa,filosóficos y sooiales1~ 

esta abstracci6n le peTmite cuestionar loa sistemas de repre~-. 

sentaciones colectivas que ofrece la cultu.ra,sistemaa donde_ el 

adolescente se entusiasma gri;du_almente por ideaa,ideal~s y va

lores. (13) 

4) CRISIS RELIGIOSAS 

La figura de una divinidad,de cualquier religi6n,puede re

presentar para el adolescente una salida m~ica ~ situaciones 

frustrantes,vivencias de pérdida y una solución a la angustia 

que vive el yo en su búsqueda de identificaciones proyectivas. 

Así, para el adolescente puede ser de mucha necesidad hacer 

identificacioneo proyectivas con imágenes muy idealizadas que 

le aseguren la continuidad de su existencia y de aus padree iE 

fantilea,ya que también se le presenta la aeparaci6n definiti

va con ellos y la aceptación de la posible muerte de los mismos. 
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O por el contrario,¡lllede ref'llgiarse en una actitud nihilis

ta,como un aparente ateí111110,puede ser una actitud compensa

dora Y defensiva,un desplaz8"1iento a lo intelectual religi2. 

so.según Aberastury,para la construcci6n definitiva de tina 

ideología de valores éticos o morales " es necesario que el 

individuo pase por algunas idealizaciones persecutorias,que 

las abandone por objetos egosint6nicos,para luego sufrir un 

proceso de desidealiaacidn que permita construir nuevas y -

verdaderas ideologías de la vida ", (I4} 

5) DESUBICACION TJlllPORAL 

Como un intento de manejar el tiempo,el adolescente lo 

convierte en presente activo,aparecería que vive en proceso 

primario,dOnde las urgencias son enormes y a veces las pos

tergaciones son aparentemente irracionales,por ejemplo, " el 

padre recrimina a su hija que estudie porque tiene un exámen 

inmediato y lo desconcierta oir la respuesta de ésta, ¡ si el 

exámen es, , , .maflana 1, ,o el caso de la joven que llora frente 

a su padre quejándose de la actitud desconsiderada de la ma

dre que no contempla sus necesidades " inmediatas" de tener 

ese vestido nuevo para su próximo baile,el padre interroga a 

la madre acerca de porqué su negativa y se sorprende cuando 

le contesta que el baile va a efectuarse dentro de tres meses. 

Podría hablarse de un tiempo existencial,que sería el tie! 

po en sí,un tiempo vivencial o experiencial,donde las caract! 

rísticas fundamentales están basadas en el tiempo de comer,d! 

fecar,jugar,donnir,estudiar,etc., y un tiempo conceptual que 

implica la noción descriminada de pasado,presente Y futuro,

con la aceptación de la muerte de l~s padree y la pérdida d! 

finitiva de su vínculo con ellos.Los primeros intentos diecrl 

minativos temporales euceden a nivel corporal,el adolescente 
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realiza afinnacionea refiriéndose a su pasado o su futuro, 

de la siguiente manera : " cuando era chico" " cuando sea 

grande " " hice,podré hacer.•. (15) 

6) EVOLUClON SEXUAL 

El adoleecente,al ir aceptando su genitalidad,empieza a 

buscar pareja en forma tímida pare intensa,aquí comienzan -

los contactos superficiales,lao caricias cada vez más prcf°u!! 

das y más íntimas que llenan la vida sexual del adolescente, 

" Se estima q11e de los 13 a loa 20 af!oa,el 88i( de los va

rones y el 91% de las ni!las han tenido ya este tipo de acti

vidad sexual y que prácticamente a loa 21 afies el 10°" de -

loa muchachos ya han tenido esta experie~cia,La relaci6n he

terosexual completa que ocurre en la adolescencia tar·día es 

un fen6meno frecuente,más de lo que habitualmente se con••d! 

ra en el mundo de loe adultos de diferentes clases sociale~, 

se ha estimado que un 4Dl' a un 6Dl' de loa adolescentes reali 

· zan el acto sexual completo " 

El adolescente generalmente atravieza por períodos de pr~ 

yecci6n biaexual,tratando de esta manera recuperar en su f13!! 

taaía,el sexo que está perdiendo en su proceso de identific~ 

ci6n. Se ha eeti111&do que aproximadamente un 3- de las niñas 

y un 27 % de varones adolescentes llegan a tener orgasrr.oa c.:_ 

mo resultado de contactos homosexuales,frecuente~ente de :i

po masturbe.torio, (16) 

Penichel (17),aeñala que las experiencias homosexuales -

ocasionales entre adolescentes no deben considerarse pato:5-

gicas ,siempre y cuando tengan el carácter tenporario de aia~ 

taci6n y no cristalicen como conductas definitivas. 
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Respecto a lo anterior,Aberastury refiere que " la falta de 

figura paterna provoca que tanto la· mujer como el vardn,qu! 

den fijados en la madre; el varón al no tener una figura ~ 

masculina de identificación por déficit o por ausencia,tra

tará de buscar esa figura toda su vida (bÚaqueda del pene -

que dá potencia y maaculinidad),la nii'la queda fijada a la -

relación oral con la madre,reprimiendo y negando las posibi 

lidades de una relación con un pene,por la inexistencia del 

~iamo,en sus relaciones tempranas objetales. 

Existe un oscilar permanente entre actividades de tipo -

maaturbatorio y los comienzos del ejercicio genital,donde hay 

más contacto genital de tipo exploratorio y preparatorio que 

la verdadera genitalidad procreativa,que se dá con la capaci 

dad de asumir el rol parental,recién adquirido en la adultez. 

La actividad masturbatoria toma un papel relevante durante -

este período:de la vida,debido a que la finalidad es de apre~ 

dizaje y preparación para una futura ejecutalidad procreativa, 

se podría hablar de problemático cuando los jovenes recurren 

a ella sustituyendo la relación sexual a causa de su incapa

cidad para establecer un vínculo real con un sujeto del sexo 

opuesto.Las fantasías masturbatoriaa en la pubertad,son más 

destructi,-as y cargadas de culpa que en la infancia debido a 

las restriccionee socioculturales y por la s.ngus1:ia que se -

genera al tratar de evitarla ,principalrr.ente er: ar;1ellos jÓV.!!_ 

neo que la encuentran como refugio al no encontra,.-se capaci

tados para desarrollar los intereses grupales, 
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Aberastury menciona: " la masturbaci6n como fen6meno normal 

de la adolescencia,le permite ai individuo en esta etap~ de 

su vida,pasar por la etapa esquizoparanoide de su personali 

dad,consid rar a sus genitales como ajenos a sí mismo,tratar 

de recuperarlos e integrarlos y finalILente realizar el proc~ 

so depresivo a través de la angustia,primero persecutoria y 

luego depresiva e integrar sus genitales a todo el concepto 

de sí mismo,formando realmente una identidad genital adulta 

con capacidad de formar una pareja estable en su propio esp.!!: 

cio y en su propio mundo "• 

7) ACTITUD SOCIAL REINVIDICATORIA 

El problema de adolescencia es necesario situarlo no s6lo 

en un nivel psicobiológico sino también en el ámbito social 

del individuo,ya que el medio donde se vive determina nuevas 

posibilidades de identificación,futuras aceptaciones de ide~ 

tificaciones parciales e incorporación de una gran cantidad 

de pautas socioculturales y económicas que no es posible mi

nimizar.La ulterior aceptación de ia identidad está forzosa

mente determinada por un condiciono.miento entre individuo y 

medio.La tecnificación de la sociedad,el dominio de un mundo 

adulto incomprensible y exigente,la burocratización de las p~ 

sibilidades de empleo,las exigencias de una industrialización 

mal canalizadus y una economía n•al dirigida, crean una división 

de claoeE,absurda e ilógica que el individuo trata de superar 

mediante crisis violentas que pueden compararse con actitudes 

psicópaticas de la adolescencia, 

Los patrones culturales pueden determinar ciertas pautas de 

conductas er. el manejo de la adolescencia.Es necesario resaltar 

oue sn el adolescente,gran parte de la oposición pa~.ernal,es -

tradadada al campo social, 
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La característica típica del adolescente es la accidn,por 

medio de la cual se expresa,no hay una línea en él de condu~ 

ta rígida,permanente y absoluta,aunque la mayoría la intenta 

y la busca.Refiere Aberastury,que sdlo el adolescente mental 

mente enfermo podrá mostrar rigidez en la conducta y que el 

principio de nonnalidad,podemos observarlo en el adolescente 

en su organizaci6n defensiva,debido a qpe una variada utili

zaci6n de defensas le permite la elaboraci6n de los duelos -

típicos de este período de la vida que caracterizan la iden

tidad adolescente. 

9) SEPARACION DE LOS PADRES 
La separaci6n de los padres se determina con la imposici6n 

de los cambios biol6gicos experimentados en este momento.la -

intensidad y calidad do angustia con que se maneje esta scra

raci6n será en base a la forma en que se ha realizado y ela~ 

rado la fase genital de cada individuo,swnando las experiencias 

infantiles anteriores y ulteriores y la actitud de la propia -

adolescencia.Esta separaci6n es percibida también pcr los pa-

dres ,quienes en su mayoría,se angustian y atemorizan frente al 

crecimiento de sus hijoa,reviviendo sus propias situaciones 

edÍpicas,lo que dé. lugar a situaciones conflictivas, taste.::"tes 

complejas,que es preciso tomar en cue~ta. 

El desarrollo de la sexualidad en el adolesce1,:~, jepenie -

mucho de cdrr.o los mismos padres acepten los cor.flic~os y el -

desprendimiento. 
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IO) CONSTANTES FLUC'l'UACIONES DEL HUllOR Y DEL ESTADO DE ANIMO 

Son características de la adolescencia loe cambios de humor, 

loa cuales son necesarios entender sobre la base de los mecani! 

moa de proyección y duelo por la pérdida de objetos que loa j6-

venee experimentan en esta etapa,al fallar los intentos de eJa

boraci6n ,estos cambios de humor pueden aparecer como " microcr,!:. 

sis maníacodepresivae " 

3,2,- DEPRESION EN LA ADOLESCENCIA 

Therese Benedek (I8),define a la adolescencia como un esta

do de ánimo depresivo,explicabla'por la lucha del adolescente 

que Anna Freud conceptualiz6 como "polarización de afectos r, 
esto es,el problema fundamental de la conexi6n entre la insti_!! 

tividad y otras actividades de la vida,tales como,decidir entre 

la libertad y, la restricción, entre la realización y el renunci_!! 

miento a los impulsos sexuales y entre la rebeli6n contra la -

autoridad y el sometimiento a la misma. 

