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Resumen
La presente investigacion tuvo como objetivo analizar el reconocimiento de las
emociones y la sintomatologia depresiva. Se utilizé la metodologia cuantitativa con
un disefio cuasi-experimental con grupo control con un paradigma epistemolégico
positivista. La poblacion se compone de adolescentes dentro de un rango de edad
de 15 a 16 afos, pertenecientes a un bachiller de la ciudad de Puebla de caracter
privado. Se aplico el cuestionario de Beck para evaluar la presencia de la
sintomatologia depresiva y el PERE para evaluar el reconocimiento de las
emociones. El grupo se compone por 60 alumnos. Se consideran a 30 adolescentes
con sintomatologia depresiva siendo el grupo experimental y a 30 sin dicha
sintomatologia siendo el grupo control. Se analizaron los datos con la prueba
estadistica denominada U de Mann-Whitney para muestras independientes con la
herramienta de SPSS, teniendo un resultado a un nivel de significancia del 95% se
acepto la hipotesis nula, la calificacion del PERE entre ambos grupos es la misma,
por lo que no hay una diferencia significativa entre los adolescentes con
sintomatologia depresiva y los que no presentan sintomatologia depresiva en el
reconocimiento de las emociones, por lo que como recomendaciones para futuras
investigaciones se sugiere que se evalie un campo mucho mas amplio de
adolescentes para que los datos puedan pasar por las pruebas de normalidad y se
invita al andlisis de adolescentes dentro de otros contextos y situaciones, ya sea en
situaciones de riesgo y/o vulnerabilidad para entender el reconocimiento de las

emociones dentro distintos escenarios.

Palabras clave: Adolescencia, depresion, reconocimiento emocional,

emociones.



Abstract

The objective of this research was to analyze the recognition of emotions and
depressive symptoms. Quantitative methodology was used with a quasi-
experimental design with a control group with a positivist epistemological paradigm.
The population is made up of adolescents within an age range of 15 to 16 years,
belonging to a private high school in the city of Puebla. The Beck questionnaire was
applied to evaluate the presence of depressive symptoms and the PERE to evaluate
the recognition of emotions. The group is made up of 60 students. 30 adolescents
with depressive symptoms are considered as the experimental group and 30 without
such symptoms as the control group. The data were analyzed with the statistical test
called Mann-Whitney U for independent samples with the SPSS tool, having a result
at a significance level of 95%, the null hypothesis was accepted, the PERE score
between both groups is the same. Therefore, there is no significant difference
between adolescents with depressive symptoms and those who do not present
depressive symptoms in the recognition of emotions. Therefore, as
recommendations for future research, it is suggested that a much broader field of
adolescents be evaluated to that the data can go through the normality tests and the
analysis of adolescents within other contexts and situations is invited, either in
situations of risk and/or vulnerability to understand the recognition of emotions within

different scenarios.

Keywords: Adolescence, depression, emotional recognition, emotion
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1. Introduccion

Antecedentes

Un tema importante que me llevo a la elaboracion de la investigacion de la
depresion adolescente y el reconocimiento de las emociones fue: La estabilidad
emocional. En una investigacion realizada por Guadalupe (2019) titulada: Los
adolescentes y los problemas emocionales en su aprendizaje, de tipo explicativa,
entrevistd a 70 adolescentes entre 12 y 15 afios sobre problemas de tipo emocional
como: angustia, depresion, apatia, inferioridad y estrés, asi como situacion familiar
y desempefio escolar. Se encontrd que el vinculo familiar es un predictor importante
de que los adolescentes presentan problemas emocionales. Encontraron relacién
en que mientras los adolescentes presenten problemas o malestar emocional,
tendran un bajo rendimiento escolar y que los problemas emocionales pueden ser

resueltos en colaboracion con la familia y escuela.

De acuerdo con esta investigacion, pude darme cuenta de que las habilidades
emocionales no solo importan para el desarrollo del adolescente, sino que son
fundamentales para su bienestar y prevencion de tendencias suicidas. Me parecio
interesante ver que la escuela no solo es una institucion externa al adolescente,
sino que es un apoyo necesario y fundamental en la estabilidad emocional de los

jovenes.

