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FACTORES DE RIESGO DE LA DEPRESION EN ESTUDIANTES DE
PRIMER SEMESTRE DEL PROGRAMA DE PSICOLOGIA

RESUMEN

La adolescencia es la época en que la mayoria de alumnos ya graduados de
sus colegios deciden tomar un nuevo reto en sus vidas académicas y por ende
asisten a instituciones de educacion superior; partiendo de este hecho, esta
investigacion busca identificar los factores de riesgo de la depresion presentes en los
jévenes universitarios de primer semestre del programa de Psicologia de la
Universidad de Pamplona. El tipo de investigacion implementada fue cualitativa de
disefio descriptivo y de corte transversal; teniendo como principales instrumentos un
grupo focal, entrevista semiestructurada y observacién no participante. A partir de la
aplicacion se logro identificar las cusas que presentan los colaboradores y cuales son
sus condiciones de vulnerabilidad en el medio; teniendo como precedente las
categorias de analisis, siendo estos factores de vulnerabilidad, factores de proteccion,
factores de activacion y proyecto de vida. Los resultados encontrados afirman que
uno de los participantes posee mas factores de vulnerabilidad y activacién que los
demas, afirmando de esta manera que las personas que inician carrera y teniendo en
cuenta que vienen de otras ciudades, estdn lejos de los familiares, pareja
sentimental, redes de apoyo y circulo social; lo cual aqueja a nivel fisico, social,
emocional y cognitivo desencadenando una afeccion significativa en la interaccion
con los deméas y consigo mismo, como resultado se ve que existe una depresion
transitoria no mayor a tres semanas, en las cuales presentan los sintomas

anteriormente mencionados.

Palabras claves: depresion, adolescencia, causas, factores.
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RISK FACTOR'S DEPRESSION PRESENTED IN FIRST SEMESTER
STUDENTS OF THE PROGRAM OF PSYCHOLOGY

ABSTRACT

The adolescence is the time when the majority of high school graduated pupils begin
a new challenge in their lives, such as the higher education, going to a university
turns into a great goal; therefore the aim of this investigation consists in identifying
risk factor's of the depression in the university young persons of the first semester of
the program of Psychology of the University of Pamplona. On the other hand the
type of implemented investigation was qualitative, descriptive and cross-sectional
design; having as main instruments applying focal group, semi structured interview
and not participant observation. From the application it was possible to identify the
wedges having employees and what their conditions of vulnerability are in the
middle; taking as precedent the previous information found during the interview,
focal group and observation made; which was evaluated through categories as
vulnerability factors, protection factors, activation factors and life project. From this
it was possible to identify that the persons who initiate career and come from other
cities, being far from their relatives, sentimental pair, networks of support and social
circle; they seem to be affected physical, social, emotional and cognitive level, and
as a result sees that there exists a transitory depression not bigger than three weeks,
in which they present the symptoms previously mentioned.

Key words: depression, adolescence, reasons, factors.
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INTRODUCCION

Cuando se pasa por la etapa de la adolescencia, se es primordial tener en
cuenta que es una etapa de busqueda, en la que se produce ansiedad, incertidumbre,
inseguridad, soledad e inestabilidad. Al hablar de inestabilidad, es porque genera
distintas conductas que pueden ser vistas o consideradas como normales. Esas
conductas, a su vez, no precisamente perjudican al adolescente, sino que lo motivan
a seguir buscando opciones, formas de ser y soluciones, ayudandole a encontrar

nuevos esquemas de funcionamiento personal y social (Dulanto, 2000).

El adolescente se convierte vulnerable a perturbaciones, los cuales se
experimentaran al pasar el tiempo, pero que pueden ser solucionados si la
adolescencia se vive dentro de la “normalidad” y de aqui la importancia de que esta
etapa se encuadre en un proceso e ir consiguiendo en cada instante una propicia
adaptacion en su ambiente, alcanzando tanto una estabilidad emocional como una

integracion de su persona a la vida social.

Teniendo en cuenta lo anterior, se realizd esta investigacién donde los
participantes son estudiantes de psicologia de primer semestre, con edades
comprendidas entre 16 a 18 afos y residen en la ciudad de Pamplona, Norte de
Santander: quienes refieren que su proceso de adaptacion al inicio del semestre
sufrieron de una depresién transitoria debido al cambio de ciudad, al distanciamiento
con sus familiares, circulo social y redes de apoyo. De ahi parte el propdsito general
de la investigacion que se presenta, en identificar los factores de riesgo de la

depresion en los estudiantes.

Los supuestos tedricos conceptuales del objeto de estudio incluyen, por un
lado, la revision bibliografica de investigaciones realizadas sobre el tema, cabe
sefialar que a nivel regional no se evidencian investigaciones al respecto. Asi mismo,
la indagacion sobre teorias referidas a la investigacion, lo cual pretende profundizar
en tematicas claves en la investigacion tales como: las causas que pueden conllevar a

la depresion, la adolescencia y el ciclo vital.
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El disefio de esta investigacion seleccionado es cualitativo en su intencién de
comprender, profundizar y explorar ciertos aspectos en el contexto o ambiente
natural. Su tipo es transversal y dentro de las técnicas utilizadas para la recoleccién
de datos se encuentra la aplicacién del grupo focal y entrevista semiestructurada
donde se intercambia informacion entre personas y finalmente la observacién no
participante la cual implica cada uno de las actitudes verbales y no verbales de los

eventos relevantes durante la aplicacion de los distintos instrumentos aplicados.
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FACTORES DE RIESGO DE LA DEPRESION PRESENTES EN LOS JOVENES
UNIVERSITARIOS DE PRIMER SEMESTRE DEL PROGRAMA DE
PSICOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE PAMPLONA

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Formulaciéon Del Problema

¢Cuales Factores de Riesgo de la Depresion Presentes en los Jovenes
Universitarios de Primer Semestre del Programa de Psicologia de la Universidad de

Pamplona?

Planteamiento del Problema

Segun Dulanto (2000), concluye que “los adolescentes normales presentan
conductas que manifiestan una abierta confianza en si mismos, establecen buenas
relaciones con sus pares, son leales en las relaciones afectivas, pero también
exhiben la habilidad para “prenderse” y “desprenderse” de los padres, compaferos
y amigos con asombrosa rapidez y sin sentir angustia. La “normalidad” en este
proceder consiste en la capacidad de adaptacion al grupo y el vivir en armonia con
la mayoria de los pares, en lugar de crear conflictos. De manera que el adolescente
adquiera y desarrolle una autoestima que le proporcione confianza para desplegar

conductas seguras y participativas, tanto con la familia como la sociedad”.

Por lo anterior y segun (Craig, 1997; Delval, 2000; Papalia et. al., 2001), se
puede decir que “los cambios fisicos en el adolescente siempre seran acompafiados
por cambios psicolégicos, tanto a nivel cognitivo como a nivel comportamental, la
aparicion del pensamiento abstracto influye directamente en la forma en como el
adolescente se ve a si mismo, se vuelve introspectivo, analitico, autocritico;
adquiere la capacidad de construir sistemas y teorias, ademas de estar interesado
por los problemas inactuales, es decir, que no tienen relacion con las realidades
vividas dia a dia. La inteligencia formal da paso a la libre actividad de la reflexion
espontanea en el adolescente, y es asi como éste toma una postura egocéntrica

intelectualmente”. El equilibrio se alcanza cuando la reflexion comprende que la
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funcién que le corresponde no es la contradecir sino la de anticiparse e interpretar
la experiencia (Piaget, 1984).

Por otra parte, segin Mussen et. al., (1982), definen estos “cambios
psicoldgicos, de forma gradual més all&4 de operaciones formales de pensamiento,
se alcanza la independencia respecto a la familia, y hay una mejor adaptacion a la
madurez sexual, ademas de establecerse relaciones viables y de cooperacion con
sus pares. Su vida toma rumbo y se adquiere el sentido de identidad, de tal forma
que al final, logra adquirir las caracteristicas psicoldgicas sobresalientes en un

adulto: la independencia y la autonomia”.

El tema de la depresién en los adolescentes es una problemaética en la
actualidad lo experimentan algunos de los estudiantes, por ello se pretende con dicha
investigacion identificar las factores de riesgo de la depresion en estudiantes de
primer semestre del programa de Psicologia de la Universidad de Pamplona en las

edades comprendidas entre 16 a 18 afios.

Descripcion del problema

La depresion es mucho mas que estar bajo de &nimo o experimentar episodios
de tristeza de vez en cuando, la persona con depresién manifiesta algunos sintomas
como sentimientos persistentes de tristeza, ansiedad, o vacio, sentimientos de
desesperanza, culpabilidad, inutilidad, impotencia, irritabilidad, pérdida de interés en
las actividades o pasatiempos que antes disfrutaba, incluso en las relaciones
sexuales, actitudes negativas, sentimientos de inadaptacion, baja autoestima, fatiga,
dificultad para concentrarse y para tomar decisiones, sentimientos de desconfianza,
miedo, duda, pérdida de apetito, pensamientos suicidas o intentos de suicidio,
propensién al consumo de sustancias, alteraciones del suefio, bajo desempefio

académico, aislamiento social, dolor de cabeza.

Partiendo del hecho que la gran mayoria de los estudiantes de primer
semestre que ingresan a la universidad, se encuentran ubicados en el momento vital
de la adolescencia, ante esto se identifica que el joven atraviesa por una bdsqueda de
si mismo y de su identidad; va de tendencias individuales a tendencias grupales, un

comportamiento en el que busca uniformidad y contencion a tantos cambios; tiene
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necesidad de intelectualizar y fantasear, sufre crisis de actitudes sociales
reivindicatorias y religiosas; presenta una clara denunciacion temporal en la que lo
importante aparece siempre mas cercano en el tiempo que lo que no tiene interés;
atraviesa por una evolucion sexual la cual conlleva a la aparicion de trastornos

afectivos como la depresion (Casullo, Bonaldi y Fernandez Liporace, 2000).

Con base a lo mencionado, la probable depresion en los adolescentes se
presenta en momentos de grandes cambios personales, ya que en esta etapa se esta
definiendo una identidad distinta a la de sus padres, lidiando con asuntos de género y
su sexualidad emergente, y tomando decisiones por primera vez en sus vidas. La
depresion en la adolescencia puede considerarse un trastorno situacional pasajero
donde predominan la tristeza y las ideas pesimistas, siendo esta condicion un
predisponente a futuro para la aparicion de una enfermedad con mayores indicadores
de riesgo. Esta es una etapa normal pero larga, en la cual ocurren eventos muy
importantes hasta contradictorios, como los impulsos y deseos de independencia, a la
vez, la significacion, importancia y necesidad de contar con el amor y la ayuda de los
padres. El adolescente estd predispuesto a sufrir de esta perturbacion ya que se
encuentra inmerso en un ambito social, familiar y comportamental, que le indica las
estrategias 0 pasos a seguir y si este no los cumple o0 no estd a la altura de estas
“expectativas” fomenta en €l sentimientos de inferioridad acelerando la aparicion de
la depresion. Por otro lado también encontramos que hay otros factores como la
existencia de dicha condicion en familiares, experiencias estresantes como la muerte
de un ser querido, separacion de los padres, ruptura con pareja sentimental, cambio
de ciudad, familia disfuncional, entre otros. (Instituto Nacional de la Salud Mental,
2009).

Segln la OMS (2012) define depresion como “trastorno mental frecuente,
que se caracteriza por la presencia de tristeza, perdida de interés o placer,
sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio o del apetito,
sensacion de cansancio y falta de concentracion. La depresion puede llegar a hacerse
cronica o recurrente, y dificultar sensiblemente el desempefio en el trabajo o la
escuela y la capacidad para afrontar la vida diaria. En su forma mas grave, puede

conducir al suicidio. Si es leve, se puede tratar sin necesidad de medicamentos, pero
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cuando tiene caracter moderado o grave se pueden necesitar medicamentos y

psicoterapia profesional”.

La presencia de depresion en los adolescentes se asocia de manera frecuente
con el deterioro en el rendimiento escolar. Asi lo demuestran los resultados
obtenidos por Rosenberg, Schooler, Schoembach y Rosenberg (1995); Pérez y
Urquijo (2001) mencionan que existe una asociacion estadisticamente significativa
entre indicadores de depresion y el desempefio académico, y la tendencia de que a
medida que aumentan los niveles de depresion, disminuyen las puntuaciones en el
desempefio académico. Herrera y Maldonado (2002) comprobaron que un alto nivel
de fracaso académico genera mayor nivel de depresion. Por ende, se realiza esta
investigacion para identificar los factores de riesgo de la depresion en estudiantes
recién ingresados al programa de psicologia ya que este puede afectar a los
adolescentes universitarios por causa del distanciamiento con su familia, amigos,

pareja sentimental y diferentes redes de apoyo.

Por lo tanto, se considera importante indagar sobre esta problemética ya que
esto puede perjudicar el inicio de su ciclo universitario pasando por diferentes
carreras, bajo rendimiento académico, la desercion u abandono de esta, y/o pueden
caer en una profunda tristeza, o sentimiento de soledad al encontrarse en una nueva
ciudad, sin amigos y sin el acompafiamiento de sus familiares. Por tal motivo se
realiz6 la, entrevista semiestructurada y grupo focal en los cuales se evaluara lo
anteriormente mencionado y otros aspectos como lo son Factores de vulnerabilidad:
provocan directamente la enfermedad, Factores de activacion: acontecimientos no
deseados que dan lugar a cambios permanentes en las relaciones familiares y de
amistad, Factores de proteccion y proyecto de vida. Comprendiendo si esta
condicion afecta su rendimiento académico y fisico, su aprendizaje y relaciones

sociales.
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JUSTIFICACION

La adolescencia es la época en que la mayoria de alumnos ya graduados de
sus colegios deciden implementar en su vida un nuevo reto conocido como la
educacion superior el ir a una universidad se convierte en una gran meta. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la define como la etapa comprendida entre
los 10 -19 afios de edad (Who, 2004). Algunas investigaciones relacionadas con las
emociones en la adolescencia concluyen que en esta etapa existe un acentuacion de
la emotividad la cual es provocada por la necesidad que experimenta la persona de
abandonar antiguos habitos de accién y pensamiento y establecer otros nuevos.
Durante esta fase el desarrollo de las facultades cognoscitivas del adolescente le
permite formar un conjunto de pensamiento que contiene la responsabilidad ante los

demas, los valores, normas y un mejor concepto sobre si mismo.