Peter Blos (I9),describi6 esta labor evolutiva del deearr~ 

llo como una re capitulación de las tareas separaci6n-indi vidu~ 

ci6n,que hace al adolescente vulnerable,no sólo a las pérdidas 

cotidianas normales,sino también a conflictos no resueltos de -

la infancia y la niñez, y menciona que de estas reacciones,pre

sentes y pasadas surgen diversas manifestaciones depresivas que 

tienden a cor.fundir al observador y a dificultar el diagnóstico 

de la depresión,debido a la ubicuidad de sus expresiones. 

La sintomatología clínica depresiva,en los adolescentes no 

se presenta clara y definida y cuando adquiere características 

patológicas,ral'B vez es similar o idéntico al que ce presenta -

en los adultos. (20) 
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Weiner y Toolan (2I),refieren que en lugar del cuadro clí

nico habitual,hallamoa en loa individuos j6venes reacciones -

que designan como " equivalentes depresivos " cuyos síntomas 

son aburrimiento,intraquilidad,fatiga,maleatar corporal,di

ficultad para concentrarse,comportamiento afectado o alejamie!!. 

to inadecuado a la gente ,hastío, búsqueda constante de estimu

laci6n,hipocondría y preocupación por el cuerpo. 

Durante este período de la vida,también pueden aparecer mue.!! 

tras precoces de enfermedad maníacodepreaiva,exiaten posibilid,! 

des de que surgen en la niñez,pero loa cambios alternativos del 

estado de ánimo se desarrollan al comienzo de la adolescencia,

cuando se manifiestan cambios de ánimo muy prolongados y cambia~ 

tea,ea identificable la enfennedad,(22) 

En general,ae considera la depresión como manifestación -

normal de este período,por las pérdidas que el individuo tiene 

que afrontar y que lo llevan a la realización de tres duelos -

fundamentales 1 (23) 

DUELO POR EL CUERPO INPANTIL PERDIDO : producido por las modi

ficaciones biológicas que se imponen al individuo,ante las cu~ 

lea se encuentra como espectador de lo que ocurre en su propio 

cuerpo. 

DUELO POR EL P.OL Y LA IDENTIDAD INFANTIL :originado por la -:

obligación que se le presenta a renunciar de la depender.cie y 

a aceptar responsabilidades que reuchas veces desconoce. 

DUELO POR LOS PADRES DE LA INFANCIA : que se presentan al tra

tar de retener persitentemente en su personalidad a los pedrea 

infantiles,buscando el refugio y la protección que ellos signi 
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fican,aituaci6n que se complica por la actitud de los padrea, 

que tienen que aceptar su envejecimiento y el hecho de que sus 

hijos ya no son nifloa ;r ya son adultos o están en vías de ser

lo, 

Estoe duelos,verdaderaa pérdidas de personalidad,pueden - -

tener una connotación depresiva a nivel clínico,sobre todo,cu8!! 

do estos cambios significan malas experiencias infantiles que -

fueron reprimidas en el cuerpo o a través de vínculos con la f_! 

milia. (24) 

Al romperse la estructura infantil,la ansiedad persecutoria 

se reactiva intensamente (por perderse el control sobre lo malo) 

y se le dificU1ta al yo, comenzar la crisis con mecanismos de d! 

fenaa normales. (25) 

" Si las experiencias infantiles han sido introyectadaa bási

camente como " l:uenas",el duelo se dará predominantemente en un 

~ontexto de pena y culpa,aiendo la ansiedad depresiva la impor

tante ,en etos casos las defensas del yo para superar la crisis, 

diícilmente pueden llevar a ·'la enfermedad depru.illB "e i.-2.6) 

Loa procesos de duelo ,no pueden completara o rr.ientrae no se 

resuelvan todas las etapas de creciemiento paicoaexual y de ev~ 

lución que tiene lugar a lo largo de la adolescencia; por lo que 

entendemos que el yo adolescente cuenta con mecnismos de defensa 

tempr.anos,pero ~arece de defensas constitutivas,por lo que fre-

cµentemente se encuentra en un estado de vulnerabilidad,los m10.! 

nismos necesar:.os para enfrentar la pérdida se ven ceñados por -

la exigencia de su utilización prematura, por todas· estas exigeE 

ciaa,el yo, sufre una regereai6n y puede quedar fijado en una e

tapa temprana del proceso de duelo,en este caao,el adolescente -
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usa mecanismos inmaduros e ineficaces,como el acting out,la 

agresi6n contra sí miemo,estados.de agitaci6n,retraimiento,rea~ 

cienes sadomasoquistas afectivas,defensas ascéticas,represi6n y 

desplazamiento hacia equivalentes depresivos que pueden desem~ 

car en estados depresivos clínicos y en difusi6n de la indenti

dad e intentos suicidas, (27) 

La adolescencia,por ser período de extremo narcisismo y de -

gran deterioro de la autoestima,expone al yo a una situaci6n -

propensa a hacer depresiones de una manera natural o ante oir-

cunstancias que en otro período de la vida no serían causa suf! 

ciente,' ( 28) 

La etapa final de duelo,a la que Peinstein llama " restable

cimiento", se refiere al momento en que las estructuras pueden 

llegar a completarse, es decir,la reelaboración de impulses --

sexuales y agresivos,la recapitulación de las identificaciones, 

la resolución de la dependencia y la sintetización de una estru~ 

tura caracterológica independiente y a los que llama,tareas nor

males de la adolescencia,de las cuales,una vez que podemos disp~ 

ner como mecanismo del yo,se utilizan también para completar los 

objetivos de afrontar la pérdida de objeto e introyectar,logran

do con esto,homeostasis y la garantía de que existen energías s~ 

ficientes para la supervivencia,sin effibargo, en algunos casoa,e~ 

te " restablecimiento" sólo puede resolverse parcialmente,dejan

do al adolescente confunciidc,arr.bive.ler.te y a veces temeroso de -

una difusión del yo, en estos casos,el adolesceute puede so~ici

tar ayuda,aunque desgraciadamente,la mayoría de las veces esta -

d·manda de ayuda no es directamente de consejo,sino expresada ror 

medio de agresión,actitudes suicidas,delirios,diversas conductas 

de moda o de exploraciones religiosas. (29) 



Durante los Últimos años se ha visto que la depresión en 

los adolescentes es más común ce lo que se creía anteriorme~ 

te,además de que es la causa más frecuente por la que consu! 

tan al psicólogo o psiquiátra, {30) 

Un reporte del Condado de loe Angeles California,registró 
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de l,237 víctimas de suicidio,el 3~ en edades de 13 a 20 años. 

El Dr. Schurt,menciona ciertos factores comunes en estos ado-

leecentes 1 genralmente tuvieron una vida familiar tormentosa, 

perturbada e inestable,en la nue había de por medio un divorcio 

o una separaci6n,lo que provoca en el adolescente un sentimien

to de rechazo,por la incapacidad de satisfacer a los padres,el 

cual,ee sentido como una ame~aza hacia la pérdida de la imégen 

intrapsíquica idealizada,el objeto primario se mantiene como -

una imágen disociada,la imágen buena, amante,es aislada dentro 

de la mente, la imágen m8.ia y destructiva se convierte en sí -

mismo exterior,la imágen idealizada apreciada será protegida -

para poder adquirir aceptación. y reunión, la depresión puede S,!! 

guir o agravarse cuando el adolescente reconoce aún,con el in

tento de suicidio,la actitud de los padres en realidad no cam

bia.{ 31) 

También se ha observado que muchos suicidios adolescentes,g,!! 

neralmente ha sido disfrazados como accidentes,por ejemplo 1 

accidentes automovilísticos,sobredosis accidentales de médica

mentos o " viajes malos " por uso de drogas,heridas autoinfli

gidas ,como el juego llamado " ruleta rusa " donde se coloca una 

bala en un. revólver y se apuntan a la cabeza,mientras se aprieta 

el gatillo ,si el proyectil no sale, entonces el jugador " ha gan! 

do". {32) 
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Feinstein (33),describe al tratarr.iento de la depresión 

adolescente en dos fases : 

I) mitigar la depresión para que las defensas del yo,puedan 

cobrar operatividad, 

2) intentar localizar las fijaciones y los conflictos tempra

nos,procurar la reeolución y elaboración de todos estos defec 

tos del desarrollo, 

señala Feinstein, oue hay que tomar en cuenta que resulta 

difícil establecer una alianza terapéutica y superar las re

sistencias normales con el ~dolescente,sureiriéndo que el -

abordaje con el paciente se realice como si se estuviera res

pondiéndo a una petición de ayuda. 

Partiendo de que el adolescente lucha contra una depresió~ 

anaclítica,el papel del terapeuta es actuar como acelere.dar -

de la reacción de duelo,donde el apoyo terapéi;.tico y el aná:~ 

sis que se realiza ayudarán al paciente a seguir adelar.te ·r. 

el proceso de duelo y en los que aparecen deficienciaE teL~r~ 

nas, se actuará como sus ti tu to del yo ,ya que hf.sta la rr.adure:, 

el hombre cuenta con la gama completa de defensa,'. de duelo. 

El trabajo terapéutico con adolescentes consiste en err.t·les.r 

parámetros de apcyo y gradualmente de comprensión,lograda a -

trav6s del análisis,sin embargo,laB características más imr2r

tantes de la psicoterapia con adolescentes,exige flexibilidad 

y riqueza de recursos por parte de quien la aplica, 

Una etapa peligrosa del 1ratamiento ,es el alivio de depres:.'.Ín 

debido a que la eliminación del conflúto superficial deja a las 

estructuras subyacentes,todavía en evolución,vulnerables a 

otras reacciones de périda,lo que puede provocar un ínter.to 3".1! 

cida,un acting out o una interrupción impuisiva del tratarr.ier.to 
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y puede ser necesario una intervención activa como : la mo

vilización ·de la familia para que participe en un equipo t! 

rapéutico, o la hospitalidad del paciente,que actúa como ~ 

rrera de estímulos artificiales hasta que las defensas del 

carácter puedan hacer frente a los temas conflictivos. 

Gitelson (34),señala que el papel del terapéuta frente al 

niño o adulto se define como el de asistente o padre,mientras 

que con el adolescente no sucede así,porque éste reacciona con 

frecuencia a la situación actual ( " cara a cara con el tera-

peuta) ,lo que provoca mucha angustia,en la actitud emocional 

del adolescente no hay repetición del,pasado,sino que tiene -

que tiene que ver con el aquí y ahora,por lo que es necesario 

que el papel terapéutico requiera seguridad,controles,mediante 

el empleo inteligente de la autoridad ,. el ofrecimiento de un 

ideal del yo.Gitelson,plantea que el objetivo terapéutico de -

los adolescentes más que un análisis,es facilitar una síntesis 

del carácter y que las destreza~ en la terapéutica son : la C_!! 

pacidad para tolerar la desconfianza,la aptitud para producir 

empatía y el establecimiento de un contacto narcisista,especial 

mente rn las situaciones de ~risis,menciona que lo fundamental 

es que el adolescente consiga identificarse con el yo ideal y 

lo reforme para producir una consolidación final del superyo y 

permitirle de esta manera,iniciar una interacción con su grupo 

de compañeros. 