En esta etapa de la vida la persona se encuentran mas preocupados por el
dictamen u opiniones de la sociedad que por lo que opinan los pares, ya que sienten
la necesidad de aceptacion en su grupo social. Para muchos jévenes el periodo
universitario es una de las mejores etapas de su vida por la diversion, libertad,
independencia, autonomia y nuevas experiencias. Teniendo en cuenta los cambios
que trae consigo esta atapa puede presentarse la depresién, siendo este un trastorno
del estado de animo que se caracteriza por la pérdida de interés en las actividades
cotidianas, presencia de actitudes negativas, sentimientos de inadaptacién y baja
autoestima. La persona deprimida vislumbra un futuro desesperanzador (Véazquez,

Hervés y Hernangémez, 2010).

Al llegar a un nuevo ambiente colmado de libertades, sumandolo a los
repentinos cambios de decision o las incertidumbres que sobrelleva, la adolescencia
puede afectar el desarrollo de las capacidades del estudiante y hasta la desercion de
este reto, siendo la depresion un factor preponderante en las decisiones que toma.
Por lo tanto, el motivo de esta investigacion es identificar los factores de riesgo de la
depresion presentes en los jovenes universitarios de primer semestre del programa de
Psicologia de la Universidad de Pamplona. Sabiendo esto se podra entender si
realmente esta condicion afecta su rendimiento académico su aprendizaje y las

relaciones sociales. Para esto, se implementara una entrevista y grupo focal,
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identificando a través de las diferentes categorias de analisis factores de riesgo de la

depresion en los estudiantes de psicologia.

OBJETIVOS

Objetivo General

Identificar factores de riesgo de la depresion en estudiantes de primer

semestre del programa de Psicologia de la Universidad de Pamplona.

Obijetivos especificos

Conocer los principales factores de riesgo de la depresion en jovenes de primer
semestre del programa de Psicologia de 16-18 afios de la universidad por medio del

grupo focal y entrevista semiestructurada.

Analizar los resultados obtenidos mediante el enfoque cualitativo de la

investigacion en base a las categorias propuestas en los instrumentos de recoleccion.



Factores de Riesgo de la Depresion 18

ESTADO DEL ARTE

A continuacion se presentan algunas investigaciones a nivel internacional y
nacional, las cuales estan relacionadas con del desarrollo y tema de la investigacion

lo cual constituyen un aporte significativo a la presente investigacion.

Niveles de depresion en estudiantes de Tecnologia Médica (Lima, Pera).

Segun la investigacion realizada por Marcelina Rosas Cardenas (2011),
donde sus objetivos fueron: Determinar el nivel de depresion en estudiantes de
Tecnologia Médica. Disefio: Estudio transversal, descriptivo. Institucion: Escuela
Académica Profesional de Tecnologia Médica, Facultad de Medicina, Universidad
Nacional Mayor de San Marcos, Lima, Per0. Participantes: Alumnos voluntarios de
Tecnologia Médica. Instrumento: Se aplicé a 119 alumnos, con una presencia
femenina de 48,7% y masculina de 51,3%, el Inventario de Depresion de Beck
(Book Depression Inventory, BDI) que consta de 13 items, con una escalade O a 3, y
cuya calificacion es: 0 a 4, ausencia de depresion; 5 a 7, depresion leve; 8 a 15,

depresion moderada; mas de 15, depresion grave.

Dentro los resultados se evidencio: Depresion y severidad. Resultados: El
38,7% de la muestra presentd algin nivel de depresion. Entre los estudiantes con
algun nivel de depresion, 54,4% era vardn. La presencia de algun tipo de depresion
segun edad fue: 15 y 19 afos, 45,7%; entre 20 y 25 afios, 52,2%; mayores de 25
afios, 2,2%. EIl nivel de depresion leve fue encontrado en 39,1%, depresion
moderada en 32,6% Yy depresidn grave en 28,3%. Conclusiones: Los alumnos de la
EAP Tecnologia Médica, entre 20 y 25 afios, una de cada dos presento algun nivel de
depresion. Se extrapola que, en el caso de los estudiantes varones de la EAP
Tecnologia Médica, 56 de cada 100 presentan algun nivel de depresion, por lo que se
recomienda realizar programas de prevencion de depresion y determinar las causas

subyacentes.

Esta investigacion es de gran aporte ya que como objetivo general es

determinar el nivel de depresion en estudiantes universitarios y es un estudio
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descriptivo. Por lo anterior se correlaciona con esta investigacion también es con
estudiantes universitarios, la poblacién cumple con caracteristicas similares a esta.

Depresion y factores asociados en universitarios

Depresion y Suicidio entre Individuos de 15 A 24 Afios de Edad en el D.F.

El presente proyecto “Depresion y suicidios en el D.F.” Describe de manera
general todos los problemas en torno a este tema social y de manera detallada a
individuos de 15 a 24 afos, cuantos han intentado suicidarse y cuantos se han
suicidado. Segun los resultados se puede concluir que la depresion es un problema de
salud que debe tratarse a tiempo para que esta no llegue a consecuencias lamentables
como el suicidio, es un problema de la salud mental de primera importancia en
nuestro pais y en el mundo. El suicidio es la segunda causa de muerte entre
individuos de 15 a 24 afios y es triste observar que los individuos de 14 a 24 afios
son los que mas se suicidan. Los hombres se suicidan méas que las mujeres y hay mas
posibilidad que se suiciden los que no tienen hijos. La depresién ha sido llamada la
enfermedad del siglo y en algunos afios se estima que va a ser la mayor causa de
muerte (Estadisticas de la OMS).

En esta investigacion es de ayuda a esta ya que se puede contrarrestar la
informacién y ver los resultados obtenidos, teniendo en cuenta que como se
menciona que la depresion es un problema de salud que debe tratarse a tiempo para
que esta no llegue a consecuencias lamentables como el suicidio, es un problema de

la salud mental de primera importancia en nuestro pais y en el mundo.

Depresion y factores socio demograficos asociados en estudiantes universitarios

de ciencias de la salud de una universidad publica (Colombia).

Esta investigacion es de tipo descriptiva, con disefio transversal, realizada
con el objetivo identificar los niveles de depresion y factores sociodemograficos
asociados, en 190 estudiantes de Psicologia, Medicina, Odontologia y Enfermeria, de
una Universidad Pablica del Magdalena (35,8% hombres y 64,2% mujeres, media de
20,4 anos y D.T. de 2,7). Se aplico el “Inventario de Depresion de Beck™ (BDI,

Beck, Rush, Shaw y Emery, 1979) y se registraron datos sociodemogréaficos. Se
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hallo que el 52% sufre de algin grado de depresion: 8% depresion grave, 19%
depresion moderada y 25% depresion leve. ElI mayor porcentaje lo presento
Medicina (5,7%), seguido de Odontologia (1,5%), Enfermeria (0,5%) y Psicologia
(0%). Las mujeres tuvieron mayor presencia de la enfermedad (30,4%) que los
hombres (21,4%), pero los hombres tuvieron mayor depresion grave que las mujeres.
La depresion grave se concentré mas en estratos 1y 2, y prevalece méas edades de 18
a 24 afos. Se concluye que existe una tendencia a presentar trastornos depresivos en
esta poblacion, lo cual puede llevar al ausentismo, desercion o suicidio, confirmado
por otros estudios. Se recomienda disefiar e implementar programas de prevencion

en la Universidad, y continuar con nuevos estudios.

La anterior exploraciébn mencionada tiene como objetivo identificar los
niveles de depresion y factores sociodemograficos asociados, lo cual es equivalente a
la investigacion que se esta abordando ya que la poblacion son de caracteristicas
semejantes, se indaga sobre depresion y se evidencia en los resultados la importancia

de abordar estas teméticas en las instituciones educativas y/o universitarias.

Caracteristicas de Ansiedad t Depresion en Estudiantes Universitarios (2008).

Esta investigacion se realiz6 por Diana Maria Agudelo Vélez, Claudia
Patricia Casadiegos Garzén y Diana Lucia Sanchez Ortiz (2008), en la Universidad
Pontificia Bolivariana de Bucaramanga, Bucaramanga — Colombia, donde se
menciona que la ansiedad y la depresion se consideran dos de los desordenes
psicolégicos de mayor registro en los centros de salud, en poblacién general.
Asimismo, dentro de la poblacién universitaria, constituyen dos de los principales
motivos de consulta atendidos a través de los servicios de Bienestar Universitario.
Por esta razén, muchos estudios se han centrado en la evaluacion de la depresion y la
ansiedad en estudiantes universitarios. El presente estudio pretende identificar las
caracteristicas ansiosas y depresivas de un grupo de estudiantes universitarios,
mediante las puntuaciones obtenidas en los cuestionarios del BDI, ST/DEP y STAL.
Se trata de un estudio no experimental, transversal, de tipo descriptivo. Aunque los
resultados no evidencian la gravedad de los sintomas ansiosos y depresivos en los
participantes, si indican la presencia de estos dos cuadros, siendo las mujeres mas

vulnerables que los hombres frente a su presentacion.
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Lo anterior se asemeja a esta investigacion ya que tiene como objetivo
general es identificar las caracteristicas ansiosas y depresivas de un grupo de

estudiantes universitarios y sus resultados son de valor a tener en cuenta.

REFERENTE LEGAL

Las leyes gque sustentan la realizacion del trabajo de grado se mencionan las

siguientes.
Ley De Salud Mental 1616 De 2013

La ley de salud mental 1616 expedida el 21 de enero de 2013, en su
articulo 1 decreta garantizar el ejercicio pleno del derecho a la salud mental a la
poblacién colombiana, priorizando a los nifios, las nifias y adolescentes, mediante la
promocion de la salud y la prevencion del trastorno mental, la atencion integral e
integrada en salud mental que incluya diagndstico, tratamiento y rehabilitacion en
salud para todos los trastornos mentales, de conformidad con lo preceptuado en el
articulo 49 de la Constitucion y con fundamento en el enfoque promocional de

Calidad de vida y la estrategia y principios de la atencion primaria en salud.

Como anteriormente se menciona en esta ley también se incluye la
prevencion de la enfermedad mental y en su Articulo 7: De la promocién de la
salud mental y prevencidn del trastorno mental, se indica que deben incluirse planes
de intervenciones colectivas donde se garanticen el acceso a todos los ciudadanos y
las ciudadanas, dichas acciones seran de obligatoria implementacion por parte de
los entes territoriales, entidades promotoras de salud, instituciones prestadoras de
servicios de salud, administradoras de riesgos profesionales, empresas sociales del
estado y tendran seguimiento y evaluacion a traves de indicadores en su

implementacion.

Ademas en su Articulo 8: Acciones de promocion; especifica las situaciones
en las cuales se debe promocionar la salud mental, mencionando algunas como

inclusion  social, eliminacion del estigma y la discriminacion, buen trato y
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prevencion de las violencias, las practicas de hostigamiento, acoso 0 matoneo
escolar, prevencion del suicidio, prevencién del consumo de sustancias psicoactivas,
participacion social y seguridad econdmica y alimentaria, entre otras. Estas acciones
incluyen todas las etapas del ciclo vital en los distintos &mbitos de la vida cotidiana,

priorizando nifios, nifias y adolescentes y personas mayores.

Ademas esta ley en su Articulo 18 indica que la profesion de la psicologia
debe hacer parte del equipo interdisciplinario que presta servicios de salud,
reglamentando que las instituciones deberan disponer de un equipo
interdisciplinario idoneo, pertinente y suficiente para la satisfaccion de las
necesidades de las personas en los servicios de promocion de la salud y prevencion
del trastorno mental, deteccion precoz, evaluacién, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion en salud. Los equipos interdisciplinarios estaran conformados por:
Psiquiatria, Psicologia, Enfermeria, Trabajo Social, Terapia Ocupacional, Terapia
Psicosocial, Médico general, entre otros profesionales, atendiendo el nivel de
complejidad y especializacion requerido en cada servicio de conformidad con los

estandares que para tal efecto establezca el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
Ley 1090 del 2006 del 2006

Para poder aplicar y desarrollar las diversas practicas profesionales que
buscan promover la salud mental y prevenir la enfermedad fisica y mental los
diversos profesionales deben regirse por sus codigos o leyes, en el caso de los
profesionales de la psicologia existe la ley 1090 del 2006 donde se reglamenta el
gjercicio de la psicologia, en su Articulo 2°. Donde se encuentran los principios
generales, los psicdlogos que ejerzan su profesién en Colombia se regiran por los
siguientes principios universales: responsabilidad, competencia, estdndares morales
y legales, anuncios publicos, confidencialidad, bienestar del usuario, relaciones
profesionales, evaluacidn de técnicas e investigacion con participantes humanos. A

continuacion se profundiza en algunos de ellos:

Responsabilidad: Al ofrecer sus servicios los psic6logos mantendran los mas
altos estandares de su profesion. Aceptaran la responsabilidad de las consecuencias
de sus actos y pondran todo el empefio para asegurar que sus servicios sean usados

de manera correcta.
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Competencia: EI mantenimiento de altos estandares de competencia sera una
responsabilidad compartida por todos los psicologos interesados en el bienestar
social y en la profesion como un todo. Los psicdlogos reconoceran los limites de su

competencia y las limitaciones de sus técnicas.

Confidencialidad: Los psicdlogos tienen una obligacion bésica respecto a la
confidencialidad de la informacion obtenida de las personas en el desarrollo de su
trabajo como psicélogos. Revelaran tal informacién a los demas solo con el
consentimiento de la persona o del representante legal de la persona, excepto en
aquellas circunstancias particulares en que no hacerlo llevaria a un evidente dafio a la
persona u a otros. Los psicélogos informaran a sus usuarios de las limitaciones

legales de la confidencialidad.

Bienestar del usuario: Los psicélogos respetaran la integridad y protegeran el
bienestar de las personas y de los grupos con los cuales trabajan. Cuando se generan
conflictos de intereses entre los usuarios y las instituciones que emplean psicélogos,
los mismos psicologos deben aclarar la naturaleza y la direccionalidad de su lealtad y

responsabilidad y deben mantener a todas las partes informadas de sus compromisos.
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MARCO TEORICO
CAPITULO I: LA DEPRESION

A continuacién se realiza una aproximacion teorica con el fin de comprender
el tema de investigacion. Se abordaran temas relacionados con la definicion de
depresion, sintomatologia, ciclo vital y con diversas subcategorias dentro de estos

ejes tematicos.

La depresion

Segun, Retamal (2006), menciona que “la depresion es una alteracion
patoldgica del estado animico, con un descenso del humor que se convierte en
tristeza. Sin embargo, la definicion no estd tan simple porque con el término
depresion también se puede aludir a un sintoma aislado, que puede abarcar desde
un sentimiento normal ante acontecimientos vitales penosos, pasando por la
reaccion normal frente a algunas enfermedades depresiva propiamente tal. Se debe
reconocer que el sentimiento de tristeza requiere ciertas condiciones para
convertirse en un sintoma depresivo: puede surgir sin causa aparente, o si existe un
motivo, su efecto es desproporcionado en intensidad y duracién, ademéas de
inesperado, puesto que un acontecimiento favorable, por ejemplo mudanza a una
mejor causa puede llevar a la depresion; es decir, el estado de tristeza no es igual al

estado depresivo”.

Cuando la depresion es severa no hay mayores dudas en virtud de la
intensidad y persistencia de los sintomas, asi como la interferencia con la funcion
social del individuo. La dificultad surge en los casos moderados. Sin embargo,
ciertos signos y sintomas distinguen la depresién de una oscilacion o cambio
normal del animo. Para que el sintoma depresion, tristeza patologica, puede caer en
el ambito de la medicina se requiere gue los signos y sintomas lleven a un sindrome

depresivo (Retamal, 2006).

La descripcion de la depresion en general se basa en los estudios realizados
por especialistas en psiquiatria y por lo tanto, estan originados en enfermos muy

seleccionados: por su gravedad, necesidad de hostilizacion, riesgo suicida y
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predominio de sintomas psiquicos. Las depresiones que se ven en la consulta del
internista y de otros especialistas tienden a ser mas leves, de evolucion mas
insidiosa y no en fases, con menos sintomas psiquicos, o sea, con menos tristeza o
descenso del animo y con predominio de méascaras somaticas, entre ellas: dolores y
parestesias, ademas de cefaleas, vertigo, trastornos gastrointestinales,
cardiovasculares, sensaciones de debilidad y fatiga. Estas son las depresiones mas

frecuentes y que pueden pasar desapercibidas (Ferndndez A, 1979).

En la vida suceden transiciones importantes y los primordiales componentes
de estrés, como la muerte de un ser querido o la pérdida de un oficio, pueden
contribuir a provocar la depresion. Otros componentes mas sutiles que llevan a esta
es la pérdida de identidad o autoestima. A veces el individuo tiene escaso o ningln
control sobre las circunstancias involucradas en la depresion. Otras veces, sin
embargo, la depresion se origina cuando las personas no reconocen que realmente

tienen opciones y pueden hacer cambios en sus vidas.

Segun Hollon y Beck (1979), definen la depresion como “sindrome en el que
interactian diversas modalidades: somatica, afectiva, conductual y cognitiva.
Considerando que las distorsiones cognitivas en el anlisis y procesamiento de la
informacion, son la causa principal del desorden a partir del cual se desatan los
componentes restantes”. Para (Weiner, Glaser, Malmquist, Toolan 1996), la
depresion en el adolescente son: aburrimiento, fatiga, nerviosismo, falta de
concentracion, llamadas de atencion, conducta sexual anérquica, hipocondria y
agresividad. Sin embargo, se centra mas en trastornos del comportamiento:
desobediencias, faltas injustificadas a clase, colera, fugas injustificadas, auto
destructividad, tendencias masoquistas y predisposicion a los accidentes, conceptos
(agresividad, problemas escolares e inestabilidad) que ya citaba Bakwin, H. (1956).
De todos modos, existe un infra diagndstico de la depresion en la adolescencia,
debido a la interpretacién de la variabilidad de los estados de animo como cambios

hormonales propios de esta etapa.

Segun la asociacién americana de psicologia (2008), existe todavia
determinado estigma, o renuencia, asociado con buscar ayuda para los problemas

emocionales y mentales, incluyendo la depresién. Lamentablemente, los
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sentimientos de depresion suelen considerarse como un signo de debilidad antes que
una sefial de algo que no estd equilibrado. EI hecho es que las personas con

depresidn no pueden simplemente reaccionar y sentirse mejor espontaneamente.

Las personas con depresion que no buscan ayuda sufren innecesariamente.
Los sentimientos y preocupaciones no expresados, acompafados por una sensacion
de aislamiento, pueden empeorar la depresion. No estd de mas insistir en la
importancia de obtener atencion médica profesional de calidad.

CAPITULO II: SINTOMATOLOGIA DE LA DEPRESION

Algunos sintomas del sindrome depresivo son las alteraciones emocionales
como: tristeza patoldgica, ansiedad, intranquilidad y mal humor. Alteraciones del
pensamiento como la dificultad de concentracion, desesperanza, ideas de culpa,
indecisién, ideas de ruina, preocupacién, hipocondria, baja autoestima, idas de
suicidio y pesimismo. También estan las alteraciones somaticas como el suefio,
fatiga, apetito, peso, dolores, menstruacion y transito intestinal. En las alteraciones
de ritmo engloba lo cardiaco, menstrual, estacional y ritmos propios. Por Gltima se
encuentran las alteraciones del comportamiento como lo es el llanto, lentificacion,

agitacion y aislamiento. (Padin J, 2001).

Si bien es verdad que hay diferentes tipos de depresiones segun la Asociacion
Psicoldgica Americana. A.P.A. (2005). Manual Diagnoéstico y Estadistico de los
Tastarnos Mentales DSM-V, la sintomatologia del episodio depresivo es
basicamente la misma. Segtin beck (1973), menciona que “el nivel de gravedad de la
depresion la intensidad de cada uno de estos sintomas varia". Las manifestaciones
cognitivas, sociales, y emocionales son aquellos cambios en los sentimientos del
paciente o en la conducta. El abatimiento del humor, los sentimientos negativos asi
mismo, la disminucién de la gratificacion, perdida de las ataduras emocionales,

aumento de ganas de llorar, perdida de respuesta de alegria”.

Segun Beck (1973), menciona que “las manifestaciones cognitivas
distinguen tres sintomas principalmente; el primero estd compuesto por las
actitudes distorsionadas del sujeto respecto de si mismo, de su experiencia y de su

futuro. El segundo sintoma lo constituye la tendencia a auto culparse. El tercero se
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relaciona con el area de la toma de dediciones, en el sentido de que el paciente

tiende a ser indeciso”.

En lo que concierne a las manifestaciones motivacionales, los depresivos se
caracterizan por una ausencia de motivacion y por elegir la pasividad frente a la
actividad, la manifestacion extrema de este escapismo es el suicidio. (Hamilton,
1985; Ferndndez A. 1988). Entre los sintomas se puede situar la pérdida o
alteracion del apetito, trastornos del suefio, perdida del interés por el sexo y
fatigabilidad, estrefiimiento como malestar fisico relacionado con dolores de
cabeza, sequedad de boca etc. (Mendels, 1982). Dentro los sintomas depresivos y
el apartado emocional se destaca la vivencia de la tristeza; en el apartado de las
manifestaciones motivacionales se incluye la pérdida o descenso de la actividad y
del interés; los correlatos cognitivos de la depresidn son una vision negativa de si
mismo, del mundo y de su futuro, y la indexacion; Entre las manifestaciones
somaticas destacan los trastornos del suefio, del apetito y la presencia de ciertos
dolores y malestar. (Villardon G., S.f).

Por lo anterior, se puede decir que un trastorno como la depresion afecta el
animo de forma radical como lo es, sensacion de enfermedad fisico, baja
concentracion, : pérdida de energia e interés caida de &nimo apetito y suefios
alterados, disminucion de las funciones fisicas y mentales. Ademas, muchos
problemas fisicos como indigestion, dolores de cabeza, o periodos alterados,

frecuentemente van de la mano, con la depresion.

CAPITULO I1l: LA ADOLESCENCIA

Segun Profamilia (2013), define la adolescencia como una etapa de la vida,
que usualmente inicia entre los 13 y los 15 afios, en la que hombres y mujeres

experimentan cambios fisicos, psicolégicos, emocionales y sociales.

La adolescencia es un periodo de crecimiento entre la nifiez y la edad adulto.
La transicion de una etapa a otra es gradual e indeterminada, y no se conoce la
misma duracion para todas las personas, pero la mayoria de los adolescentes, con el

tiempo, llegan a ser adultos maduros. En este sentido, la adolescencia es como un
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puente entre la nifiez y la edad adulto sobre el cual los individuos deben pasar antes

de realizarse como adultos maduros, responsables, creativos.

Segun Erikson e. (1950), destaca que la adolescencia es una crisis normativa,
una fase normal de conflicto incrementado, caracterizada por un fluctuacién en la
fuerza del yo. El individuo que la experimenta es la victima de una consciencia de la
juventud. Durante este tiempo, el individuo debe establecer un sentido de la
identidad personal y evitar los peligros de la confusion de funciones y la difusion de
la identidad. Establecer una identidad requiere que el individuo se esfuerce por
evaluar los recursos y las responsabilidades personales y aprender como utilizarlas
para obtener un concepto mas claro de quien es y que quiere llegar a ser. Los
adolescentes implican activamente en la exploracién de la identidad tienen mas
tendencia a mostrar un patrén de personalidad caracterizado por la inseguridad, la
confusion, el pensamiento perturbado, la impulsividad, el conflicto con los padres y
otras figuras de autoridad, una fuerza del yo reducida y mayores problemas fisicos
(Kidwell, Dunham, Bacho, Pastorino y Portes, 1995).

Erikson (1968), creia que durante la adolescencia debe haber una integracion
de todos los elementos de identidad convergentes y una resolucion de conflicto, que
dividid en siente partes fundamentales: la primera es la perspectiva temporal frente a
confusion en el tiempo: ya que el adolescente debe coordinar el pasado y el futuro
para formar algun concepto acerca del tiempo que lleva la gente a conseguir sus
proyecto de vida. La segunda parte es la seguridad en uno mismo frente a
avergonzarse de si mismo: este implica el desarrollo de la confianza en uno mismo
basada en las experiencias pasadas, de forma en que la persona cree en si misma y
siente que hay una posibilidad razonable de conseguir los objetivos en el futuro. Para
conseguirlo, los adolescentes pasan por un periodo en el que aumenta el
conocimiento sobre si mismo, especialmente en relacion con la imagen fisica que
tienen de si mismos y las relaciones sociales. Cuando el desarrollo se produce
relativamente normal, los adolescentes adquieren confianza en ellos mismo y en sus
capacidades. Una tercera parte es la experimentacion de funciones frente a fijacion
de funciones: esta hace referencia a que los adolescentes tienen la oportunidad de
probar las diferentes funciones que pueden ejercer en la sociedad. Pueden

experimentar con muchas identidades diferentes, caracteristicas de personalidad,
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formas de hablar y actuar, ideas, metas o tipos de relaciones. La identidad proviene
de las oportunidades para tal experimentacion; aquellos que han desarrollado
demasiada inhibicion y culpas internas, que han perdido la iniciativa nunca

encontraran realmente quienes son.

El autor menciona como una cuarta parte el aprendizaje frente a
estancamiento en el trabajo: el adolescente tiene una forma de explorar y probar
diferentes ocupaciones antes de decidirse por un empleo. La eleccion de trabajo
juega un papel importante en la determinacion de la identidad de una persona. En
una quinta parte es la polarizacion sexual frente a confusién bisexual: los
adolescentes continGan intentando definir qué significa ser “masculino” o
“femenino”. Erikson creia que es importante que los adolescentes desarrollen una
identificacion clara con el sexo o con el otro como la base de la intimidad
heterosexual futura y como la fase para una identidad firme. En una sexta parte
(Erikson 1968), menciona es lider y seguidor frente a confusion de autoridad: a
medida que los adolescentes expanden sus horizontes sociales en la escuela y el
trabajo, en los grupos sociales y en nuevos amigos, iniciaron el aprendizaje de la
toma de responsabilidades de liderazgo, asi como el de seguir a otros. Como ultima
parte el autor menciona el compromiso ideoldgico frente a confusion de valores: es

la construccién de una ideologia guia otros aspectos de la conducta.

Logan, (1980) menciona “los individuos necesitan algo en que creer o a quien
seguir”.  Si el individuo es capaz de resolver los anteriores siete conflictos
mencionados, emerge una identidad firme. La crisis esta superada cuando la persona
ya no tiene que cuestionarse a cada momento su identidad, cuando ha subordinado la

identidad de su nifiez y encontrado una nueva autoidentificacion.

La adolescencia se convierte en un periodo para analizar y probar varios roles
sin la responsabilidad de asumir ninguno de ellos. El adolescente fracasa en la
busqueda de la identidad experimentara inseguridad, disfuncion de roles y confusion
de roles; tan individuo puede caer en una preocupacion 0 una actividad
autodestructiva, tendera a preocuparse por las opiniones de otros o inclinarse hacia el
otro extremo y no importarle en absoluto lo que otros piensan. Puede evitar o por el
contrario caer en las drogas o el alcohol para descargar la ansiedad que le genera su
disfuncion de roles. La disfuncion del yo y la confusion en la personalidad puede ser
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observada en delincuentes cronicos y en la desorganizacion de la personalidad
psicotica (Muuss, 1988).

Los adolescentes que tienen identidades positivas han desarrollado la
capacidad de aceptarse a si mismos. Mas aun, el desarrollo de la intimidad. Los
adolescentes son atraidos por aquellos que tienen un estatus de identidad similar a
ellos (Goldman, Rosenzweig y lutter, 1980). El desarrollo de la identidad también
participa en el desarrollo de las relaciones amorosas: la intimidad altera la identidad,

ayuda a la gente a crecer (Kacerguis y Adams, 1980).