Gitelson,sugiere que este proceso terapéutico se lleve a 

cabo a una distancia Óptima del yo,porque faculta al terapéuta 

para respaldar y alentar al paciente durante sus investigacio-

nea. 



CAPITULO IV 

" DIPERENCIAS SIGNIPICATIVAS ENTJ!B LOS SEXOS ,COllO IIUIICIS 

DE MAYOR PREDISPOSICION DB llJACCIONES DBPRBSIVAS.lll LA 
MUJER ADOLESCENTI " 

En los estudios realizados en loe últimos años sobre depre

sión, ee ha encontrado preponderancia de la mujer sobre el -

hombre ,tanto Enry By como JB111ee Toolan,mencionan el predominio 

de sentimientos depresivos en las mujeres, y Silvennan,Weisemart 

y Klerman refieren una proporción de dos o tres a uno en muje

res y hombree depreeiv~s·. (I,2,3) 

Loe estudios de Rosen y Cole, en B,U,A.,regietraron mayor 

incidencia de depresión con el aumento de edad y una proporción 

mayor de reacciones depresivas en adolescentes del sexo femeni

no. ( 4) 

El rol sexual femenino tradicional facilita la depresión,es 

sabido que en nuestra sociedad hombres y mujeres son entrenados 

desde que nacen, a cumplir diferentes roles sociales y,por el 

rol típico que ocupa la mujer,tiende más que el hombre a tener 

problemas emocionales. (5) 

La adoleecencia,es un proceso de cambio,los problemas que se 
' ' 

presentan causados por factores biológicos que se encuentran 

unidos a la pubertad por circunstancias culturales y por influea 

cias del medio tiften de diferentes maneras a dicho proceso. (6) 

Diversos estudios manifiestan la actuación de loe factores 

biológicos y culturales en el desarrollo de las diferencias en 

·1a conducta entre hombres y mujeres. (7) 



Así,cabe mencionar tres diferencias'aisnificativas entre los 

sexos en las que podemos encontrar los índices de Myor predis

posici6n de reacciones depresivas en las mujeres adolescentes 

I) físicaa-biol6gicas 

2) Socio-culturales 

3) PsicoltSgicas 

4.I.- DIPERB!ICIAS PISICAS-BIOLOGICAS 

Las diferencias entre los sexos,se den~tan desde la infancia, 

ya que nifla y nifio no sólo son vestidos y.peinados de forma dif~ 
rente,sino que existen juegos y ocupaciones diferentes. La dife

rencia más notable entre ellos,ocurre bruscamente con la inicia

ció~ de la pubertad,debido a que se produce un rápido desarrollo 

de las glándulas sexuales y el chico y la chica sufren una pro

funda transformación física, y esto los hace diferentes entre si. 

(8) 

La muchacha experimenta súbitamente cambios profundos,en pocos 

meses crece una decena de centímetros,su talle se afina,sus cade

ras se redondean y su pecho comienza a desarrollarse, a la vez -

que aparece la primera pilosidad pubiana,la piel se hace más gra

sa y eh ocasiones aparecen brotes de ácne,aparece la menstruacitSn 

demostrando que los ovarios han iniciado sus funciones (aparece 

también la ovulación) y por tanto,la muchacha puede ya ser madre. 

(9) 
Rn contraste con lo anterior,los cambios en la pubertad inascu

lina,se efectúan paulatina y progresivamente, con bastante lenti-
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tud,empieza el crecimiento de los órganos genitales o caracte

rísticas sexuales primarias y la aparición de las característi 

cae sexuales secundarias tales como,aumento de estatura,pilosi 

dad,aparición de grasa en la piel y modificación de la voz; la 

pubertad masculina se manifiesta por la producción de eepermat~ 

zoides funcionales, (IO) 

Respecto a la función reproduc~ora,hombre y mujer toman di

ferentes papelea que conducen a diferencias sexuales en el des~ 

rrollo emocional,funcional,intelectual y rendimiento, debido a 

que la etapa de gestación y crianza del niño recae biológicamen

te sobre el sexo femenino,influyendo en la diferenciación de in

tereses ,rasgos emocionales y objetivos vocacionales. (II) 

Los cambios fisiológicos y corporales en la pubertad,:· e debe:: 

en parte ,al aumento de la producción de hormonas gonadoti·ópicas 

de la glándula pituitaria anterior,eata glándula situada en el -

en~éfalo,gobierna y controla el equilibrio hormonal del cuerpJ; 

la hormona gonadotrópica estimula la actividad de las gónadas o 

glándulas sexuales,iniciándose la producción de hormonas sexuales 

y el desarrollo de espermatozoides y de óvulos maduros ,estas :1or

monas sexuales ( la testoterona en los varones y el estróge~o en 

las mujeres) en combinación con otras hormonas del cuerpo,estim~ 

lan el crecimiento de loe huesos y de loe músculos y aceleran el 

crecimiento general, (!2) 

Anna Anastasi,refiere que la influencia de laa hormonas sexua

les sobre la conducta es una fuente directa de diferencias entre 

los sexos,en rasgos psicológicos,ya que el hecho de que las seer! 

cionee endócrinaa sean llevadas a todas las p!L."tea del cuerpo p~r 



medio de la corriente sanguínea constituye la oportunidad para 

eje~cer efectos muy amplios sobre la conducta. (!3) 

En la producci6n de hormonas sexuales,la diferencia entre -

hombre y mujer se encuentra en la proporci6n de lae mismas en 

cada sexo,ya que los hombres, ademáe de segregar la homona ªªX!! 
al masculina andr6gena,segregan la hormona femenina estr6gena, 

también las mujeres segregan algo de andr6gena juntamente con ~a 

estr6gena. (I4,I5) 

El Dr. Gerald Klerman, en una de sus teorías ;·expone que casi 

toda situaci6n de cambio end6crino rápido en una mujer,está aso

ciado con disturbios del estado de ánimo,ya sea el cambio de ti

po premenstrual,el arribo de la pubertad o el nacimiento de un 

bebé,y que como parte de la psicología normal de la pubertad,en 

la adolescencia son comunes l¡¡s fluctuaciones del estado de áni

mo ,ya que suelen presentarse irregularidades menstruales o amen2 

rrea,que casi siempre están acompar.a1as de problemas emocionales 

secundarios y lo más probable es que se sienta·muy deprimida.(!6) 

Weideger,menciona que la mayoría de las mujeres padecen depr! 

si6n premenstrual y aue estadísticamente se han encontrado condu~ 

tas suicidas en un 50% en esta fase del ciclo, (!7) 

Las diferencias en la constitución corporal,características 

anatómicas,composición bioquímica y funcionamiento fisiológico 

pueden desempeñar también una parte importante en las diferencias 

sexuales debido a que establecen y a veces hasta imponen especif! 

csci6n en ambos sexos, en cuanto a actividades de juego,interesea 

y rendimiento en varios campos de trabajo. (IB) 



Como.ea aabido,las chicas llegan más pronto a la pubertad 

que los chicos,siendo esta diferencia de I2 a 20 meses en loa 

diversos grupos,la mujer alcanza más pronto la madurez física. 

(I9) 
Durante la adolescencia,se observa una aceleración del au

mento de la estatura y del peso,este aumento varía en intensi

dad,duración y la edad de iniciación entre l~s sexos, (20) 

Entre las diferencias fiaiológicas,es necesario considerar 

el concepto de la homeostasis o estabilidad de las funciones 

corporales, ee ha observado qu en el varón los mecanismos horneo~ 

táticos funcionan dentro de límites más estrechos,como la menor 

fluctuación en medidas basales,como son : la temperatura del cuer 

po el metabolismo baaal,el equilibrio ácido-base en la sangre y 

la cantidad de azúcar en la ~isma. Se ha observado como prueba de 

una mayor inestabilidad fisiológica de la mujer,la propensión al 

desmayo y a varios desequilibrios glandulares. (2I) 

Partiendo de estas diferencias en homeostasis fisiolÓgica,al

gunos autores han prJpuesto uns diferencia sexual paralela en h~ 

meostasis mental,debidJ a la frecuente emocionalidad, a las ten

dencias neuróticaa,hábitoa nervioaos,sentimientos de inadecuación 

y otros síntomas de inestabilidad ·J situaciones de tensión que se 

presentan en el sexo femenino. (22) 
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4.2.- DIFERENCIAS SOCIO-CULTURALES 

El adolescente al estar en contacto con la sociedad,acepta

rá o rechazará las normas establecidas y dentro de las limita-

cienes que le imponga,podrá elegir de acuerdo con su estabili

dad psíquica,sus propios roles sociales,ya que las condiciones 

sociales ejercen una influencia decisiva sobre su organizaci6n 

psíquica,( 23) 

Bl crecimiento y las modificaciones del cuerpo a que se ve 

sometido el adolescente una vez llegada su pubertad,le impone 

un cambio de rol ( el paso de niño a adulto)frente al mundo ex

terno que de no asumirlo,le será exigido por la sociedad, (24) 

La sociedad establece desigualdades entre los sexos de:"'. e la 

educaci6n infantil dotando a cada un~ de características ncig1, 

mente delimitadas,desde la infancia a~bos reciben un trato dif~ 

rente en una multiplicidad de forrr.as : de los padres,de otros 

adultos y de compañeros de juego, (25) 

También los factores culturales desempeña~ una parte importan 

te en la dif erenciaci6n del papel de los sexos y en las corres

pondientes diferencias sociales en la conducta,por ejemplo,res

pecto a la emotividad aparentemente se encuentra más en las mu

chachas sin embargo,los varones su~len ocultarla con actitudes 

jactanciosas debido a que culturalmente es considerada como sig

no de debilidad, (26,27) 

Así,desde la niñez,al adolescente se le refuerzan lao condu~ 

tag agresivas e independientes y a la adolescente se le acepta 
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más dependiente ,conservadora y es socialrr.er.te condicionada 

para el ir.anejo de su femineidad con cualidades de pasividad, 

(26,29,30) 

" Dicen que una mujer que sigue los estereotipos de su 

rol,tiende a volverse deprimida,más que una mujer que se -

desvía de esto "• (31) 
A la joven se le ha educado p!ira rnr más sen si ble, depen

diente y frecuentemente ser mujer significa no tener el s~ 

ficiente coraje pa1·a convertirse en autosuficiente, ( 32) 

La mujer entrenada de tal forma que se aleja del pensa

miento 11 que es lo que quiero" y en su lugar piensa " que 

ea lo que otros necesitan o quieren de mi ".El tener éxito 

se traduce en satisfacer las expectativas de otros,de esta 

manera ,la e.utoestima r.e vuelve dependiente de la estima de 

los que la rodean.Lo que ocurre a la rr.ujer " normalmente fe 

menina y dependiente "cuando sus reservas emocionali:r están 

bajas,es que siente su mundo interno vacío dd lo que ª" vali~ 
so y significativo ps.ra ella,se puede sentir desamparaña,sin 

capacidad para mat1Bj&r su vida,esto ee,que entra en un esta.:\:) 

depresivo ,(33) 

De esta menera,la puterted es,para la adolescente un perí~ 

do de crecientes represiones,mientras que para el varón es una 

etapa de nueva intensificación de los impulsos,(34) 

Le aceleración del desarrollo físico en el sexo femenino -

durante la pubertad,hace qv.e la mujer alcance rr.ás pronto no -

sólo la madurez física,sino que ae enct:er.tre más avanzada hacia 

su estado adulto y tienda F relacionarsa con chicos mayorez que 

ella. (~5) 
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4 ,3,-DIPEREl'lCIAS PSICOLOfHCAS 

El adolescente en la pubertad,exnerimenta una crisis geni

tal ae>.-ual y vocacional :f la adolescente se enfrenta a la am

bivalencia inherente de su condición de mujer,pudiéndo nrese~ 

tarse atracción y rechazo al mismo tiempo de su desempefio en 

el futuro papel tradicional de la mujer. (36) 

La pubertad Ae caracteriza en el sexo femenino por la mena!: 

ca, y ésta,al rel~cionarse con sangre y dolor y por su conexión 

que tiene en el futuro con el embarazo y parto,tiene algo amen! 

zante a la vez,que presenta una garantía de normalidad,(37) 

En la reiteración mensual de la menstruaci6n,el útero pasa 

a formar parte del esauema corporal, donde el futuro papel de la 

maternidad se acerca más a la realidad y moviliza conflictos 

que fUeron aumentando durante la fase simbiótica de su desarro

llo y después de ella. (38) 

En la pubertad,el sexo femenino se encuentra obligado a repri 

mir la parte masculina se su ser,coincidiendo con el cambio de -

zona er6gena,del clítoris a la vagina,este cambio de centros -

sensibles y las dificultades que se presentan p3ra que asi suc~ 

da,predispone a las mujeres hacia la historia,(39) 

Preud,menciona el miedo a la castración como influencia en 

el desarrollo del carácter femenino,esto es,el temprano descu

brimiento que realiza la nifia cuando comprende que le falta un 

órgano fundamental : el pene.Refiere Guarner,oue es considerado 

por la mujer como una deficiencia y 0ue es expresada por senti

mientos de inferioridad,desprecio hacia su propio destino,en la 

rebeldía contra su papel pasivo,en la envidia hacia la ma¡or li 

bertad del hombre,en la a~bición de igualarlo en el terreno de 

las realizaciones intelectuales o artísticas,en los esfuerzos 

por tener una independencia,en la tendencia a dominar a los de-
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más y en todos los artificios utilizados para compensar la 

desventaja que las coloca de hechoe en no ser hombres,(40 1 4! 1 42) 

Pen1andez Mougan,menciona que el mayor índice de depresión 

0 en el sexo femenino se debe a que su agresión hacia el exterior 

tiene que reprimirla y ésta es manejada con el cuerpo:incorpor!I!!. 

do y controlando a nivel social con la seducción;lo ejemplifica 

citando que los encarcelamientos sobre delincuencia juvenil de 

mujeres,en su mayoría se deben a la prostitución,señala que en 

la pubertad,es frecuente la caracteropatía depresiva en el sexo 

!'emenino,como en los varor.es .Lo es la i.mpulsiva,demostrando de 

esta manera,cada uno la monalidad de contener sus impulsos hasta 

larolución de la fase puberal.(43) 

Karen Horney (44),refiere que la pubertad provoca en el sexo 

femenino suceptibilidad de activar estados de ánimos depresivos, 

señalando que la mayoría de sus pacientes femeninas que analiza

ba presenta·oan entre sus conflictos,estados depresivoa,aclarando 

que generalmente habían surgido en la 1nfancia,sin embargo ,los -

primeros camoios de personalidad se áaoan en la adolescencia,en 

.La que no hacían dado la impresi6n de ser manit'estaciones pato

lógicas que presentara.~ peligro para el desarrollo futuro o nec~ 

sitaran tratamiento,sino que habían s1ao vistos como tratstornoa 

naturales del periodo,e incluso !Ueron síntomas deseables. 

En ia ado.Lescencia,tanto para el nombre como para la mujer,es 

esencial la "oüsqueda de la propia idenüdad,donde e.L factor fun

damental es el rol sexual,este tiene implicaciones diferentes en 

cada aexo,provocando que las esperanzas en el futuro sean más -

prometedoras en el rexo masculino,asi,en el varón tiene primacía 

ou compromiso vocacional,aunque tradic1onal,los aspectos ~speci 
r1co::i ne éste,eatan abiertos a. su elección,y en el caso de la -

joven haga .Lo que haga,deberá similar responeab1l~dades trad1Ci!!, 
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nalee de BU rol (pasividad,dependencia) y SU !ellineidad la de

fine en base al triunfo de éstas,de esta manera no define por 

ella misma su femineidad sino en funci6n de sus relaciones con 

loa hombrea,au confianza para alcanzar su identidad está l:asa

da en su capacidad para establecer relaciones protund~s signif! 

cativa.s e importantes,este es el punto donde la dependencia y -

la femineidad se convierten en algo patológico: una depresión 

clínica que incluye síntomas biológicos y psicológicos.(45,46) 

Otro de los factores que causan depresión en el sexo femeni

no, ea la toma de decisiones, en las adolescentes se plantea co

mo un problema,si la confianza en sí misma está valorada en f~ 

ci6n de los demás,lo estarán también sus aecisiones,especialme~ 

te enmanto al sexo mascuLino se refiere,por ser elemento deter 

m1nante de su estimación,que la hace vulnerable al rechazo y por 

el cual llega a limitar sus aspiraciones, (47) 

Estudios realizados (49),han demostrado que a diierencia dsl 

nombre,la muJer presenta gran devaluación poraonal,reatina Honler, 

menciona que el miedo áe la mujer ai exito se debe a que es con

siáerado poco iemenino,la autora especula que la mujer se aterra 

ante las consecuencias negativas áe un fracaso,lo que las lleva 

a no esforzar-se por una meta,el éxi tu t:rae C•Jnsigu el temor al -

rechazo social,sentimientos de culpa,triateza y üudas si se es -

n~rmal u no;por consecuencia,la falta de motivación de Logro,de 

esperanzas,de metas satisfactorias lleva a la muJer a no tener -

mucho interés en la vida,iinicamente interés en cu.~pLir au rol -

sexual asignado y asimilado desde La inranoia,lo que provoca en 

ella,una sensación do vacío. 
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CAPITULO V 

" PROCESO KETODOLOGICO • 

5,¡,- PL41!TEAJ4IENTO DEL Pl!OBLEllA 

En la adolescencia,son los cambios tísicos,bioldgicos, 

sociales y paicol6gicos,los que obligan al joven a refor

mularse los conceptos que tiene de si mismo y a abandonar 

su autoimágen infantil,provocándole un sentimiento de pé!: 

dida que hace que éste reaccione de manera depresiva,(!) 

¿ se presentará mayor predieposici6n a reaccionar en fo!: 

ma depresiva en uno u utro sexo ?. 

El hombre y la mujer adolescentes presentan diferencias 

en el modo que enfrentan y experimentan los cambios propios 

de su edad,como parte importante de estas diferencias exi.!!. 

ten factores que intervienen para que uno de ambos tienda 

a padecer síntomas depresivos. 

¿ serán estos factores,laa esperanzas en el futuro,la difi

cultad en la toma de decisiones,la necesidad de sentirse -

útil y necesario,el mayor o menor interés que éstos tengan 

por la vida ? • 

El propósito de la investigación es analizar comnarati

vamente a ambos sexos,en relación a la sintomatología de la 

depresión, a través de la escala para la automedici6n de la 

depresión de Willian Zung. 



5,2.- PORMULACION DE HIPOTESIS (2) 

A) HIPOTESIS DE TRABAJO 

HIPOTESIS PRINCIPAL : 

I) Se presenta mayor incidencia de depresi6n en mujeres 

que en hombres adolescentes. 

HIPOTESIS SECUNDARIAS 

2) Existe mayor depresi6n en las mujeres que en los 

hombres adolescentes,debido a que en ellas hay me

nos esperanzas en el futuro, 

3) Existe mayor depresión en las mujeres que en los 

hombres adolescentes,debido a que en ellas se pre

senta más dificultad en la toma de decisiones. 

4) Existe mayor depresión en las mujeres que en los 

hombres adolescentes,debido a que ellas se sienten 

menos útiles y necesarias. 

5) Existe mayor depresi6n en las mujeres que en los 

hombres adolescentes ,debido a que ellas tienen 

menos interés en la vida, 



B) HIPOTBSIS NULAS 

HIPOTESIS PRINCIPAL 

I) Se presenta menor o igual incidencia de depresión en 

mujeres que en hombres adolescentes, 

HIPOTESIS SECUNDARIAS 

2} Existe menor o igual depresión en las muje~s que en 

los hombres adolescentes,debido a que en ellas hay 

menos esperanzas en el futuro. 

3} Existe menor o igual depresión en las mujeres que en 

loa hombrea adolescentes debido a ~e en ellas se 

presenta más dificultad en la toma de decisiones. 

4} Existe menor o igual depresión en las mujeres que en 

los hombrea adolescentes debido a que ellas se sien

ten menos útiles y necesarias. 

5} Existe menor o igual depresión en las mujeres que en 

los hombrea adolescentea,debido a que tienen menos 

interés en la vida, 



5,3,- VALIDACION DE LA HIPOTBSIS 

A) RECOPILACION DE DATOS 

I.- DISENO DE LA INVESTIGACION 

Por resultar imposible manipular las variables,se 

realizó una investigación no exp~rim~tal o. ex post 

facto {3,4),utilizándose la técnica de campo {5),cuya 

observación se llev6 a cabo de manera eetructurada o 

eistemática,esto es,valiéndose del intrumento para m! 

dir la cantidad de depresión en hombres y mujeres ad2 

lescentes. 

2.- VALOR DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE 

Se tomó de la variable independiente dos velnres 

sexo masculino y sexo femenino de los sujetos. 