La normal oscilacién del estado animico de los adolescentes puede dar la
impresion de que los desdrdenes depresivos son una epidemia desde la pubertad en
adelante. El problema radica en diferenciar entre los jovenes realmente depresivos y
aquellos que en el contexto de su cambiante estado de &nimo presenta en episodios
pasajeros y abatimiento a modo de exagerada reaccion ante frustraciones mas o
menos triviales. Jacobson (1961), investigo las causas de la oscilaciones animicas del
adolescente y se supone que la labilidad emocional refleja la remodelacion de la
estructura psiquica del individuo, que se produce como consecuencia de los masivos
cambios bioldgicos, sociales y psicoldgicos. Jacobson ve a la adolescencia como una
época en la cual el individuo debe romper los lazos con el pasado, para forjar una

nueva imagen de si mismo.

Las manifestaciones depresivas en adolescencia pueden obedecer ademas a
otros motivos; Por ejemplo, la renuncia a vinculos y objetivos infantiles, la no
consecucion de ideales irrealizables o los conflictos de allegados de sentimiento de
culpa. Para Jacobson la adolescencia es una época de turbulencia, con importantes
alteraciones psiquicas y vaivenes animicos, en la que es dable esperar depresiones

transitorias.

Otros autores Weiner, (1970), no creen que la adolescencia deba ser vista
como un periodo turbulento de inestabilidad emocional. Un adolescencia perturbada
no es una regla pero si el resultado de una nifiez perturbada y el preludio de una

madurez perturbada.
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No todos los jovenes pasan por algunos traumas descritos por algunos
autores. Para ciertos individuos la adolescencia es una época no solo apacible, sin
ademéas muy gratificante. Sin embargo nuestra cultura impone fuertes tensiones al
adolescente, debido a las inhibiciones sexuales, la limitacion de su libertad, la
exigencia de triunfos sociales y académicos y la indefinicion de su rol en la sociedad,

de modo que no es de sorprender que sufra trastornos.

Otro factor que incide en el adolescente es la inmadurez de sus juicios
independientemente del medio cultural que puede predisponerlo a los actos
impulsivos y a las reacciones extremas. En relacion con la depresion, el apremio y la
total desesperacion que se notan muchas veces en el adolescente, asi como su
alarmante propension a las actividades autodestructivas, suelen hacer sospechar un
proceso mas maligno de tipo esquizofrénico. Algunos jovenes muestran gran

agitacion, mientras otros se alejan de todo contacto con sus iguales.

Muchas de las depresiones de la adolescencia se caracterizan por su
brevedad, tanto como por su intensidad. Otras depresiones, en cambio, se hacen
cronicas y no ceden aunqgue las condiciones ambientales mejoren. Estos jovenes
presentan sintomas depresivos similares a los del adulto, o bien defensas contra la
depresion que son especificas de esta edad; entre otras, la hiperactividad, el uso de
drogas, la afiliacion, a determinados grupos, la delincuencia y la promiscuidad

sexual.

La depresion resultante de la frustraciones de necesidades de la dependencia
puede producir agitacion, ansiedad o la desesperada necesidad de reemplazar a los
padres perdidos con nuevas figuras gratificadoras, lo cual suele llevar al joven a

unirse a banda de delincuentes o a entablar relaciones sexuales indiscriminadas.

La adolescencia empieza con la pubertad y termina cuando los cambios se
estabilizan alrededor de los 19 afios. La edad de inicio en las nifias es entre los 13 y
los 15 afios y en los nifios aproximadamente entre los 13 y 14 afios. Los cambios no
se dan al mismo tiempo en todos los adolescentes. Sin embargo, si alrededor de los
15 afios no han comenzado es necesario consultar un médico. La adolescencia no
debe verse como una enfermedad, un problema o una etapa critica. Los cambios mas

evidentes son los fisicos.
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Segun Koff, Rierdan y Stubbs (1990), mencionan que el atractivo fisico y la
imagen corporal tienen una relacion importante con la autoevaluacién positiva del
adolescente, con su popularidad y la aceptacién por parte de sus iguales. El atractivo
fisico influye en su personalidad, las relaciones sociales y la conducta social. En
general se piensa de los adolescentes atractivos en términos positivos: calidos,
amigables, personas de éxito e inteligentes (Lerner, Delaney, Hess, Jovanovic y von
Eye, 1990).

Teniendo en cuenta lo anterior Lenner y Karabeneck (1974), refiere que los
adolescentes se preocupan por su imagen corporal: el atractivo fisico, el cuerpo ideal,
el peso y el ritmo de su propia maduracion en relacion con lo considerado como
normal. A los adolescentes que son fisicamente atractivos se les trata de manera méas
positiva, desarrollando autopercepciones y personalidades mas positivas y siendo
mas populares y mejor adaptados socialmente. Los adolescentes se preocupan por
caracteristicas corporales individuales: la apariencia general, la cara y la
complexion, el peso y la constitucion corporal, y los dientes. ElI sexo femenino
también se preocupa por la forma de sus piernas y su cintura, y por sus 0jos. El sexo
masculino se preocupa por su estatura, los hombros, el perfil y el cuello. Pero en si
los dos sexos se preocupan igualmente por la textura de su pelo, la nariz y la boca y
estan menos preocupados por los tobillos, las orejas, el color de pelo y los brazos.
Los que se desvian de la norma pueden sentir verglienza y ansiedad. Otra
preocupacion el olor corporal y el acné ocasionado por el aumento en la secrecion de
las glandulas de la piel durante la pubertad. La atencidn y tratamientos tempranos

pueden evitar que surja u problema severo.

Segun Almudena A. (2009), menciona que en este periodo esta marcado por
cambios muy importantes en tres areas: Fisicamente, el adolescente experimenta
todos los cambios corporales de la pubertad. En cuanto al desarrollo cognoscitivo,
los adolescentes inician el pensamiento operacional formal y los primeros pasos
hacia la construccién de una identidad ocupacional y sexual. Las primeras etapas de
las operaciones formales son visibles para muchos, pero no para todos los
adolescentes en este periodo. Estas etapas de los 14 afios 0 méas se caracterizan por
un razonamiento moral convencional. A los 17 o 18 afios, algunos adolescentes han

alcanzado operaciones formales consolidadas por un razonamiento moral. En el
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desarrollo social estos cambios no solo afectan a las relaciones con sus compafieros,
también afectan a las relaciones con sus padres. De hecho, es el periodo de
desequilibrio social con mayores problemas en las relaciones padre-hijo, influencia
maxima de la presion de los compafieros y problemas de la conducta y depresion. El
adolescente empieza a cuestionar los antiguos valores, los viejos papeles, las viejas
ideas de la identidad. Las amistades individuales son importantes a lo largo de este

periodo, aunque también se inician las relaciones heterosexuales.

Este periodo, es reconocido en casi todas las culturas a nivel mundial y segun
Coon (1998), esta determinado por 4 factores: “La dinamica familiar, la experiencia
escolar, el marco cultural que ha estructurado el ambiente social para la puesta en
practica de normas y limites y las condiciones econdmicas y politicas del momento.
Como tema de investigacion toma importancia a finales del siglo XIX, partiendo de
los trabajos de Platdn y Aristoteles, quienes plasmaron su interés en lo modificable
del comportamiento (Derflinger, 1991). Varios autores como Freud (1917), Gessell
(1958) y Bios (1980), otorgaron importancia a los cambios psicolégicos presentados
en esta periodo, asi como a las transformaciones de la personalidad fundamentada a
partir de los eventos ocurridos en la infancia, las crisis que presenta, y la busqueda
de la identidad”.

Segun (Craig, 1997; Delval, 2000; Papalia et. al., 2001), mencionan las
etapas de la adolescencia como lo es la adolescencia temprana la cual inicia en la
pubertad (entre los 10 y 12 afios), se presentan los primeros cambios fisicos, € inicia
el proceso de maduracion psicologica, pasando del pensamiento concreto al
pensamiento abstracto, el adolescente trata de crear sus propios criterios, socialmente
quiere dejar de relacionarse y de ser relacionado con los nifios, pero ain no es
aceptado por los adolescentes, desarrollando en él una desadaptacién social, incluso
dentro de la familia, lo cual constituye un factor importante, ya que puede causar
alteraciones emocionales como depresion y ansiedad, que influyen en la conducta,

contribuyendo al aislamiento.

La adolescencia intermedia inicia entre los 14 y 15 afios. En este periodo se
consigue un cierto grado de adaptacion y aceptacion de si mismo, se tiene un parcial
conocimiento y percepcion en cuanto a su potencial, la integracion de su grupo le da

cierta seguridad y satisfacciones al establecer amistades, empieza a adaptarse a otros
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adolescentes, integra grupos, lo que resuelve parcialmente el posible rechazo de los
padres, por lo que deja de lado la admiracion al rol paterno (Craig, 1997; Delval,
2000; Papalia et. al., 2001).

Por ultimo se encuentra la adolescencia tardia la cual inicia entre los 17 y 18
afios. En esta etapa se disminuye la velocidad de crecimiento y empieza a recuperar
la armonia en la proporcion de los diferentes segmentos corporales; estos cambios
van dando seguridad y ayudan a superar su crisis de identidad, se empieza a tener
mas control de las emociones, tiene mas independencia y autonomia. Existe también
un cierto grado de ansiedad, al empezar a percibir las presiones de las
responsabilidades, presentes y/o futuras, por iniciativa propia o por el sistema social
familiar, para contribuir a la economia, aun cuando no alcanzan la plena madurez, ni
tienen los elementos de experiencia para desempefarlas (Craig, 1997; Delval, 2000;
Papalia et. al., 2001).

De acuerdo con Elkind (1967), afirma que los adolescentes jovenes se
rebelan fundamentalmente a un nivel verbal, haciendo poco en realidad por las
casusas humanitarias que defienden. Solo posteriormente en la adolescencia, la gente
joven comienza a vincular sus ideales con acciones apropiadas y a ser mas
comprensivos, mas tolerantes y a ayudar mas. Este autor también menciona que los
adolescentes mas jovenes a menudo demuestran también lo que denomina
pseudoestupidez, es la tendencia a enfocar los problemas a un nivel mucho mas
complejo y fracasar, no debido a la dificultad de las tareas, sino porque eran
demasiado simples. Los adolescentes parecen estupidos aunque no solo son, de

hecho, son inteligentes, aungque no experimentados. (ElIkind 1978).

Otro efecto de la transformacion intelectual de los adolescentes es el
desarrollo de una forma de egocentrismo; este se manifiesta de dos formas: por
medio del desarrollo de lo que se ha denominado audiencia imaginaria y fabulas
personales (Lapsley, Gerald, Rice y Jackson, 1989). A medida de que los
adolescentes desarrollan la capacidad para pensar sobre sus propios pensamientos, se
percatan mas agudamente de si mismos, de su persona y de sus ideas. Como
resultado, se hacen egocéntricos, vergonzosos e introspectivos. Dirigen

pensamientos hacia si mismo mas que hacia otros (Goossens, Seiffge — Krenke y
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Marcoen, 1992). Se preocupan por ellos mismos, lo que les puede llevar a pensar que

los demas también estan preocupados por su apariencia y su conducta.

Otra forma de comprender la cognicion adolecente es por medio del enfoque
del procesamiento de la informacion, que describe la forma en que se trasmite la
informacion. El proceso puede ser dividido en una serie de pasos l6gicos: seleccionar
informacion de entre los estimulos sensoriales, interpretarlas, recordarla, pensar

sobre ellas, utilizarla para resolver problemas, y después tomar decisiones.

Segn Mann, Harmoni y Power (1989), mencionan que la toma de decisiones
durante la adolescencia se refieren a la educacion, carrera profesional, eleccion de
una pareja, actividades de tiempo libre, consumo de drogas cuidado médico y habitos
que influyen sobre la salud, entro otras. La adolescencia es un periodo de reto y
cambio: un tiempo en el que tanto la decisiones deliberadas como no intencionadas
se realizan de tal forma que afectan al curso de la vida. Ademas, los adolescentes
comienzan a cuestionar la autoridad paterna y quieren tomar algunas decisiones por
si mismos en lo que se refiere a amigos, actividades de ocio, hora de volver a casa y
habitos de estudio. Las consecuencias de estas decisiones dependen en parte del
grado con él se hayan ejecutado juicios adecuados.
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MARCO CONCEPTUAL

Segln el grupo de trabajo de la GPC sobre la Depresion Mayor en la
Infancia y en la Adolescencia (2010), mencionan que existen algunos factores para

la evaluacion de la depresion, los cuales los definen como:
Factores de Vulnerabilidad

Segun Turner (2003) ha abortado este concepto en el cual segun él se pude
definir al factor de vulnerabilidad como factores que incrementan la predisposicion
general, pero rara vez provocan directamente la enfermedad como son: factores
genéticos, historia de trastorno afectivo en los padres, sexo femenino, edad post-
puberal, antecedentes de sintomas depresivos, antecedentes de abuso fisico y sexual
en la infancia, especialmente en el sexo femenino, afectividad negativa,

pensamientos de tipo rumiativo.

Factores de Activacion

Los factores de activacion van directamente implicados en el comienzo de la
depresion y en presencia de factores de vulnerabilidad, sus efectos pueden ser
mayores. Suelen ser acontecimientos no deseados que dan lugar a cambios
permanentes en las relaciones familiares y de amistad, tales como: conflictos
conyugales, desestructuracion familiar, acoso o humillacion, situaciones de abuso
fisico, emocional o sexual y consumo de toxicos. (Guia de Préactica Clinica sobre la

Depresion Mayor en la Infancia y en la Adolescencia; 2010).

Factores de Proteccion

Son los factores que reducen la probabilidad de depresion en presencia de
factores de vulnerabilidad o de activacion; como el buen sentido del humor, buenas
relaciones de amistad, relaciones estrechas con uno o mas miembros de la familia,
logros personales valorados socialmente, nivel de inteligencia normal-alto, practica
de algin deporte o actividad fisica y participacion en clubes escolares/sociales o en

voluntariado. (Brook et al., 1990; citado en Felix - Ortiz y Newcomb, 1992).
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Proyecto de Vida

Hace referencia a las proyecciones que tiene cada persona de si mismo,
realizando una planeacion de metas a corto, mediano y largo plazo, teniendo en
cuenta las cualidades y defectos, fortalezas y debilidades, que se tiene como persona.
A su vez se tiene en cuenta los rasgos de personalidad como el aspecto fisico, las
relaciones sociales, la vida espiritual y emocional, aspectos intelectuales y aspectos
vocacionales. (D" Angelo O. 1989).

METODOLOGIA

Tipo de Investigacion

El presente estudio se realizara bajo el enfoque cualitativo de investigacion
donde seglin Blasco y Pérez (2007), sefialan que “la investigacion cualitativa estudia
la realidad en su contexto natural y como sucede, sacando e interpretando fenémenos
de acuerdo con las personas implicadas. Utiliza variedad de instrumentos para
recoger informacién como las entrevistas, imagenes, observaciones, historias de
vida, en los que se describen las rutinas y las situaciones problemaéticas, asi

como los significados en la vida de los participantes”.

Para Taylor y Bogdan (1987), al referirse a la metodologia cualitativa como
“un modo de encarar el mundo empirico, sefialan que en su mas amplio sentido es la
investigacion que produce datos descriptivos: las palabras de las personas, habladas

o escritas y la conducta observable”.

Disefio a utilizar.

“Los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades importantes de
personas, grupos, comunidades o cualquier otro fendmeno que sea sometido a
analisis”. Miden o evaluan diversos aspectos, dimensiones o componentes del
fendomeno o fendmenos a investigar. Desde un punto de vista cientifico, describir es

medir. Esto es, en un estudio descriptivo se selecciona una serie de cuestiones y se
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mide cada una de ellas independientemente. Para asi - Yy valga la redundancia —

describir lo que se investiga.

Asi mismo el corte de esta investigacion es trasversal dado que segln
Hernandez Sampieri Et, Al. (2003), menciona que “los disefios de investigacion
transversal recolectan datos en un solo momento, en un tiempo Unico. Su propasito

es describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado”.

Poblacion

Estudiantes de 16 — 18 afios de primer semestre del programa de Psicologia
de la Universidad de Pamplona.

Muestra

La muestra se realizd por conveniencia, se selecciond cinco estudiantes de
primer semestre de Psicologia los cuales cumplen con las caracteristicas requeridas
como lo es que pertenezcan al programa de psicologia, tener la edad entre 16 a 18
afos, ser de primer semestre, pertenecer a la universidad de pamplona y ser de otra
ciudad. Por lo tanto, lo anterior se ha llevado a cabo mediante un procedimiento o

fases, las cuales son:

1. Fase de Planeacion: En esta fase se llevd a cabo la planeacién y

organizacion de la investigacion, realizando la debida revision tedrica.

2. Fase de Disefio: En esta fase se realiz6 la estructuracion, revision y
correccion de los instrumentos como lo fue el grupo focal, entrevista
semiestructurada y observacion no participante; al igual que la determinacién del

tipo y disefio de investigacion.

3. Fase de Ejecucion: se determina la poblacion y muestra de la
investigacion para dar paso a la aplicacion de las estrategias disefiadas, las cuales se
implementan por medio de la ejecucion de los instrumentos grupo focal, entrevista

semiestructurada y observacion no participante.
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4. Fase de analisis: Se analizo, codifico y categorizo la informacion obtenida
de los instrumentos y técnicas de recoleccion de informacion en categorias y

subcategorias.

Técnicas

A continuacion se describen los instrumentos empleados para la recoleccion

de datos:

Entrevista Semiestructurada: Se realiz0 una entrevista semiestructurada a
la muestra seleccionada, la cual estd basada en las categorias o factores que son las
que lo evaltan como lo son los factores de vulnerabilidad, factores de activacion,
factores de proteccion y proyecto de vida. Lo anterior se tiene en cuenta ya que
segun Sanchez, M. (2003), define esta como: “Se determina de antemano cual es la
informacion relevante que se quiere conseguir. Se hacen preguntas abiertas dando
oportunidad a recibir mas matices de la respuesta, permite ir entrelazando temas,
pero requiere de una gran atencién por parte del investigador para poder encauzar y

estirar los temas. (Actitud de escucha)”. (Ver apéndice A)

Grupo Focal: Se efectu6 el grupo focal en donde participaron de la
poblacién de 5 estudiantes con las caracteristicas requeridas, se expuso el video del
perro negro para apertura de dicho grupo focal teniendo en cuenta los factores
anteriormente mencionados ya que con base a esto se realiza la evaluacién y
ejecucion de las preguntas. Sin embargo lo anterior se llevo a cabo teniendo en
cuenta que el grupo focal tiene como proposito principal del grupo focal es hacer que
surjan actitudes, sentimientos, creencias, experiencias Yy reacciones en los
participantes; esto no seria facil de lograr con otros métodos. Ademas, comparados
con la entrevista individual, los grupos focales permiten obtener una multiplicidad de
miradas y procesos emocionales dentro del contexto del grupo Gibb, 1997. (Ver

apéndice B).

Consentimiento Informado: éste documentd permitio la autorizacion

voluntaria del participante para acceder a dicha investigacion. (Ver apéndice C).
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Para el analisis, procesamiento e interpretacion de la informacién se empled
la codificacion abierta que segin Strauss, A. & Corbin, J. (2002), que permite
representar las ideas centrales de los datos en categorias de analisis y subcategorias
proyectadas en una matriz de datos que surgieron de la entrevista semiestructurada y

grupo focal con base en los objetivos de nuestra investigacion.

Categorias de Andlisis: Teniendo en cuenta que las categorias a utilizar en
dicha investigacion se derivan de los factores que influyen en la depresion se tendran
en cuenta cuatro categorias en la investigacion, las cuales serian las siguientes: 1)
factores de vulnerabilidad, 2) factores de proteccion, 3) factores de activacion, y 4)

proyecto de vida.

Factores de Vulnerabilidad

Segun Turner (2003) ha abortado este concepto en el cual segun él se pude
definir al factor de vulnerabilidad como factores que incrementan la predisposicion
general, pero rara vez provocan directamente la enfermedad como son: factores
genéticos, historia de trastorno afectivo en los padres, sexo femenino, edad post-
puberal, antecedentes de sintomas depresivos, antecedentes de abuso fisico y sexual
en la infancia, especialmente en el sexo femenino, afectividad negativa,

pensamientos de tipo rumiativo.

Factores de Activacién

Los factores de activacion van directamente implicados en el comienzo de la
depresion y en presencia de factores de vulnerabilidad, sus efectos pueden ser
mayores. Suelen ser acontecimientos no deseados que dan lugar a cambios
permanentes en las relaciones familiares y de amistad, tales como: conflictos
conyugales, desestructuracion familiar, acoso o humillacion, situaciones de abuso
fisico, emocional o sexual y consumo de toxicos. (Guia de Préactica Clinica sobre la

Depresion Mayor en la Infancia y en la Adolescencia; 2010).
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Factores de Proteccion

Son los factores que reducen la probabilidad de depresion en presencia de
factores de vulnerabilidad o de activacién; como el buen sentido del humor, buenas
relaciones de amistad, relaciones estrechas con uno o mas miembros de la familia,
logros personales valorados socialmente, nivel de inteligencia normal-alto, practica
de algun deporte o actividad fisica y participacion en clubes escolares/sociales o en
voluntariado. (Brook et al., 1990; citado en Felix - Ortiz y Newcomb, 1992).

Proyecto de Vida

Hace referencia a las proyecciones que tiene cada persona de si mismo,
realizando una planeacion de metas a corto, mediano y largo plazo, teniendo en
cuenta las cualidades y defectos, fortalezas y debilidades, que se tiene como persona.
A su vez se tiene en cuenta los rasgos de personalidad como el aspecto fisico, las
relaciones sociales, la vida espiritual y emocional, aspectos intelectuales y aspectos

vocacionales. (D”Angelo O. 1989).
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PRESENTACION DE RESULTADOS

Resultados de entrevista semiestructurada

Factores de

vulnerabilidad

Pregunta

Respuestas por participante Entrevista

Semiestructurada

Andlisis con la teoria

¢En su familia

hay

antecedentes?

P1: no hay antecedentes

P2: no hay antecedentes

P3: no hay antecedentes

P4: no hay antecedentes

P5: no hay antecedentes

De acuerdo a las repuestas dadas por los participantes
se evidencia que el adolescente no estd expuesto a
sufrir de este trastorno ya que no existen antecedentes
del mismo. Por esta razén no aplica el concepto del
autor puesto que; se estd en mayor riesgo de padecer
este si existe una propension a la depresion siempre y
cuando existan cuadros similes en la familia, ha
experimentado un evento estresando en su vida como
la muerte de un ser querido, separacién de los padres,
ruptura con pareja sentimental, cambio de ciudad,
familia disfuncional, entre otros. (Instituto Nacional de
la Salud Mental, 2009).

(Coémo es tu

relacion

tu

P1: mis padres son separados pero mi relacién

mi familia es muy bien.

Segun las respuestas dadas por los participantes, se
puede decir que no se ve alterado el factor de

vulnerabilidad y de acuerdo a Dulanto (2000),
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familia?

P2: con los de mi casa muy bien, hay mucho
amor muy consentida, hemos tenido muchos
roces con la demas familia ero con mi nicleo

familiar es muy la relacion.

P3: mi relacion con mi familia es muy abierta,

somos tres, soy hija Unica.

P4: buena, normal pues hay mucha confianza
y nos contamos todo y siempre se busca

solucién, hay mucha interaccion.

P5: mi relacion con mi mama es muy buena
ella es como mi amiga y del resto de la

familia bien, soy consentida.

concluye que “los adolescentes presentan conductas
que manifiestan una abierta confianza en si
mismos, establecen buenas relaciones con sus
pares, son leales en las relaciones afectivas, pero
también exhiben la habilidad para “prenderse” y
“desprenderse” de los padres, compafieros y amigos
con asombrosa rapidez y sin sentir angustia. La
“normalidad” en este proceder consiste en la
capacidad de adaptacion al grupo y el vivir en
armonia con la mayoria de los pares, en lugar de
crear conflictos. De manera que el adolescente
adquiera y desarrolle una autoestima que le
proporcione confianza para desplegar conductas
seguras Yy participativas, tanto con la familia como

la sociedad”.

;Qué sentiste
las  primeras
dos  semanas
de estadia en

pamplona?

P1: me senti muy bien, siempre mi familia
como tal me han visto como una persona
madura, por lo tanto no me ha afectado, los

tres primeros dias dio duro ya luego no.

P2: llegue con bastante nostalgia por

separame de mis padres, me sentia sola, triste

Segun las respuestas dadas por los 5 participantes dos
de ellos presenta vulnerabilidad y el resto no. Teniendo
en cuenta que la depresion en la adolescencia puede
considerarse una enfermedad o un trastorno situacional
pasajero donde predominan la tristeza y las ideas

pesimistas. Esta es una etapa normal pero larga, en la
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y todo me sabia a mal no le encontraba sabor

a nada.

P3: me senti muy mal, porque yo dormia con
mis papas Yy estar aca sola, viviendo en una

casa con personas extrafias, fue muy feo, me

queria devolver a los cinco dias, senti g no iba

aguantar, sentia un vacio. Pero ahora ya me

siento bien.

P4: me sentia muy sola, pero no triste, pensé
que me iba a dar duro pero no fue asi, me

adapte y tome bien ese cambio.

P5: me sentia muy triste, queria llorar pero

después ya paso y ahora me siento bien.

cual ocurren eventos muy importantes hasta
contradictorios, como los impulsos y deseos de
independencia, a la vez, la significacion, importancia y
necesidad de contar con el amor y la ayuda de los

padres. (Instituto Nacional de la Salud Mental, 2009).

Factores de

activacion

¢(Has
consumido
alguna vez
sustancias
psicoactivas?

¢Cual?

P1: Si, la marihuana, pero ya no la consumo.
P2: no, ninguna.

P3: si, la marihuana, pero ya no la consumo,

eso fue en colegio como por 10 meses la

Teniendo en cuenta las respuestas de los 5
participantes dos tienes factores de activacion y los
otros tres no han consumido sustancias psicoactivas;
teniendo en cuenta la definicion y sintomas de la
depresion se puede decir que: Segun Mann, Harmoni y

Power (1989), mencionan que la toma de decisiones
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consumi.

P4: no.

P5: no, ninguna.

durante la adolescencia se refieren a la educacion,
carrera profesional, eleccion de una pareja, actividades
de tiempo libre, consumo de drogas cuidado médico y
habitos que influyen sobre la salud, entro otras. La
adolescencia es un periodo de reto y cambio: un
tiempo en el que tanto la decisiones deliberadas como
no intencionadas se realizan de tal forma que afectan al

curso de la vida.
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¢Tienes pareja P1: Si, mirelacién con ella no la podria

sentimental?

(Como es tu

describir porque ella es muy celosa y
temperamental, peleamos mucho, pero todo es

Teniendo en cuenta la respuestas de los participantes 1,
2 y 3, se puede decir que cuentan con el apoyo de la

pareja sentimental; asi mismo en el desarrollo de la

relacion? momentaneo, luego ya estamos muy bien, ella identidad también participa en el desarrollo de las
es muy consentida. relaciones amorosas: la intimidad altera la identidad,
ayuda a la gente a crecer (Kacerguis y Adams, 1980).
P2: Si, pues peleamos pero ya luego
arreglamos todo, y pues como él esta solo En lo que concierne a las respuestas de los
también pues nos la pasamos juntos. Nunca participantes 4 y 5. Segun Mann, Harmoni y Power
ha influido en mi estudio, él es muy maduro.  (1989), mencionan que la toma de decisiones durante
la adolescencia se refieren a la educacion, carrera
P3: Si, es muy bien porque me apoya, me da profesional, eleccion de una pareja, actividades de
mi espacio, me comprende y trata bien, tiempo libre, consumo de drogas cuidado médico y
cuando discutimos solo me afecta mi genio habitos que influyen sobre la salud, entro otras.
del resto todo sigue igual.
P4: no.
P5: no, estoy soltera.
¢Como han P1: muy bien, con nadie me he sentido De acuerdo a las respuestas dadas por los cinco
sido tus distante, salgo, me divierto y todo. participantes se refleja que no se ve afectado las
relaciones relaciones interpersonales. Segun (Erikson 1968),

P2: bien, en realidad se me ha facilitado
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interpersonales

establecer relaciones interpersonales a pesar
de que acé todos somos de lugares y creencias
distintas.