3,- DEPINICION OPERACIONAL DS LAS VARIABLES 

Variable asignada (6) : 

Sexo: manipulada mediante la selección de sujetos que 

aseguraran su presencia, 

Variable dependiente : 

Depresión : variable intermediaria (7) manifestada a . . 
través de la observación sistemática como 

~a calificación en la escala para la aut2 

medición de la depresión. 



!iÍ 

Variables extrañas 

edad,escolaridad,domicilio,ocupaci6n,estado civil,religi6n, 

y en el caso del sexo femenino no se encontraran en periódo 

premenstrual o menstrual se I:lantuvieron constantes para 

que no actuaran como variables extrañas que oscurecieran el 

efecto de la variable esignqda sJbrc !s. ·:o.riable dependiente, 

4.- DESCRIPCION Y SELECCION DE LA MUHSTRA 

Para obtener la muestra,se utilizó el diseño de muestreo 

no probabilístico intencionado,donde se seleccionaron loe ~ 

jetos con características idóneas para la investigación,e3to 

es, hombres y mujeres adolescentes cuyas edades fluctuaban -

entre 15 y 19 años, que estuvieran cursando preparatoria. 

Participaron un total de trescientos adolescentes de am

bos sexos,seleccionándosc ocbenta,de los cuales se formaron 

dos grupos ~ uno de 40 hombres y otro de 40 mujeres. 



5.- DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO 

La escala para la automedici6ñ-de la depresión (EAMD),eur

ge de la necesidad de evaluar la depresión de manera sencilla, 

donde se incluyera todo respecto a los síntomas de la enfenne

dad ,fuera breve,cuantitativn más que cualitativa,autoadminist~ 

ble,que indicara la propia respuesta del paciente en el momento 

d~ 9pli~~~la (8). 

Se publicó por primera vez en 1965,en una serie de informes 

sobre pacientes deprimidos y con otros desórdenes emocionales, 

El uso de la escala en cualquier clase de pacientes que manifie! 

ten síntomas físicos sin base orgánica aparente puede descubrir 

y medir las llamadas " depresiones ocultas" economizando tiempo 

ya que solamente se necesitan 5 minutos para aplicar la prueba 

y calificar al paciente (9). 

La EAMD,ofrece la ventaja de su autoadministraci6n,su Índice 

de confiabilidad ha sido validado mediante su comparación con -

otras escalas de medición de depresión no autoadministradas,como 

ln Clyde,Hildreth,Beck y fundamentalmente con la escala D, del 

inventario multifásico de la personalidad de Minessota (MMPI), 

donde se destaca una alta correlación (r= ,70) (IO). 

En esta in~cstigación se empleó la traducción de la Universi

dad de Salamanca,aceptada por Lara Tapia y Cola,, quienes adapt! 

ron y estandarizaron la escala de zung en nuestro país, a través 

del estudio de esta en cinco grupos de sujetos sanos y enfennoe 

psiquiátricos y no psiquiátricos, en consulta ex~erna del hospi-



tal general de la s.s. A. y loa centros de salud de cabecera 

de loa distritos sanitarios I y XXI, dependientes de la mis

ma secretaría, de las clínicas " San Angel ", neurología y 

psiquiatría " Juárez " y del centro hospitalario " 20 de No

viembre " (Ir), 

Esta escala consta de 20 itema,obtenidos por estudios fac

toriales sobre la depresión,esto dá por sentado la complejidad 

de los síntomas determinados por un grupo de pautas o factores 

subyacentes; se utilizaron como criterios de diagnóstico la -

presencia de un afecto profundo depresivo y sus concomitantes 

fisiológicos y psicológicos de la siguiente manera (12) : 

SI!ITOMAS DE LOS DESORDENES DEPRESIVOS 

AFECTIVOS PERSISTENTES : 

No• DEL TEMA EN LA -· 

ESCALA 

Deprimido, triste ,melancólico , , •• , • , ••• , , ••• , ••••• , ••• , • I 

Accesos de llanto , • , . , • , , • , , • , , , •• , , , • , , • , ••• , , , , • , •• , 3 

EQUIVALENTES FISOLOGICOS : 

Variación diurna:exageraci6n de síntomas en la ma5ana y 

algún alivio conforme avanza el.día ••••••••••••••••••• 2 

Sueño despertar temprano,frecuente ••••••••••••••••••• 4 

Apetito : disminución en la ingeetión de alimentos 5 

Pérdida de peso: asociada con ingestión diaminu!da de 

alimentos o metabolismo aumentado y reposos_disminuídoa •• 7 

Sexuales : líbido diaminuída •• , , • , • , • , . , • , .•.. , • , , , • , , , .6 

Gastrointestinales : constipación ••••••••••••••••••••••·ª 

Cardiovasculares : taquicardia , • , , • , .••... • .. • • •. •. • • ,·, .9 · 
Muaculoeaqueléticas : fatiga . , , . , , ••. , • , , , . , , •••. , •. , , .• ro 



EQUIVALENTBS.PSICOLO<lICQ5 1 

Ag~ tacic:S'n psicomotora , .• 11 ••••• , •i~ •.•:• •.• •:•.~·, • '.!." ~··~:~ •,• • ..••. , • • • I~· 
Retardo paicomo.tor ..... ~ •• •.;; ¡¡:!.,. , .• .. ~ -~· ,-~ ..... ·,··~., .• ,., , .... ,., ,_, •.• 12 

Confusid'n ....•...•••••••••••••••• ~ • ··, ~'r• _; ~ .--. . . . . . . . • . . . •• . II · 

Vacuidad , ••• , •• , •• , , •• , , • , ; ·• •,., --~:-,· ~·:~-~:~··~ ~:., •, •• •·,.,.,,, ••• 18 
. .¡ \. : ' .. ~' .. ' '·::,' . 

Desesperanza •••••••••••••···~·~··~~···¡·,·1~.~-~ .•• ¡,,,.,_,,,,,,, 14 
- . . - -. '· . ··- - . 

• 1 ••••••••••••••••• ~ 1 • . • .••••.• !I:.• 1 ·~ .... ~_·.~ ~-· ........ • •• ' •• I6 
Inaatiafaccidn .. ., • , ., , , , •• , ,';, .... ,, , 9-, ;:,,' , .; ... ,, .... 20·. 

; . . ··_ "'···. . .. 
Devaluacidn personal •• , , ... ~.,;,., ,·, ;_~., ~-•• ,, i ~ ••• ,,-,.~ •• , •. , ._. 17 

Rumiacid'n suicida , , • , , , , , • , • , , • , , ••••••••• , ••••••••••••••• I9 

Bl falseamiento de la pruem por ·al sujeto se impide por el 

disefio de la misma, a través de la redaccidn de los items en -

forma positiva o negativa que impide a éste,conetestar eatereo·

tipadamente; la escala fué ideada de modo que los i tema usados 

fueran ro positivos y IO negativos, de loa cuales loe enuncia

dos negativamente estan aei!aladoa por la palabra o las palabras 

en itálica de la fonna siguiente (D) 1 

I ,- Me siento abatido y melanc61ico 

2,- En la msfiana me siento mejor 

),- Tengo accesos de llanto o deseos de llorar 

4.- Me cuesta trabajo dormirse en la noche 

5,- como igual que antes solía hacerlo 

6.- Todavía disfruto de las relaciones sexuales 

7,- Noto que estoy perdiendo peso 

B.- Tengo molestias de conatipaci6n 

9,- El corazdn me late llllls aprisa que de cost11111bre 



IO,- Me canso sin hacer nada 

II.- Tengo la mente tan clara como antes 

I2,- Me resulta fácil hacer las cosas que acostumbro 

I3.- Me siento intranquilo y no puedo mantenerme quieto 

I4.- Tengo esperanzas en el futuro 

I5.- Estoy más irritable de lo usual 

I6.- Me resulta fácil tomar decisiones 

I7.- Siento que soy ~til y necesario 

IB.- Mi vida tiene bastante interés 

I9.- Creo que les haría unfavor a los demás muriéndome 

20,- Todavía disfruto de las mismas cosas 

Se pide a los pacientes clasificar cada uno de los 20 items 

según como corresponda en el momento de responder la prueba,en 

los cuatro términos' cuantitativos ú:4) : 

Muy pocas veces 

, Algunas veces 

,, Muchas veces o casi siempre 

La EAMD,está construída de manera tal,que el paciente menos 

deprimido y con menos molestias tenga la marca más baja en la 

escala y el paciente más deprimido y con más molestias tenga la 

más alta. Al evaluar la EAMD los valores I,2 1 3 1 4 1 se asignan a 

reapuestas que dependen de si el item fué expresado positivameE 

te o negativamente,aeí,si son negativas van en orden 1 1 21 3 14, y 

si son positivas en orden inverso 4,3,2,r. (8) 
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El Índice promedio en una serie de pacientes deprimidos 

hospitalizados previamente diagnóaticados fué de más de 70 

y.en los pacientes ambulatorios previamente diagnósticados 

el índice_fué de más de 60,las calificaciones bajas ( menos 

de 40),obtenidas con los controles normales indicaren que 

no había depr6sión o que era de poca importancia y se obtu

vieron índices de más de 50 en varios pacientes con desórd! 

nea emocionales. (15) 

Considerando las calificaciones que exceden del promedio 

de los índices de AMD ( 16) para loa controles r,ormales, es 

n·ecesario que éstos sujetos reciban atención médica,trata

miento de la depreai6n,debido a que pueda trata1-~e de un 

diagnóstico primario o eolamente sintomático, (I~) 

De acuerdo a los lineamier.tos de calificación de dicha 

escala,loa adolescentes con calificación de 40 o más pun

tos entraron dentro del grupo de depresivos,de este grupo 

se realizó un escrutinio por item,con el fín de obtener -

cifras que fueran significativas por sexo, 



B) REUNION DE DATOS 

I,- PROCEDIMIENTO 

A través de entreviataa,donde se explic6 el objetivo 

y se planteó las condiciones de trabajo,se estableció un -

acuerdo con el coordinador de psicología de la Universidad 

del Valle de México plantel lomas verdes,quien tiene acceso 

a estudiantes de preparatoria de dicha instituci6n por medi~ 

de las clases de orientación que reciben estos alumnos,dura.~ 

te las horas de estas clases, se permitió tomar I5 minutos 

para la aplicación del instrumento. 

La EAMD, fué aplicada simúltaneamente a hombres y muje

res, el procedimiento tuvo la siguiente secuencia : 

I) seleccionados los grupos de preparatoria,se visitaren 

uno por uno,a cada grupo, se le explicó el motivo de la inve! 

tigación para obtener su colaboración. 