P3: se puede decir que bien, pues no me la
Ilevo muy bien de stper confianza, pero si

tengo amigas y comparto.

P4: bien, aunque no faltan los roces con
alguna persona, pero bien, me gusta salir y

cambiar de ambiente con mis amigos.

P5: bien, no me puedo quejar, he conseguido
amigas rapido, salgo y me divierto, ha sido

chévere.

menciona es el adolescente es lider y seguidor frente a
confusion de autoridad: a medida que los adolescentes
expanden sus horizontes sociales en la escuela y el
trabajo, en los grupos sociales y en nuevos amigos,
iniciaron el aprendizaje de la toma de
responsabilidades de liderazgo, asi como el de seguir a
otros.

Factores de

Proteccion

¢Logras
concéntrate

cuando lees?

P1: si, leo mucho y me gusta, eso hago en

tiempos libres.

P2: si, me gusta mucha leer, interpreto y sé

que es lo que leo.

De acuerdo a las respuestas dadas por los participantes
1, 2 y 3 presentan atencién y concentracion adecuada a
diferencia de los participantes 4 y 5; y teniendo en
cuenta algunas investigaciones relacionadas con las
emociones en la adolescencia concluyen que en esta

etapa existe un acentuacién de la emotividad la cual es
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P3: Si, porque si me dedico a una sola cosa es

a €so.

P4: no, més 0 menos, casi no me concentro,
me distraigo. En ocasiones leo y luego ni idea

que fue lo que lei.

P5: depende de lo que estoy leyendo, si es
algo que me gusta y me interesa si interpreto

bien.

provocada por la necesidad que experimenta la persona
de abandonar antiguos habitos de accion 'y

pensamiento y establecer otros nuevos.

¢Qué haces en
tus momentos

libres?

P1: me la paso todo el dia en la casa, no hago
nada productivo, solo escribo mucho me

gusta.

P2: salgo con mis amigas, 0 con mi novio,

comparto, leo.

P3: cantar, escuchar mdsica y escribir.

P4: leo, escucho musica, salgo.

P5: escuchar musica, leer, cantar y escribir

poema.

Segun las respuestas dadas por los participantes se ve
evidencia que las participantes no han perdido el
interés por las actividades diarias. Teniendo en cuenta
que los cambios que trae consigo esta atapa puede
presentarse la depresion es un trastorno del estado de
animo que se caracteriza por la pérdida de interés en
las actividades cotidianas, presencia de actitudes
negativas, sentimientos de inadaptacion y baja
autoestima. La persona deprimida vislumbra un futuro
desesperanzador (Vazquez, Hervas y Hernangdmez,
2010).
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¢Cuantas horas
duermes
normalmente a
diario? iTe
cuesta
conciliar el
suefio te
despiertas

antes?

P1: 809 en lanocheyen el dia duermo x hay

media hora 0 40 min. A mucho.

P2: en los primeros dias casi no dormia, pero

ahora, duermo mas de la cuenta.

P3: al principio que llegue a la ciudad dormia
si acaso 3 horas pero ahora si duermo

normalmente entre 8 a 10 horas.

P4: de noche duermo 8 a9 horas y en el dia a

veces duermo media hora.

P5:7 a 8 horas duermo en la noche.

Se refleja en las respuestas de los participantes que el
suefio reparador esta dentro las horas adecuadas. Por
lo tanto, un trastorno como la depresion afecta el
animo de manera radical como lo incluye: caida de
animo, pérdida de energia e interés, sensacion de
enfermedad fisico, baja concentracién, apetito y
suefios alterados, disminucion de las funciones fisicas
y mentales. Ademas, muchos problemas fisicos como
indigestion, dolores de cabeza, o periodos alterados,

frecuentemente van de la mano, con la depresion.

Psicologica Americana. A.P.A. (2005).

(Como es tu
alimentacion?
¢Consumes las
tres comidas

diarias?

P1: es normalito, desayuno y almuerzo y en la

cena es algo muy ligero.

P2: el almuerzo es muy estable, en la cena a
Veces COMO Y a Veces no, pero es costumbre

de siempre.

P3: me alimento muy bien, como mis tres

comidas y a veces repito. Mi apetito no ha

De acuerdo a las respuestas dadas por los participantes,
no se refleja una buena alimentacién, teniendo en
cuenta que el adolescente se preocupan por su imagen
corporal: el atractivo fisico, el cuerpo ideal, el peso y
el ritmo de su propia maduracion en relacion con lo
considerado como normal. Lenner y Karabeneck
(1974).
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cambiado.

P4: a veces bien, a veces mal, porque acé la
comida es muy rara y no me gusta, he bajado

de peso.

P5: me alimento muy bien, como mis tres

comidas y entre comidas también.

¢Has  sentido

episodios  de

P1: no, ninguno.

P2: sufro de rinitis, por eso me dan mareos

De acuerdo a las respuestas dadas por los participantes

se evidencia que tienen una buena salud fisica. Por lo

mareos, tanto no se ve alterado el factor de proteccion.
debilidad? PEro no mas.

P3: si, al principio si porque no comia, no

queria hacer nada porque estaba sola.

P4: no.

P5: si, pero porque sufro de migrafa.
¢Coémo P1: pues no he estado tan activo, siempre es Segln a las respuestas dadas de los participantes se

describe su
estado de

animo durante

de lacasaalaupydelaupalacasa, yano
me siento con la capacidad de compartir como

lo hacia donde vivia como lo era bailar e ir a

evidencia que existe un bajo estado de animo, en lo
cual se puede decir que se ve perjudicado el factor de

proteccién. El animo depresivo, las reacciones de
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este semestre?

retiros espirituales.

P2: bien, como todos he tenido altibajos pero

bien.

P3: mi estado de &nimo de ahora a antes ha
cambiado mucho porque en las primeras
semanas me sentia muy triste, sola. En
cambio antes si me la pasaba feliz porque

estaba en mi pueblo.

P4: al principio mas o menos, a mitad, estable
y ahora normal. Pues al principio me hacia
mucha falta mi familia, en especial mi

hermano.

P5: me siento bien pero hay momentos en que
me da tristeza porque me hace falta mi
familia, en la primera semana me sentia muy

triste estaba muy decaida.

tristeza y los estados de profunda angustia, tan tipicos
de la adolescencia, son manifestaciones de la lucha
interior por renunciar al pasado y al mismo tiempo no
perderlo del todo (Klein, 1994).

¢Con

frecuencia

que

P1: casi no lloro, recuerdo solo haber llorado

una sola vez y fue algo momentario y ya.

Se refleja en las respuestas de los participantes que
existen alteraciones a nivel emocional. Por lo cual la

depresion en la adolescencia puede considerarse
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lloras?

P2: muy poco, a veces cuando extrafio a mi
familia pero igual caigo en cuenta que estoy

acé es por mi futuro entonces se me pasa.

P3: al principio casi todos los dias lloraba,
ahora lloro por ahi una vez a la semana por
me entra la depre y me siento muy sola me

hace falta mi familia.

P4: casi nunca, al principio llore una vez

porque me hacia falta mi hermano.

P5: casi no lloro, no me gusta llorar.

una enfermedad o un trastorno situacional pasajero
donde predominan la tristeza y las ideas pesimistas.
(Instituto Nacional de la Salud Mental, 2009).

(Ha
experimentado
pena o pérdida
en su vida,
como la
muerte de un
amigo 0
familiar

cercano (0 un

P1: hace dos afios murié mi abuela, y pues yo
era el consentido de ella 'y pues ain me afecta,
me hace falta. Pero en el sentido de mi

estudio y relaciones no me ha afectado.

P2: si, de mi segunda mama, es mi abuelita
ella me crio, eso me dolié mucho, no salia, no
queria hacer nada. Pero ya he comprendido

esto y lo asimile.

Segun las respuestas dadas por los participantes 1, 2 y
5 se ve evidenciado que han sufrido de una perdida.
Por lo cual el adolescente estd expuesto a sufrir de este
trastorno ya que esta en mayor riesgo de padecer este
si existe una propensién a la depresion siempre y
cuando existan cuadros similes en la familia, ha
experimentado un evento estresando en su vida como
la muerte de un ser querido, separacion de los padres,

ruptura con pareja sentimental, cambio de ciudad,
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animal, ha
perdido un
trabajo

importante, se

ha mudado)?

P3: no he experimentado ninguna perdida.
P4: no, ninguna.

P5: hace dos afios murié un tio y eso me
afecto bastante los primeros dias pero ya me

acostumbre que el ya no esta.

familia disfuncional, entre otros. (Instituto Nacional de
la Salud Mental, 2009).

Proyecto de
vida

¢Qué concepto
tienes sobre la

vida?

P1: no tengo ningun concepto de la vida,
como persona solo son experiencias,
vivencias y recuerdos, ya que todas las
personas y cosas pasan, no tengo un concepto

de la vida como tal.

P2: a pesar de tantos obstaculos es una gran
oportunidad, me parece muy bella con

muchas cosas positivas.

P3: no sé qué decirle, pues el concepto de la
vida lo voy construyendo a diario, y hasta el
momento veo la vida divina, la veo como una
Unica oportunidad y que la tengo que
aprovechar.

Erikson (1968), menciona que la perspectiva temporal
frente a confusidn en el tiempo es donde el adolescente
debe coordinar el pasado y el futuro para formar algin
concepto acerca del tiempo que lleva la gente a

conseguir sus proyecto de vida.

Por lo cual y segun las respuestas dadas por los
participantes se evidencia que el participantes 1 y 3
tiene confusién en la definicién sobre el concepto de

vida.




Factores de Riesgo de la Depresion 54

P4: la vida es muy bella, siempre van a ver

obstaculos pero hay que seguir y no rendirse.

P5: la vida es algo maravilloso para una hacer

lo que uno quiera.

¢Como son tus
planes a corto,
mediano y largo

plazo?

P1: a corto, mediano y largo plazo mi plan es
seguir siendo el orgullo de mis padres, en lo
profesional si tengo metas pero no tengo
como tal ya que uno en cualquier momento se

muere.

P2: a corto plazo, sacar buenas calificaciones
y pasar todos los semestres bien, a mediano
plazo graduarme y especializarme, a largo
plazo ayudar a mis padres, servirle a los

demas y seguir estudiando.

P3: a corto plazo terminar el semestre bien, a
mediano plazo terminar mi carrea y a largo
plazo quiero hacer el curso de oficial en la

policia.

Las proyecciones que tiene cada persona de si mismo,
realizando una planeacion de metas a corto, mediano y
largo plazo, teniendo en cuenta las cualidades y
defectos, fortalezas y debilidades, que se tiene como
persona. A su vez se tiene en cuenta los rasgos de
personalidad como el aspecto fisico, las relaciones
sociales, la vida espiritual y emocional, aspectos
intelectuales y aspectos vocacionales. (D"Angelo O.
1989). Se evidencia que en los 5 participantes tiene
metas propuestas en su vida a lo respecta a lo corto,

mediano y largo plazo.
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P4: a corto plazo pasar el semestre, a mediano
plazo graduarme de psicologia, y a largo
plazo quiero crear una fundacion para

drogadictos.

P5: a corto plazo pasar el semestre, a mediano
plazo demostrar al mundo que si soy capaz de
estar y quiero especializarme. A largo plazo

escribir un libro.

iTe sientes
satisfecho con tu
apariencia

fisica?

P1: no, tengo muchas cosas que no me gustan,
por ejemplo el aspecto de mi cara (acné), mi

altura.

P2: Si mucho.

P3: si, super.me siento bien asi como estoy.
P4: si, estoy bien me siento satisfecha.

P5: si, estoy satisfecha.

De acuerdo a las respuestas dadas por los participantes
el # 1 no se encuentra satisfecho con su apariencia
fisica y los otros 4 participantes si. Segun Koff,
Rierdan y Stubbs (1990), mencionan que el atractivo
fisico y la imagen corporal tienen una relacion
importante con la autoevaluacion positiva del
adolescente, con su popularidad y la aceptacion por
parte de sus iguales. El atractivo fisico influye en su
personalidad, las relaciones sociales y la conducta
social. En general se piensa de los adolescentes
atractivos en términos positivos: calidos, amigables,

personas de éxito e inteligentes (Lerner, Delaney,
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Hess, Jovanovic y von Eye, 1990).

Tabla 2

Resultados de Grupo Focal

Factores de

vulnerabilidad

Pregunta

Respuestas por participante Grupo

Focal

Anadlisis con la teoria

¢Cémo se sintieron
con el cambio de
ciudad? ¢,Como

actuaron ante ello?

P1: yo siempre he estado acostumbrado
a gue si no tengo en el momento a mis
papas pues sé que luego ya los tendre,

entonces no me afecto este cambio.

P2: es una diferencia muy grande
porque uno estd acostumbrado a la
familia, y uno tiene que afrontar un

nuevo reto, salir adelante.

P3: en lo personal me senti muy sola,
desamparada, por mi familia, pero en
este momento ya me siento mejor, ya
me acostumbre mas no aun me he

adaptado.

De acuerdo a las repuestas dadas por los
participantes se evidencia que hay una afectacion en
el cambio de ciudad, teniendo en cuenta que segln
Beck (1973), menciona que “el nivel de gravedad
de la depresion la intensidad de cada uno de estos
sintomas varia”. Las manifestaciones cognitivas,
sociales, y emocionales son aquellos cambios en los

sentimientos del paciente o en la conducta.
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P4: creo que siempre que se busquen
nuevos horizontes se tiene que adaptar
a lo que se le presente, sin importar los
obstaculos, y pues aca no estamos con
la familia asi que eso hace falta pero

hay que seguir.

P5: fue duro porque uno ya esta
acostumbrado a las costumbres de
donde uno vive, pero uno se va a

adaptando poco a poco.

Factores de

activacion

¢Por qué tomaron la
decision de estudiar
en la Universidad de

Pamplona?

P1: ya habia estudiado lejos de mi casa
pero no me gusto entonces me vine para

aca.

P2: en mi pueblo no hay esas
oportunidades que se me presentaron
aca de que el estudio sea teoria y

practica.
P3: donde vivo no hay universidades.