2) se les proporcionó simúltaneamente una ficha de identifi

cación y la EAMD. La ficha de identificación ~ontenía los si 
guientes datos : 

a) edad 

b) escolaridad 

c) ocupación 

d) estado civil 

e) domicilio 

f) religión 

g) lugar de origen 
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sn los ca•os de adolescentes del sexo femenino,se anotó 

una pregunta adicional respecto a si se encontraban en su 

período premenstrual o menstrual, 

3) De los alumnos de la Universidad del Valle de México,pla~ 

tel lomas verdes,se seleccionaron aquellos que satisfacían 

las eiguie~~as condiciones : 

a) que ee encontraran cursando preparatoria 

b) que su edad fluctuara entre 15 y 19 afios 

c) que no tuvieran otra ocupación además de la de estudiantes 

d) solteros 

e) que radicaran en el municipio de Naucalpan de Juárez,edo, 

de México. 

f) fueran católicos 

g) su lugar de origen fuera el Distrito Pederal o el estado de 

Ne.ucalpan 

h) en el caso de las muchachas no se encontraran en período 

premenstrual o menstrual. 

Una vez seleccionados,sedividieron dos grupos,40 hombres y 

40 mujeres,se celificó la escala para la automedición de la -

depresión· de acuerdo a los lineamientos de Willian Zung,la -

adaptación de Lera Tapia y Cole, (IB), y la adaptación de Gu! 

llem.o Calderón Narvaez (19). 

Se desecharon las uruebas de los adolescentes con punt.uaci~ 

nes de 39 o inferiores por no considerarse deprimidos (20), 
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O) PllOCESAMIENTO DIS DAi'Oll 

I.- TRATAMIENTO ESTADISTlCO DB LOS DATOS 

El procedimiento estadístico fué el siguiente: la prueba 

está compuesta por ~O items,cuyas categorías de calificacio

nes por reactivo son i, 2 ,J, 4 ¡de elida una de las prue bao oe -

sumaror1 el total de calificaciones y con el resultado se OU!'_ 

c6 el indice EAMD; se elaboraron dos listas,una de hombres y 

otra de mujeres,enumerados del I al 40 cada una,anotánaose el 

índice EAMD y las frecuencias con que se presentaron en los -

sujetos éstos índices, y con el fin de realizar el análisis -

estadístico,para calcular las medias de los dos grupos, 

Posteriormente,de lasni.smas 80 pruebas,se separaron las c~ 

lificaciones de los items I4,16,I7,I8; nuevamente se elabora

ron dos listas de cada uno ae los items,una de hombrea y otru 

de muJercs,enumeraaaa del I al 40,se (ltlot6 la calificación b! 

sica de cada l'tem.Dt!spués se buscd .La frecuencia con que se -

presentara dicha puntuaci6n,para calcular la media de loo dos 

grupos en cada uno de los items mencionados, 

Se utilizaron Laa siguientes ecuaciones 

La ecuación de la media utilizada ea : 

X- ? 11' 
. N 

Se calcu16 la varianza para cada una de las poblaciones e items 

seleccionados por medio de la siguiente ecuación : 

N( x2~) - ( XF)
2 

s2 
e ~~~~~~~~-

N ( !i-I 
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la cual ea representativa de un conjunto de datos agrupados¡ 

se tenía que comprobar
0

si existía.o no diferenc~ significa-

tiva desde el punto de vista estadístico entre las dos pobl! 

cienes de adolescentes de sexo contrario.Para precisar estas 

diferencias se utiliz6 en el análisis de loa datos la infere~ 

cia relativa a dos varianzas como prueba condición previa de~ 

tro del procedimiento¡ la finalidad fué estudiar la p~eba r: 

52 
p. _ _.!;____ 

52 
2 

para probar las diferencias entre las dos varianzas de las po-

blaciones de adolescentes,donde los valores criticos futron 

...:, gl¡ 1 gl2 ¡ donde el nivel de significancia es de 0,05 

para cola de lado derecho, 

Una vez aplicada la inferencia relativa a dos varianzas,si 

estas son iguales procedimos a aplicar la siguiente formula : 

el estadístico experimental T, por ser muestras mayores de 30, 

y porque esta f6rmula tienen.como prerequisito para usarla que 

dichas varianzas sean iguales : 



En el caM de encontrar dife1•enciae significativas en 

las varianzae,completamoe con la prueba de Pisher-Behrens, 

para obtener el nmnero de grados de libertad : 

gl - 2 



HlPOTESIS PRINCIPAL 

I) Se presenta mayor incidencia de depresi6n entre adoles

centes mujeres entre I5 y I9 años de edad que entre va

rones de la misma edad, 

MEDIA 

VARIANZA 

MEDIA 

VARIANZA 

- I805 X = --;¡o- = 45.I 

52= 40 (83460) - (1805)
2 

40 ( 39) 

S2= (3338400) - (3258025) 

I560 

52= 80375 = 53,84 
I560 

- I687 X = --;¡o-= 42.I 

52= 40 (72759) ~ (I687) 2 

40 (39) 

S2= (29I0360) - (2845969) 

I560 

S2= 6439I = 4I,28 
I560 

+ ver apéndice A 

62 



N X s2 
MUJERES ( l') 40 

HOMBRES (M) 40 

45.I 

42.I 

53.84 

41.28 

I .- Ha :o"'m2~ rr'r2 

2,- l!a :Óm2>lff2 

3.- ""- ' 0.05 

s2 
I 4.- p ---2-

ª2 

5,- DECISION 

CONCLUSION 

.p(39,39,0,05)= I.69 

53.84 = I.30 
4!.28 

Son iguales, se acepta Ho. 

No hay diferencia significativa de varianca 

de depresi6n entre adolescentes varones , 

adolescentes mujeres entre I5 y 19 años de 

edad. 

63 



COMPLETANDO LA PRUEBA 

I .- Ho •J(r '.f:.J{.m 

2.- Ha :){f "'Jlm 

3.- o<.: 0.05 

· 4,_ T (45,I-42.I) -'o· 

53,84 4L28 ---+.-.--
40 40 

T = 3 
-;::::=====
~ I.346 + I.032 

T = 3 
~ 2,378 

T 3 I.946 
I.542 

5,- DECISION : Se acepta Ha, 

64 

Z= I,65 

CONCLUSION Existe diferencia entre las medias ,se presen

ta mayor depresi6n en ~ujero.s adolescentes 

que en hombres adolescentes entre I5 y I9 

años de edad. 



HIPOTESIS SECUNDARIAS 

II) Existe mayor depresi6n en las mujeres adolescentes debi

do a las diferencias significa~ivas entre las esperanzas 

en el futuro, ( i tem I4) 

llUJERES 

MEDIA 

VARIANZA 

MEDIA 

VARIANZA 

- b3 X= ¡o= I,58 

82 = ~40~(_I2~I~) --~( _6~3_ .. _i
2 

40 (39) 
4840-3969 

I560 

S2= ~ 0,55 
I560 

- 63 X= -;¡o- = I.58 

S2= 40 (II9)- (63)
2 

40 ( 39) 

S2= 4760-3969 
I560 

s2 = .-12.L = o, 50 
I560 

+ ver apéndice B 



N 
MUJERES (1') 40 

._HOMBRES (M) 40 

l.- Ho : Ó m2 {, {) r2 
2,-Ha =o'm2>a"r2 

3,- <X.: 0.05 

X 
I.56 

1.56 

4.- F 

2 
61 Q,55 

---- = ---= 

5
2 0.50 
2 

0,55 

0.50 

F( 39,39,0,05)= I.69 

I.I 

5,- DECISION : se acepta Ho. 

CONCLUSION No hay diferencia significativa con respecto 

a las varianzas, acerca de las esperanzas en 

el futuro en hombres y mujeres adolescentes 

entre I5 y !9 años de edad, 



CO!i'.PLETANDO LA ~RUEBA 

I.- Ho :J.1. f '!.)(.m 

2,- Ha :J..l f >,t.{m 

3,- e><..: o.o; 

4.- T 

~ + Q.:.íQ._ 
·110 40 

T 
o 

~ o.o:.; + 0.012 

T - O O 
~ 0.02: 

5 .- DECISIOtl : se acepta Ho, 

~7 

z,, I.65 

CONCLUSION No hay diferencias significa~ivas respecto a 

las esperanzas hacia el futuro enti·e hon.1reo 

y mujeres adolescentes,provienen do la misma 

población en varianzas,por lo tanto,son igu~ 

les. 



Ill) Existe mayor depresión en las mujeres debido a las 

diferencias significativas en la toma de decisiones. 

(item Ú;) 

MUJERES 

MEDIA 1 

VARIANZA 1 

~ 

MEDIA 

VARIANZA 

x =_!.Ql_ = 2.58 
40 

s2. 40 (297) - (103)
2 

~º 09> 

52= IIBB0-10609 
1560 

s2 
= gn_ = (>.BI 

I560 

- 62 X =---.¡¡¡-- = 2,05 

8
2_ 40 (206)- (62)2 

- 40 09) 

52= 6240- 6724 

I560 

82= I5I6 = 0,97 
1560 

+ ver apéndice C 
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MUJnES 

HOMBRES 

I .- ll.Jf-

2.- Ha: 

3.-

N 
{?) _40 

{M) 40 

~ 

" n;G. = 1" 

m2 > r2 

0.05 

s2 
I 

4.-P= -----
.. 2 
"2 

r 
2.58 

2.07 

69 

s2 
0.8I 

0.97 

~5 
"1'(39,39,0,05)= I.69 

o.ar = 0.835 
0.97 

5.- DECISIO~ : se acepta Ho. 

CONCLUSION no ha:r diferencias 3ignificativaa en varian

zas con reapecto a le. ·lificultad e:i la toma 

de d~ciBi~nes entr~ ho~b~e~ y ~ujerea. 



C0~1l'LETA.'ill0 !..\ PR:.JEBA 

I.-- Ho~.)/f!:)/~-. 

·· 2,- Ha:.U f;-,Mm 

).---<,.: 0.05 

70 

·~---.. ··... . -<.=0.05 
~/- .. ... . :,,· .• 

' . . . 

t(39,39,o,05)=I.65 

4~- t= (2;58-2;07)-0 

~ (0,8I)/40 _t (0.97)/~? 
0.51 . . . 

t= 
~ 0.02025 .. 0.02425 

t= 
0-.5I 

~ 0,445 

t= 
O.SI 

0,2I09 

t= 2 .4re 

5,- DECISION se acepta Ha, 

CONCLUSION hay diferencias significativ~s entre homtres 

y 1r.ujeres adolescentes renpecto a las varia!! 

zas, le..J U:'.ljeres si.: dcprimer. más q~" los hom

bres porque les es dif Icil tomar decisiones, 
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IV) Existe mayor depresi6n en las mujeres adolescentes debi

do a les diferer.cies significativas er.tre le sensaci6n 

de ser útil y necesario. (itern 17) 

MEDIA 

VARIANZA • 

MEDIA 

VARIANZA 

+ ver apéndice D 

76 
X= -- = I.9 

40 

82= 40(166) - (76)
2 

40 (39) 

8 2= 6640-5776 

1560 

s2= -ª..2.1_. 0,553 
1560 

- 76 
X= 4Q = I.9 

8
2= 40 (I66) - (76) 2 

40 (39) 

82= 6640-5776 

1560 

S2= 664 = 0,553 
1560 



N 
MUJERES (F) 40 

HO!t'BRES (M) 40 

I.- Ho:d"m2 ~ 6' / 

2,- Ha:úm2 :>- Óf2 

~2 

X 
I.9 

I.9 

4.- F -u-=I~- = 0,553 

52 o. 553 
2 

0,553 

0,553 

F(39,39,o.05)= I.6S 

I 

5,- DECISION se acepta Ho, 

72 

CONCLt:SION no ha;1 diferencias significativas, pro•1ienen 

de la misma poblaci6n en varianzas,por lo 

tanto, son iguales. 