P4: por la economia y porque alla

De acuerdo con las respuestas dadas por los 5
participantes, todo llegan a la misma conclusiones
que en los diferentes pueblo de origen no se le
presenta la oportunidad de estudio por esto deciden
por estudiar en la Up y de acuerdo a Mann,
Harmoni y Power (1989), mencionan que la toma
de decisiones durante la adolescencia se refieren a
la educacion, carrera profesional, eleccion de una
pareja, actividades de tiempo libre, consumo de
drogas cuidado médico y habitos que influyen sobre

la salud, entro otras.
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donde vivo no hay donde estudiar y lo
que me quedaba mas cerca no habia

recursos para hacerlo.

P5: en mi pueblo no hay universidades,
solo carreras a distancia y eso me gusta
entonces por eso decidi venirme para

aca.

¢ CAmo son sus
relaciones

interpersonales?

P1: eso es dificil, porque uno no sabe
como piensa los demas, pero en estos
momentos mis relaciones
interpersonales estdn estables y las

mantengo.

P2: pues se depende de las personas por
que son diferentes costumbres pero
igual la gente es muy cordial y se

mantiene bien las relaciones.

P3: bien, son estables en este momento.

P4: mis relaciones interpersonales son

De acuerdo a las respuesta dadas por los
participantes mencionan que se puede ser dificil las
relacion interpersonales al principio pero luego se
tornan estables. Segin Koff, Rierdan y Stubbs
(1990), mencionan que el atractivo fisico y la
imagen corporal tienen una relacion importante con
la autoevaluacién positiva del adolescente, con su
popularidad y la aceptacion por parte de sus iguales.
El atractivo fisico influye en su personalidad, las

relaciones sociales y la conducta social.
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estables hasta el momento.

P5: no todas las personas pensamos
iguales, pero eso depende de uno
establecer relaciones, yo es ese aspecto

las tengo muy bien.

(Al inicio de
semestre y hasta el
momento se han
sentido igual? ¢En
qué ha cambiado?

P1: yo en realidad me siento igual, pues
mama es mama y familia es familia, me
da igual compartir con otras personas

mi familia es irremplazable.

P2: ha cambiado muchisimo, pues toca
afrontar muchas cosas y uno se motiva

por salir adelante.

P3: si ha cambiado mucho por que al
principio fue muy duro el cambio pero
en este momento ha cambiado porque
uno ya conoce gente, esta estudiando

tiene cosas que hacer.

P4: ha cambiado mucho porque al

principio de semestre me sentia muy

Teniendo en cuenta las respuestas dadas por los
cinco participantes los cinco llegan a la misma
conclusion de que se han adaptado y ha tenido un
cambio radical. Los cambios que trae consigo la
etapa de la adolescencia puede presentarse la
depresion, ya que es un trastorno del estado de
animo que se caracteriza por la pérdida de interés
en las actividades cotidianas, presencia de actitudes
negativas, sentimientos de inadaptacion y baja
autoestima. La persona deprimida vislumbra un
futuro desesperanzador (Vazquez, Hervas y Gomez,
2010).
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sola y triste pero ya no, ahora me siento

mucho mejor.

P5: uno estaba acostumbrado a que los
papeles le solucionaban todo pero ahora
uno tiene que defensor asi solo y salir

adelante.

Factores de

proteccién

¢ Como fue y ha sido
el cambio de clima
(alimentacion, suefio)

se ha adaptado?

P1: ya estaba acostumbrado al clima
entonces por ese lado no tuve problema.
En la alimentacion no tuve cambios me

adapte féacil.

P2: fue un cambio grande porque la
comida acéa es muy diferente, no me
sabia a nada el alimento y el clima
mucho frio pero ya me he estado

adaptado.

P3: fue un cambio total por que baje de
peso pero yo me alimento normal al

contrario como mucho.

P4: pues yo estaba acostumbrada a

Se evidencia que los cinco participantes estan
vulnerables ante los factores de proteccion. La
depresién en los adolescentes se presenta en
momentos de grandes cambios personales, ya que
en esta etapa se esta definiendo una identidad
distinta a la de sus padres, lidiando con asuntos de
género y su sexualidad emergente, y tomando
decisiones por primera vez en sus vidas. (Instituto
Nacional de la Salud Mental, 2009).
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hacer muchas actividades pero aca por
el clima me da mucho suefio y hambre,

ya me estoy adaptando.

P5: al principio vomitaba, no comia,

mucho frio pero ya me adapte.

¢ Qué hacen en sus
tiempos libre?
Hobbies, relaciones
sociales,
intelectuales,

artisticas.

P1: me gusta pasar mi tiempo

acompariado, leer y escribir.

P2: me gusta escribir y cantar.
P3: me encanta caminar y cantar.
P4: me gusta cantar.

P5: mi pasatiempo es escribir poemas,

cantar y escuchar musica.

De acuerdo a las respuestas dadas por los
participantes los cinco tienen sus relaciones sociales
activas. Teniendo en cuenta los cambios que trae
consigo esta atapa puede presentarse la depresion es
un trastorno del estado de &nimo que se caracteriza
por la pérdida de interés en las actividades

cotidianas, presencia de actitudes negativas,

sentimientos de inadaptacion y baja autoestima. La
persona  deprimida  vislumbra un  futuro
desesperanzador (Vazquez, Hervas y Hernangémez,

2010).

Proyecto de
Vida

¢ Qué piensan sobre el
futuro, metas y

proyecciones?

P1: me da miedo en el futuro porque yo
ya tengo definido o asegurado mi
trabajo la demora es graduarme pero

me da miedo que esa persona que me

Segln las respuestas dadas por los participantes, se
evidencia en los participantes numero 3 muestra
inseguridad en sus metas a futuro, como por lo
contrarios los participantes 2, 3, 4 y 5 muestran

seguridad al definir sus proyecciones. Proyecto de
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va ayudar fallezca o le pase algo.

P2: yo veo un futuro con miedo pues en
cuanto al trabajo, hay mucha
competencia, pero esto no me afecta en

mis metas sino que me motiva.

P3: lo que en realidad me interesa en

este momento es terminar mi carrera.

P4: a corto plazo terminar la carrera, a

mediano plazo especializarse.

P5: en el poco tiempo que he estudiado

me enamoro mas de mi carrera

vida hace referencia a las proyecciones que tiene

cada persona de si mismo, realizando una
planeacion de metas a corto, mediano y largo plazo,
teniendo en cuenta las cualidades y defectos,
fortalezas y debilidades, que se tiene como persona.
A su vez se tiene en cuenta los rasgos de
personalidad como el aspecto fisico, las relaciones
sociales, la vida espiritual y emocional, aspectos
intelectuales y aspectos vocacionales. (D" Angelo O.

1989).
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Anadlisis de resultados

Los datos que se plantearan a continuacion, son los resultados obtenidos
mediante los diferentes instrumentos de recoleccion de informacion que se
emplearon durante la investigacion, los cuales permitieron describir los factores de
riesgo de la depresion en los estudiantes de primer semestre de Psicologia de la
universidad de Pamplona. Se realiz6 la aplicacion una entrevista semiestructurada de
forma individual donde se indago sobre las causas que conllevan a tener una posible
depresion evaluando los factores de vulnerabilidad, factores de activacion, factores
de proteccion y proyecto de vida. Teniendo en cuenta la observacion que permitio
recopilar informacion de la muestra en cuanto a la actitud verbal y no verbal, estos
instrumentos fueron validados bajo profesionales expertos para su respectiva

aplicacion.

Esta investigacion se llevo a cabo con cinco participantes de primer semestre
de psicologia de la universidad de Pamplona, en edades comprendidas de 16 a 18
afios, esta muestra fue elegida por conveniencia seleccionada de acuerdo a criterios
de inclusién; en el andlisis se identifica a los colaboradores por medio de

numeraciones.

Partiendo del hecho que la gran mayoria de los estudiantes de primer
semestre que ingresan a la universidad, se encuentran ubicados en el momento vital
de la adolescencia, ante esto se identifica que el joven atraviesa por una busqueda de
si mismo y de su identidad; va de tendencias individuales a tendencias grupales, un
comportamiento en el que busca uniformidad y contencion a tantos cambios; tiene
necesidad de intelectualizar y fantasear, sufre crisis de actitudes sociales
reivindicatorias y religiosas; presenta una clara denunciacion temporal en la que lo
importante aparece siempre mas cercano en el tiempo que lo que no tiene interés;
atraviesa por una evolucion sexual la cual conlleva a la aparicién de trastornos

afectivos como la depresion (Casullo, Bonaldi y Fernandez Liporace, 2000).

Inicialmente se tuvo en cuenta el andlisis de la observacion donde se logré
evidenciar durante la entrevista y el grupo focal los participantes asumieron una

actitud célida y tranquila la disposicion frente a la entrevista, de participacién activa,
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mostrando interés en las preguntas formuladas. Cabe mencionar que los participantes
1 y 3 mantuvieron poco contacto visual con el entrevistador, su lenguaje fue
adecuado, se expresaron de manera clara y fluida, el tono de voz que implemento fue
suave, pausado, denotando inseguridad; presentaron algunos bloqueos a nivel de
pensamiento al momento de responder algunas preguntas, como demostré también
inseguridad por medio de su postura y al expresarse. Del mismo modo con respecto
a su conducta emotiva se evidencio diversas emociones como: tristeza, desanimo,
sentimentalismo cuando se le realizaron preguntas respecto a su familia, duelos,
pareja sentimental y aspecto fisico. El tiempo empleado entre cada pregunta para
responder fue prolongado, mostrando  expresiones faciales de ansiedad Yy

nerviosismo al inicio de la aplicacién de la misma.

En cuanto a los demas participantes se puede indicar que al inicio no
mantuvieron un contacto con el entrevistador, pero tras la empatia que se fue
generando se evidencié contacto visual con el mismo, su lenguaje fue natural, fue
claro, fluido, ademéas se observé durante la entrevista que el tono de voz que
implemento fue fuerte, preciso, su postura fue erguida denotando seguridad en si
mismo. Respecto a su conducta emotiva se evidencid emociones tales como
sorpresa, risa cuando se le realizaron preguntas sobre su aspecto afectivo, el tiempo
empleado entre cada pregunta para responder fue oportuno, de evidenciaba el interés

por realizar y colaborar con la entrevista.

En relacion a la observacion realizada se puede inferir que durante la
aplicacion de los instrumentos se logré establecer una buena empatia, raport entre los
participantes y entrevistador, logrando la participacion activa e interés de los
mismos, durante la aplicacion del grupo focal y de la entrevista, lo cual se pudo

lograr la aplicacion de los tres instrumentos en su totalidad y satisfactoriamente.

De hecho, con los instrumentos aplicados se logrd realizar el siguiente
analisis, se comprueba que los estudiantes recién ingresados al programa de
psicologia pasan por una depresion transitoria no mayor a tres semanas la cual es
causada por el distanciamiento con la familia, amigos, pareja sentimental y
diferentes redes de apoyo. Lo cual puede perjudicar el inicio de su ciclo universitario

ya que tiene pensamientos de abandonar la carrera 0 cambiarse de carrera, como
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también puede haber bajo rendimiento académico, y/o pueden caer en una profunda
tristeza, o sentimiento de soledad al encontrarse en una nueva ciudad, sin amigos y

sin el acompariamiento de sus familiares.

Por lo anterior mencionada, se afecta su nivel personal, afectivo y social se ve
alterado por la ausencia de afecto, carifio, apoyo y compafia de parte de sus padres,
familiares, amigos y pareja sentimental durante el desarrollo de adaptacion en la
ciudad y vida universitaria; éstos sucesos han conllevado a valoraciones negativas de
si mismos, a presentar disminucion de su estado de animo, presentar desconfianza,

baja autoestima e inseguridad.
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DISCUSION DE RESULTADOS

A continuacién se discuten los resultados, donde se identifico los factores de
riesgo de la depresion en los estudiantes de primer semestre de psicologia mediante

la aplicacion del grupo focal, entrevista semiestructurada y observacion indirecta.

Tras la aplicacion de la entrevista semiestructurada y grupo focal, se
obtuvieron como resultados que los participantes presentan depresion transitoria no
mayor a tres semanas, el cual es el tiempo en el que llegan a la ciudad de Pamplona;
en el cual se evidencio caracteristicas tales como, dificultad para confiar en las

personas y en la pareja, baja autoestima y apego familiar.

Por lo tanto y segln las respuestas dadas por los colaboradores se puede ver
que existe la depresion transitoria, teniendo en cuenta que la depresion en la
adolescencia puede considerarse situacional pasajero donde predominan la tristeza y
las ideas pesimistas. Esta es una etapa normal pero larga, en la cual ocurren eventos
muy importantes hasta contradictorios, como los impulsos y deseos de
independencia, a la vez, la significacidn, importancia y necesidad de contar con el
amor y la ayuda de los padres. (Instituto Nacional de la Salud Mental, 2009). Lo cual
se puede evidenciar en el participante # 3 expresa como “me senti muy mal, porque
yo dormia con mis papas y estar acé sola, viviendo en una casa con personas
extrafas, fue muy feo, me queria devolver a los cinco dias, senti g no iba aguantar,

sentia un vacio. Pero ahora ya me siento bien”.

Evidenciado asi lo planteado por el autor en cuanto a los factores de
activacion y el consumo de Spa tal como se aprecia en la respuesta del participante #
3 “si, la marihuana, pero ya no la consumo, eso fue en colegio como por 10 meses la
consumi”. Teniendo en cuenta que en este apartado el autor Mann, Harmoni y Power
(1989) mencionan que la toma de decisiones durante la adolescencia se refiere a la
educacion, carrera profesional, eleccion de una pareja, actividades de tiempo libre,
consumo de drogas cuidado médico y habitos que influyen sobre la salud, entro
otras. La adolescencia es un periodo de reto y cambio: un tiempo en el que tanto la
decisiones deliberadas como no intencionadas se realizan de tal forma que afectan al

curso de la vida.
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De la misma manera, también se puede hablar de la influencia de las
relaciones interpersonales dentro los factores de activacion y segun Erikson (1968)
menciona es el adolescente es lider y seguidor frente a confusion de autoridad: a
medida que los adolescentes expanden sus horizontes sociales en la escuela y el
trabajo, en los grupos sociales y en nuevos amigos, iniciaron el aprendizaje de la
toma de responsabilidades de liderazgo, asi como el de seguir a otros. Asi como lo
expresa el participante # 3 “se puede decir que bien, pues no me la llevo muy bien de

stper confianza, pero si tengo amigas y comparto”.