COMPLETANDO LA FRUEBA 

I.- Ho:}{_f ~J{m 

2.- Ha:J{f ;.J{m 
3.-Q(,.: 0,05 

~°" 
zt, 1.65 

4 1.9-1.9) - o 
.- T -=-¡:::::::;;:::::::;;~;;;;;;;;:--

0.553 + 0.553 
40 40 

T 
o 

~ 0.01382 + 0,01382 

T 
e 

~0.0276~ 

T- o o 
0.1662 

5.- DECISION : se acepta Ha. 

CONCLUSION no hay diferenciar. significativa~ er.tre 

hombres y mujeres adolescentes respecto 

a la sensaci6n de ser Útil y necesario, 

por lo tanto,son iguales. 

73 
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V) Existe mayor depresi6n en la~ rr.ujeres adolescentes debi

do a las diferencia" signific'at.ivas entre el interés a 

la vida, (item I8) 

MEDIA 

VARIANZA 

MEDIA 

VARIANZA 

- 8I X=40 = 2.025 

5
2= 40(I97l- (8Il 2 

2 s = 

40 ( 39) 

7880-656I 
!560 

I3I9 = 0.845 
I560 

- 63 
X =--.:rcJ = I.57~ 

52= 40(II5)- (63)
2 

40 (39) 
52= 4600-3969 

I56C 
52= 63I 0.404 

I560 

+ ver apéndice E 



MUJERES" (1') 

H01'BRES (M) 

N 

40 

40 

I.- Hos 6' m2 ~(Íf2 

2 .- Ha: e) m2 ,;ffr2 

2.025 

I.575 

0.845 

0.404 

$2 

4 ,_ l' =-~I __ = 0,845 = 2 ,og 
$2 0,404 

2 

5.- DECISION : se acepta Ha, 

.75 

CONCLIJSION : hay diferencia significativa en varianza entre 

hombres y mujeres adolescentes en cuanto a que 

eu vida tiene bastante interéo, 



COMPLETANDO LA PRUEBA 

I.- Ho:J1r :!.J.{m 

2.- Ha:J{r >J{m 

gl =1-l-------º-·-00_0~4_8C~9-----J 
0.0000777 + 0.0000004 

gl ~E º·ººº4809 

0.0000781 

gl = 6.!574903 - 2 

J - 2 

16 

- 2 



gl= 4 

-<.= 0.05 

4,_ t= < 2.025)-jr.575¡-o 

t( 4,0,05)"2.IJ 

~ < 0,645}/40 + ( 0.404)/40 

t= ----~º~·-4=-5 ____ _ 

~ 0.02II + O,UIUl 

t= ____ o._ • ._4..,5 _____ _ 

J 0,0JI2 

t= ----'º-"'-'"4=-5 ___ _ 
O.I766 

DECISION : se acepta tta, 

·n 

CúNCLllSION 1 hay diferencias significati'V!\S entre hombre y mu

jeres adolescentes respecto a sus diferencias de 

med1as;las mujeres se deprimen más que loa nombres, 

porque existe menor interés en la vida de las muJe-

rea. 
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5,9,- PRESENTACION DE DATOS. 

Representaci6n gráfica de los resultados significati

vos de las diferencias marcadas en las hip6tesis, y el gi".'! 

do de lae mismas, 
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INTEílVALOS DE CALIFICACIONES DE INTENSIDAD 
DE DEPílESION. 

Gráfica comparativa do da~os obtenidos mediante 

la prueba de la escala para la automedici6n de 

William Zung,de hombres y mujeres adolescentes 

entre 15 y I9 años de edad,aplicaia a estudia~ 

tes de preparatoria de la Universidad del Valle 

de México ,plantel lomas verdes. 
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Gráfica comparativa de distribuici6n de frecuencias obtenida 

del item I4 de la Escala para la Automedici6n de la Depreei6n 

de Willian Zung,de una poblaci6n de hombres y mujeres adoles

centes entre I5 y I9 años de edad. 
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Gráfica comparativa de dist.ribuici6n de frecue~cias obtenida 

del item I6 de la Escala para la Automedici6n de la Depresi6n 

de Willian Zung,de una poblaci6n de hombres y mujeres entre 

IS y I9 años de edad, 
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Gráfica c~~parativa de die~ribuici6n de frecuer.ciae obtenida 

del i tem !7 de la Escala para la Autor.1edici6n de la Depresi6n 

de Willia~ Zung, de una poblaci6n de hombres y mujeres adole! 

centee en~re 15 y 19 a~os de edad, 
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Gráfica comparativa de distribuici6n de frecuencias obte

nida del item IB de la Eecala para la Automedición de la 

Depresión de Willian Zung,de una población de hombres y 

mujeres adolescentes entre I5 y I9 años de edad. 



5 .4, - " RESULTADOS ,CONCIAJSION.iiS Y SUG8RKNCIAS " 

RESULTADOS : 
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Este trabajo consisti6 en un estudio comparativo de la 

incidencia de depresi6n entre hombres y mujeres adolesceE_ 

tes entre I5 y I9 affos, y en un análisis de los items 14 1 

I6,I7 y I8 de la escala para la automedici6n de la depre

sión,utilizada como instrumento de medici6n,estos items -

que se consj deraron, se toma.ron coma importantec c~!'~~t.:¡~Í2_ 

ticas de la etapa adolescente,las cuales podrían arrojarnos 

datos que seffalaran la tendencia de la mujer a deprimirse 

con más frecuencia que el homtre, 

Los resultados estadísticos mostraron que : 

I) HIPOTESIS PRINCIPAL : se presar.ta mayor incidencia de 

depresión en mujeres adolescentes que en varoneo ado

lescentes entre I5 y I9 affos de eáaé, 

2) HIPOTESIS SECUNDARIAS 

a) item 14 : respecto a lan esperanzas en el futuro no 

hay diferencias significativas. 

b) item I6 : las mujeres adolesce~tes se deprimen máo 

que Jos varones adolescentes porque les es más di

fícil tomar decisiones. 

c) item I7 : en cuanto a la sensación de ser Útil y ne

cesario, no hay diferencias significativas. 

d) item IB : en relaci6n a que su vida tiene bastante 

interés, se encontró que las mujeres tienen menor 

interés en su vida. 
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CONCUJSIONES 

En base a los resultados te6ricos-prácticos de esta in

vestigaci6n se puede concluir que : 

I) Aunque frecuentemente no es considerada la depresi6n en 

la adolescer.cia,podemos afirmar que en esta etapa de la 

vida se presentan lo que algunos autores llaman " equiv! 

lentes depresivos " en vez del cuadro clíni~o depresivo 

como tal. 

2) El ámbito social del joven le determina y exige ciertas 

pautas de conducta para el ~anejo de su adoleecencia,las 

cuales trata de superar mediante crisis psicopáticas y/o 

depresivas. 

3) La disfuncionalidad de la dinámica familiar del joven es 

un factor decisivo que lleva a ~st~, a padecer depresi6n. 

4) Las características de la eintomatología del síndrome no! 

mal de la adolescencia inducen al muchacho (a) a sentirse 

deprimido, 

4) Por características físicas -biológicas,socioculturales y 

psicol6gicas, el sexo femenino se encuentra en alto ries

go de padecer síntomas depresivos, 

6) Las características mencionadas en el punto anterior,se 

presentan a la adolescente en forma ambivalente;al mis

mo tiempo que tienen algo de amenazante representan una 

garantía de normalidad,lo cual la obliga a incorporar c2 

sas nuevas y controlar sus impulsos por medio de la re

presi6n y la depresión. 
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7) Los estados depresivos se confieren a la adolescente 

por medio de las implicaciones psicológicas de su -

sexo, en cualidades de pasividad,dependencia y feminei 

dad. 

8) A la mujer adolescente le es más difícil tomar deci

siones que al hombre adolescente ( por características 

propia de su sexo) lo cual la lleva a experimentar in

seguridad y depresión. 

9) Exiet~ rr.ayor inter~s por la vida en loe jovenes que en 

las muchachas,lo que provoca en éetas,sentimientoe de

presivos por acontecimientos cotidianos frustrantes 

(ruptura de un noviazgo,reprobeción de un exámen esco

lar, etc. 

86 

IO) Se aplicó el estadístico inferencial,el cual nos permi

tió sacar e inferir conclusiones válidas aplicables a la 

población que cuente con las características que presen

tan loe sujetos de la muestra. 
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SUG'Rlll!!ICIAS 

I) Ante casos donde se presenten" equivalentes depresivos " 

el >sicólogo puede brindar ayuda al joven por medio de 

psicoterapia hreve,donde exista buena relación médico-p~ 

2) El psicólogo debe recomendar en caeos necesarios,terapia 

fA'!'!iliar, con el fin ñP lne.,..q,.. ,..q!r,..,.. apoyo para el adole,! 

cente desde su medio más significativo. 

3) En casos donde se diagnóstique la presencia de " equiva

lentes depresivos " como cristalizados, es decir,se hallen 

constituídos como rasgos determinantes de su personalidad 

y no sólo sean situaciones pasajeras, es necesario apoyar 

el tratamiento psicoterapéutico con farmacoterapia,debido 

a que los antidepresivos facilitan el rapport necesario 

!JFl.ra la psicoterapia. 

4) Debe presentarse más atención al adolescente en sus reac

ciones. 

5) Rec0nsiderar los factores educativos y socioculturales 

que jnfluyen en el adolescente para que experimente depr! 

sión. 

6) Considerar los cambios bruscos que sufre el sexo femenino 

en esta etapa de la vida, 

7) Estar alerta cuando se presenten los siguientes índices 

de un cuadro clínico aue conlleva el riesgo de suicidio 

en adolescentes (I) : 

a) Estado de ánimo continuamente deprirr.ido o deseperado. 

b) Alteraciones en el comer y el dormir. 

c) Disminución social gradual y una mayor incomunicación 



con las pPrsonaR, 

d) Ruptura de la comunicación con los padres y otras 

personas importantes en la vida del joven, 

e) Antecedentes de intentos suicidas o complicación 

en accidentes. 

f) Comportamiento aparenteir.er.te te~.erario, autodestruE_ 

tivo,poco usual, como el uso intenso de drogas o de 

alcohol, así como el maneJO im~rudente del automovil. 

g) Comentarios de tipo : " quisiera estar muerto " o 

" ¿ para qué vivir ? ". 

h) Preguntas sobre las propiedades de las drogas,vene

nos o armas. 

ID) Sucesos que producen demasiada tensión ner\•iosa en la 

vida de un joven, como el fracaso eecolar,la ruptura 

de un romance o la pérdida de algÚn ser amado. 



A P E N D I C E S 



APENDICE A 

Cuadro I : sujetos e índice EA~'D 

Cuadro II: índices EAMD y frecuencias 

de los mismos, 
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CUADRO I 

MUJERES ~-

SUJETOS INDICE EAMD SUJETOS INDICE JWID 

I 44 I 3I 

2 44 2 44 

3 44 3 33 

4 53 4 40 

40 5 48 

6 60 6 43 

7 38 7 49 

8 45 8 36 

9 4I 9 49 

ro 44 IO 49 

II 53 II 50 

I2 45 I2 38 

I3 39 I3 35 

I4 48 I4 3I 

I5 44 I5 38 

I6 54 I6· 35 

I7 44 I7 45 

Í8 43 I8 5I 

I9 45 I9 60 

20 46 20. 40 

2I 45 2I. 49 

22 4I 22 39 

23 6I 23 39 

24 53 24 36 

25 46 25 36 

26 4I 26 36 



91 

11\JJERES !!Q!!fil!!§. 

SUJETOS INDICE EAMD SUJETOS INDICE EAtiiD 

27 34 27 41 

28 61 28 36 

29 36 29 41 

30 54 30 40 

31 33 31 49 

32 33 32 49 

33 53 33 46 

34 50 34 36 

35 41 35 40 

36 46 36 40 

37 35 37 40 

36 51 38 51 

39 38 39 50 

40 38 40 40 



CUADRO II 

X = índices F.MD 

F = frecuer:r:. a~ 

~ 
X p :xr x2 x2r 
33 66 1098 2178 

34 34 II56 II56 

35 35 1225 1225 

36 36 1296 1296 

38 II4 !444 4332 

39 l 39 1521 I52I 

40 I 40 1600 1600 

41 4 !64 1681 6724 

43 43 1649 !849 

44 264 1936 II616 

45 4 !80 2025 8100 

46 3 I38 2116 6348 

48 46 2304 2304 

50 50 2500 2500 

51 I 51 260! 260! 

·53 4 212 2809 II23ó 

54 '2 IOB 2916 5832 

60 I 60 3600 3600 

6I 2 EL 3721 ~ 

!805 83460 
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X = índices EAMD 

F = frecuenciB8 

~ 

X F XF x2 x2r 
3! 2 62 96! !922 

33 I 33 !089 !089 

35 2 70 1225 2450 

36 2 72 !296 2592 

38 é 228 !444 8664 

39 2 78 152! 3042 

40 7 280 !600 !!200 

4I 2 82 !68! 3362 

43 43 !849 !849 

44 44 !936 !936 

45 45 2025 2025 

46 46 2!!6 2II6 

48 I 48 2304 2304 

49 6 294 240! !4406 

50 2 roo 2500 5000 

5! 2 !02 2601 5202 

60 I 60 3600 3600 

!687 72759 
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APENDICE B 

cuadro I sujetos y calificación básica del item !4 

de la EAMD. 

Cuadro II calificacior.es báeicas del item 14 de la 

EAMD y frecuencias de las mismas, 
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CUADRO I 

~ ~ 

SUJETOS CAL!FICACION SUJETOS CALIP!CACION 
BASICA DEL BASIC.h DEL 
ITEM I4 ITEM 14 

I I t I 
2 2 2 2 

2 3 I 

4 I 4 I 

5 3 5 2 

6 I 6 I 

7 I 7 2 

B I 8 I 

9 2 9 I 

IO I to I 

II I II 2 

12 I !2 2 

I3 I !3 2 

I4 I !4 I 

I5 I !5 I 

I6 3 !6 I 

. I7 2 I7 I 

IS 2 IS 2 

I9 . I I9 3 

20 2 20 2 

2I 2 2I I 

22 2 22 I 

23 2 23 I 

\ 
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~ HO!llBRES 

SUJETOS CALIPICACION BASICA SUJETOS CALIFICACION 

DEL ITE!ll 14 BASICA DEL 

ITW 14 

24 2 24 

25 3 25 2 

26 I 26 3 

27 I 27 2 

26 I 26 I 

29 I 29 2 

30 I 30 I 

31 31 1 

32 2 32 1 

33 3 33 3 

34 l 34 2 

35 I 35 I 

36 3 36 3 

37 2 37 3 

3B I 38 1 

39 I 39 2 

40 3 40 l 
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CUADRO II 

X= calificación bá~ica del i tem I4 

F= frecuencias 

~ 

X ? XF x2 X2F 

I 22 22 I 22 

2 IJ 26 4 52 

3 _5_ -11... 9 ___i2-. 

40 é3 II9 

HOMBRES 

X F XF x2 X2F 

I 23 23 23 

2 II 22 4 44 

3 _6_ _r_a_ 9 _5_4_ 

40 63 I2I 



Cuadro I 

Cuadro II 

APENDICE C 

sujetos y calificación básica del item I6 

de la EA~'D, 

calificaciones tásicas del item I6 de la 

EAMD y frecuencias de lae mismas. 
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CUADRO 

bIDJERES ~ 

SUJETOS CALlFICAClOtl SUJETOS Cl.LIFl CAC ION 

P.ASlCA DEL BASlCA DEL 

u¡;¡.: Ió lTEi1: Ió 

l I 
2 2 2 3 
3 3 3 
4 1 4 l 
5 2 

5 2 
6 3 6 4 
7 4 7 3 
8 2 8 2 

9 3 9 2 
10 2 10 2 
II II 3 
12 2 12 3 
13 3 13 2 
14 l 14 2 
15 2 15 l 
16 3 16 l 
17 4 I7 2 

18 4 18 3 

19 2 19 I 

20 3 20 3 

21 2 21 I 

22 22 4 



lOú 

~ HOMBRE~ 

SUJETOS CA LIFICACION SUJETOS CAUFlCAClON 

BAS!CA J:EL FASICA DEL 

ITEM 16 ITEM I6 

23 3 23 3 

24 2 24 2 

25 4 25 2 

26 2 26 3 

27 4 27 I 

21\ I 28 I 

:<9 2 29 2 

30 30 3 

31 3 31 4 

32 3 32 2 

33 3 33 I 

34 l 34 3 

35 I 35 3 

36 3 36 

37 2 37 l 

38 2 36 l 

39 3 39 

40 3 40 2 
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CUADRO II 

X= calificación básica del i tem 16 

F = frecuencias 

~ 

X F XI' x2 X
2
P 

5 1 5 
2 I3 26 4 52 

3 16 48 9 144 
_6_ _gL_ 16 -1§_ 

40 103 297 

HOMBRES 

X F XF x2 X2F 

1 15 I6 15 

2 II 22 4 44 

3 II 33 9 99 

4 _3_ .E_ 16 -2L 
40 83 222 
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APENDICE D 

C~adro I suüetos y calificación bá~ica del item I7 

de la Ehl•'D. 

Cuadro !l calificaciones básica• de~ item 17 de la 

EAMD y frec~encias de la" mismas, 
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CUADRO l 

MUJERES HOMBRES 

SUJETOS CALlFlCACION SUJETOS CALIFICACION 

BASICA DEL BASrCA DEL 

rTEM I7 lTEM I7 

l 2 l l 

2 I 2 2 

3 2 3 l 

4 2 4 l 

4 5 

6 I 6 2 

7 4 7 3 

6 2 8 2 

9 3 9 2 

ro 2 ro r 

II 3 Il 2 

12 2 12 2 

13 3 I3 2 

14 l 14 2 

15 3 r5 2 

16 2 r6 2 

17 3 I7 l 

18 4 18 3 

19 l r9 3 

20 3 20 3 

21 2 21 3 

2:? 3 22 2 



I 04 

~ ~ 

SUJETOS CAHFICACION SUJETOS CALIFICACION 

BASICA DEL BASICA DEL 

ITD! 17 ITEM I7 

23 3 23 I 

24 2 24 3 
25 4 25 I 

26 2 26 3 
27 3 27 I 

28 I 28 I 

29 4 29 3 

30 3 30 I 

3! 3I 2 

32 3 32 2 

33 3 33 

34 I 34 I 

35 2 35 3 

36 3 36 2 

37 3 37 2 
38 I 38 2 
39 3 39 2 
40 40 2 



CUADRO II 

X = calificación básica del item I7 

F = trecuenc1as 

MUJERES 

X F U' x2 

I !3 I3 I 

2 IB 36 4 

3 _9_ ..IL 9 

40 76 

HOMBRES 

X F XF :x2 

l I3 !3 
2 !8 36 

3 _9_ ..IL 9 

40 76 

I05 

x2, 

I3 

72 

~ 
I66 

X
2
F 

I3 

72 

~ 
166 



APENDICE E 

cuadro I sujetos y calificaci6r. cásica del itero 

IB de la EAMD, 

Cuadro II calificaciones báF>icae del itero IB 

de la EAMD y frecuencias de las 

mismas, 

I06 
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MUJERES ~ 

SUJETOS CAIIFICACION SUJETOS CALIFICACION 

BASICA DEL BASICA DEL 

ITEM IS ITEl\1 I8 

23 23 

24 2 2& I 

25 4 25 2 

26 2 26 3 

27 27 2 

28 I 28 

29 I 29 

30 3 30 2 

31 2 3I 2 

32 3 32 

33 3 33 

34 I 34 

35 2 35 3 

36 4 36 

37 I 37 2 

38 I 38 2 

39 ·2 39 2 

40 2 40 I 
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CUADRO II 

X= calificación l:ásica del i tem IB 
F = frecuer.cias 

MUJEfES 

X !' Y.F :x2 Y.2!' 

I I3 I3 I !3 
2 !6 32 4 64 
3 8 24 9 72 

_3_ _g_ !6 ...9L 
40 BI !97 

HOMERES 

X F XF x2 X2F 

I 20 20 I 20 2 
!7 •34 4 68 3 
3 9 9 27 

40 €3 II5 
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