En cuanto a los factores de proteccion en los participantes, se evidencia que
los procesos cognitivos basicos y superiores se ven afectados como el participante #
4 menciona “no, mas o menos, casi no me concentro, me distraigo. En ocasiones leo
y luego ni idea que fue lo que lei” por lo cual se puede decir que de acuerdo a las
respuestas dadas por los participantes y teniendo en cuenta algunas investigaciones
relacionadas con las emociones en la adolescencia concluyen que en esta etapa
existe un acentuacion de la emotividad la cual es provocada por la necesidad que
experimenta la persona de abandonar antiguos habitos de accion y pensamiento y

establecer otros nuevos.

Se evidencia que los participantes no han perdido el interés por las
actividades diarias, asi como el participante # 2, 3, 4 y 5 manifiestan que “salgo con
mis amigas, o con mi novio, comparto, leo, escucho musica, canto, bailo”. ASi cCOmo
le refiere el autor Vazquez, Hervéas y Hernan Gomez (2010) los cambios que trae
consigo esta atapa puede presentarse la depresion es un trastorno del estado de &nimo
que se caracteriza por la pérdida de interés en las actividades cotidianas, presencia de
actitudes negativas, sentimientos de inadaptacion y baja autoestima. La persona

deprimida vislumbra un futuro desesperanzador.

En cuanto al suefio se refleja que no se ve afectado ya que los cinco
participantes manifestaron que “8 0 9 en la noche y en el dia duermo x hay media
hora o 40 min. A mucho”. Por lo tanto, un trastorno como la depresion afecta el
animo de manera radical como lo incluye: caida de &nimo, pérdida de energia e
interés, sensacién de enfermedad fisico, baja concentracion, apetito y suefios

alterados, disminucion de las funciones fisicas y mentales. Ademdas, muchos
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problemas fisicos como indigestion, dolores de cabeza, o periodos alterados,
frecuentemente van de la mano, con la depresion. (Psicoldgica Americana. A.P.A.
(2005). Por Lo cual, lo anterior contradice al autor ya que se refleja en las
respuestas de los participantes que el suefio reparador esta dentro las horas

adecuadas.

A lo que refiere a la alimentacién manifiesta el participante # 3 “me
alimento muy bien, como mis tres comidas y a veces repito. Mi apetito no ha
cambiado”. De acuerdo a las respuestas dadas por los participantes, no se refleja
una adecuada alimentacion, teniendo en cuenta que el adolescente se preocupan por
su imagen corporal: el atractivo fisico, el cuerpo ideal, el peso y el ritmo de su
propia maduracion en relacion con lo considerado como normal. Lenner y
Karabeneck (1974).

Teniendo en cuenta el estado animico de los cinco participantes y segun lo
que ellos dijeron “mi estado de &nimo de ahora a antes ha cambiado mucho porque
en las primeras semanas me sentia muy triste, sola. En cambio antes si me la
pasaba feliz porque estaba en mi pueblo”. Se puede decir que el &nimo depresivo,
las reacciones de tristeza y los estados de profunda angustia, tan tipicos de la
adolescencia, son manifestaciones de la lucha interior por renunciar al pasado y al

mismo tiempo no perderlo del todo (Klein, 1994).

Asi como también manifiesta el participante # 3 “al principio casi todos los
dias lloraba, ahora lloro por ahi una vez a la semana por me entra la depre y me
siento muy sola me hace falta mi familia”. La depresion en la adolescencia puede
considerarse una enfermedad o un trastorno situacional pasajero donde predominan

la tristeza y las ideas pesimistas. (Instituto Nacional de la Salud Mental, 2009).

En cuanto si han experimentado pena o pérdida en la vida, como la muerte de
un amigo o familiar cercano, los participantes 1, 2 y 5 manifestaron que afios atras
habian sufrido duelos por lo cual y segun el Instituto Nacional de la Salud Mental
(2009), se puede decir que el adolescente esta expuesto a sufrir de este trastorno ya
gue estd en mayor riesgo de padecer este si existe una propension a la depresién

siempre y cuando existan cuadros similes en la familia, ha experimentado un evento
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estresando en su vida como la muerte de un ser querido, separacion de los padres,

ruptura con pareja sentimental, cambio de ciudad, familia disfuncional, entre otros.

En cuanto a proyecto de vida se evidencia que el participante # 2 tiene
trazadas metas a corto, mediano y largo plazo como lo expreso “a corto plazo, sacar
buenas calificaciones y pasar todos los semestres bien, a mediano plazo graduarme
y especializarme, a largo plazo ayudar a mis padres, servirle a los demés y seguir
estudiando”. Y de acuerdo a esto, se puede decir que las proyecciones que tiene cada
persona de si mismo, realizando una planeacién de metas a corto, mediano y largo
plazo, teniendo en cuenta las cualidades y defectos, fortalezas y debilidades, que se
tiene como persona. A su vez se tiene en cuenta los rasgos de personalidad como el
aspecto fisico, las relaciones sociales, la vida espiritual y emocional, aspectos

intelectuales y aspectos vocacionales. (D" Angelo O. 1989).

En cuanto al grupo focal, se pudo evidenciar que los factores de
vulnerabilidad estan afectados puesto que el cambio de ciudad influye en su estado
de animo ya que el participante # 3 refiere “en lo personal me senti muy sola,
desamparada, por mi familia, pero en este momento ya me siento mejor, ya me
acostumbre mas no aun me he adaptado . Y segun el autor beck (1973), menciona
que “el nivel de gravedad de la depresion la intensidad de cada uno de estos sintomas
varia". Las manifestaciones cognitivas, sociales, y emocionales son aquellos cambios

en los sentimientos del paciente o en la conducta.

A lo que corresponde a los factores de activacidn se encuentran las relaciones
interpersonales el participante # 1 menciona “eso es dificil, porque uno no sabe c6mo
piensa los demds, pero en estos momentos mis relaciones interpersonales estan
estables y las mantengo”. Dde acuerdo a las respuesta dadas por los participantes
mencionan que se puede ser dificil las relacion interpersonales al principio pero
luego se tornan estables. Segun Koff, Rierdan y Stubbs (1990), mencionan que el
atractivo fisico y la imagen corporal tienen una relacion importante con la
autoevaluacion positiva del adolescente, con su popularidad y la aceptacion por parte
de sus iguales. El atractivo fisico influye en su personalidad, las relaciones sociales y

la conducta social.
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Se realiza la comparacion en cuanto a la adaptacion y estado de animo entre
el inicio de semestre y el final, el participante # 3 menciona “si ha cambiado mucho
por que al principio fue muy duro el cambio pero en este momento ha cambiado
porque uno ya conoce gente, esta estudiando tiene cosas que hacer”. Lo cuales se ve
evidenciado que pasan por una depresion transitoria al inicio de semestre, teniendo
en cuenta Teniendo en cuenta los cambios que trae consigo la etapa de la
adolescencia puede presentarse tristeza y soledad, mas no de depresion; teniendo en
cuenta que es un trastorno del estado de animo que se caracteriza por la pérdida de
interés en las actividades cotidianas, presencia de actitudes negativas, sentimientos
de inadaptacion y baja autoestima. La persona deprimida vislumbra un futuro

desesperanzador (Vazquez, Hervas y Gomez, 2010).

A lo que corresponde a factores de proteccion se puede evidenciar en las
actividades diarias que aun siguen activas, teniendo en cuenta que el participante # 1
refiere “me gusta pasar mi tiempo acompafiado, leer y escribir”. Asi mismo lo que
es proyecto de vida el participante # 2 refiere “yo veo un futuro con miedo pues en
cuanto al trabajo, hay mucha competencia, pero esto no me afecta en mis metas sino
que me motiva . Lo cual se puede evidenciar segun el autor D"Angelo O. (1989), el
proyecto de vida hace referencia a las proyecciones que tiene cada persona de si
mismo, realizando una planeacion de metas a corto, mediano y largo plazo, teniendo
en cuenta las cualidades y defectos, fortalezas y debilidades, que se tiene como
persona. A su vez se tiene en cuenta los rasgos de personalidad como el aspecto
fisico, las relaciones sociales, la vida espiritual y emocional, aspectos intelectuales y
aspectos vocacionales.
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CONCLUSIONES

De acuerdo al objetivo general de esta investigacion se logrd identificar
cudles son los factores de riesgo de la depresion en estudiantes de primer semestre de
psicologia; se evidencio que los estudiantes pasan por una depresion transitoria no
mayor a tres semanas, en las cuales presentan sintomas como tristeza profunda,

soledad, aislamiento, bajo estado de animo, entre otras.

Se logro6 conocer los principales factores de riesgo de la depresion en jovenes de
primer semestre del programa de Psicologia de 16-18 afios de la universidad por
medio del grupo focal y entrevista semiestructurada. En la cual con los resultados
obtenidos se determind que el distanciamiento con sus familiares, redes de apoyo y
circulo social son causas e influencias para que el estudiante pueda tener una posible

depresion.

De la misma manera se puede concluir que la depresion transitoria no es grave si
se tiene un proceso de adaptacion adecuado del individuo al nuevo entorno, pero si
de lo contrario no se realiza un adecuado proceso, puede conllevar a la aparicion de
una depresién mas compleja, acompariada de otros componentes como la ansiedad,

las adicciones y el posterior abandono de la universidad.

De la misma manera, los conocimientos y experiencias que se plasmaron en
la presente investigacion, realizando la comparacion del inicio de semestre al
finalizar se encontraron que ya los sintomas estan superados, y optan por una actitud
adecuada la cual se relaciona con la teoria. Asi mismo los conocimientos y
experiencias que se plasmaron en la presente investigacion, indagando sobre las
causas que pueden conllevar a la depresiéon y su sintomatologia con relacion a la
teoria, son aportes y recursos Utiles para que las personas tengan un conocimiento

sobre esta problematica.
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SUGERENCIAS

Dado que la investigacion realizada se cumplio a cabalidad los objetivos
planteados; seria conveniente tener en cuenta la asistencia a un proceso terapéutico
psicolégico desde el inicio de la carrera, es decir desde primer semestre. Puesto que
como seres humanos se esta en un cambio constante en lo cognitivo y conductual, lo
cual es necesario la asistencia al psicélogo, donde se sugiere que intervenga el apoyo

de bienestar universitario y programa de psicologia en este proceso.

De la misma manera se recomienda a los proximos investigadores que tengan
interés por esta temética disefiar planes de intervencion sobre la adaptacion al
cambio, proyecto de vida y toma de decisiones, lo cual sea aplicable en los

estudiantes de primer semestre de psicologia.

Se considera interesante desarrollar a futuro una investigacion del mismo
corte donde se incluyan mas casos para contrastar los resultados dentro de la misma
universidad y fuera de esta mediante las diferencias existentes entre posibles casos

de depresion que se pueden dar al inicio de la carrera.
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APENDICES

Apeéndice A. Instrumento de la Entrevista

Nombre:

Edad: Genero:F_ M Teléfono Semestre
Factores de vulnerabilidad:

1. ¢En tu familia hay antecedentes de enfermedades psiquiatricas?

2. ¢Como es tu relacion tu familia?

3. Que sentiste las primeras dos semanas de estadia en pamplona?

Factores de activacion

4. has consumido alguna vez sustancias psicoactivas? ¢ Cual?

5. ¢ Tienes pareja sentimental? ; Como es tu relacion?

6. Como han sido tus relacion interpersonales

Factores de proteccion

7. ¢El cambio de ciudad de qué manera influyo en tu rendimiento académico?

8. ¢Logras concéntrate cuando lees?

9. ¢Qué haces en tus momentos libres?

79

10. ¢Cuantas horas duermes normalmente a diario? ¢ Te cuesta conciliar el suefio te

despiertas antes?

11. ;Como es tu alimentacion? ;Consumes las tres comidas diarias?
12. ¢ Has sentido episodios de mareos, debilidad?

13. ¢ Cdmo describe su estado de &nimo durante este semestre?

14. ;Con que frecuencia lloras?

15. ¢Ha experimentado pena o pérdida en su vida, como la muerte de un amigo o

familiar cercano (o un animal, ha perdido un trabajo importante, se ha mudado)?
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Proyecto de vida

16. ¢ Qué concepto tienes sobre la vida?
17. ;Como son tus planes a corto, mediano y largo plazo?

18. ¢ Te sientes satisfecho con tu apariencia fisica?
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Apéndice B. Instrumento Grupo Focal
Factor de vulnerabilidad
¢ Como se sintieron con el cambio de ciudad? ;Cémo actuaron ante ello?
Factores de activacion
¢Por qué tomaron la decision de estudiar en la Universidad de Pamplona?
¢ COomo son sus relaciones interpersonales?

¢Al inicio de semestre y hasta el momento se han sentido igual? ¢En qué ha
cambiado?

Factores de proteccién

¢Como fue y ha sido el cambio de clima (alimentacion, suefio) se ha

adaptado?

¢Qué hacen en sus tiempos libre? Hobbies, relaciones sociales, intelectuales,

artisticas.
Proyecto de vida

¢ Qué piensan sobre el futuro, metas y proyecciones?
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Apéndice C. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADG

La participacion en ﬁbmmvn]mm-ymliemqmmmdnuﬁmmm
MOomENto, aunque para efectos de colsborar con la estudinnte, intentaré cumplir & cabalidad
mmmmmmlmwmnmmmm#m
me formulen en de entrevista, grupo focal ¥ aplicacién de la prucha Zung,

Dado que ¢l objetivo del presente trabajo es netamente académico entiendo que no recibiré
ninguna retmbucién de orden econdmico por mi participacin ¥ que e procesn se
desammollacs siguiendo las nommas étices ¥ profesionales en <l manejo de datos personsles.
Mediante mi firma doy mi consentimicnto para llevar a cabo la presente evaluacion con una
duracién de no més de dos boras y doy fe que recibi la informacidn necesania sobre
m@:'ﬂ:“ﬁm‘llﬂhﬂ.
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