En un estudio realizado en el 2008 en México por Zavala, Valdés y Vargas
encontraron una fuerte correlacion entre el coeficiente emocional, evaluado
mediante la escala original Trait Meta-Mood Scale 48 por Salovey, Mayer, Goldman,
Turvey y Palfail en 1995y las habilidades sociales. Se evaluaron a 331 alumnos de
12 y 15 afos. Encontraron que el reconocimiento y el manejo de las emociones
hacen que sea favorable las relaciones interpersonales y la adaptacion social entre

los adolescentes. Esta investigacion abrié un poco mas el panorama sobre la



influencia e importancia del reconocimiento de las emociones entre los adolescentes

como un factor importante de bienestar emocional.

Continuando con el tema inicial que concierne a la presente investigacion,
las emociones de los adolescentes no solo fue un tema de interés, sino el factor
determinante a investigar. En un estudio realizado por Gordillo et. al. (2015) a un
grupo de nifios en un rango de edad de 6 a 11 aflos encontraron que los nifios de 8
a 11 afios presentan dificultades en reconocer la expresion facial que la corporal,
sobre todo la emocion de ira. Los autores invitan a educar en el reconocimiento de
las emociones a partir de la edad de 7 afios, ya que se podria facilitar la regulacion

emocional en edades mas adultas.

Por el contrario, unos afos después, Aldana y Hernandez (2018) realizaron
una investigacion sobre el reconocimiento emocional en relacién con los estilos de
crianza titulada: Reconocimiento emocional: Entendiendo los estilos de crianza.
Aplicaron la prueba PERE para validar el reconocimiento emocional a nifios entre 7
y 13 afios. En dicha investigacion se aplicé una correlacion entre los estilos de
crianza y el reconocimiento de las emociones, las autoras demostraron mediante
pruebas estadisticas que los nifios que participaron identifican sin ninguna dificultad
las emociones. Corroboran con Mestre, Guil, Martinez, Larrdn, & Gonzalez (2011,
recuperado de Aldana y Hernandez) donde demuestran que, en la etapa infantil, los
nifios tienen una mayor capacidad de identificar, reconocer y codificar la emocion
correcta. Dentro de la poblacién infantil es mucho mas facil reconocer la emocion
de alegria, mientras que la emocién de miedo predominé mayor error en el

reconocimiento.

Relacionado con ello, en México se realizé una investigacion titulada:
Reconocimiento facial de expresion emocional: diferencias por licenciaturas
realizada por Iglesias et al. (2016), donde se entrevistaron a 261 estudiantes de
distintas licenciaturas como Medicina, Psicologia, Enfermeria, Nutricién, Farmacia,
Gerontologia y Odontologia de una universidad Publica del Estado de Hidalgo. Los
estudiantes tenian una media de 18.87 afos de edad y se les aplico el instrumento
Facial Expressions of Emotion-Stimuli and Test (FEEST) con el que evaluaron la
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habilidad del reconocimiento facial de expresion emocional. Encontraron que las
emociones con medias mas altas fueron sorpresa, enojo y asco. Mientras que, las
emociones con medias mas bajas fueron tristeza y miedo. En la discusion de la
investigacion reconocen que, como anteriormente lo discutio Ortega (2014), los
estudiantes universitarios reconocen con mayor facilidad las emociones de enojo,
sorpresa, felicidad y asco. Por otro lado, cuando se hizo el analisis por licenciatura
se encontré que los estudiantes en gerontologia reconocen en menor medida la
emocion tristeza por lo que los autores concluyen que, dichos estudiantes estan
expuestos a una poblacién con altos niveles de sintomatologia de depresion y esto
puede influir en que hayan creado cierto nivel de resistencia a la identificacion
correcta de la tristeza. Mientras que, los estudiantes de Enfermeria y Odontologia
estan expuestos a mayores condiciones de expresion emocional del asco por lo que

pudo provocar que de igual manera hayan desarrollado cierta resistencia al asco.

Mendes (2017) realizd una investigacion correlacional sobre la ansiedad vy el
reconocimiento de las emociones donde se observé que pacientes con un alto nivel
de ansiedad tenian tendencias de reconocer los gestos neutrales como emociones
de miedo o de tristeza. De igual forma, la autora observé una sintomatologia
depresiva en los participantes que le atribuyeron una emociéon negativa como
tristeza 0 miedo a una expresion facial neutral. Los participantes de la investigacion
fueron una poblacién adulta, dejando las lineas de investigacion abiertas para

nuevas poblaciones y a nuevas variables.

Afos atras y continuando con el factor de construir las variables de la
presente investigacion, en una Tesis realizada por la UNAM de la Facultad de
psicologia por Ortega (2014), realizé investigacion del reconocimiento de las
emociones pero en personas con sintomas psiquiatricos. Se realizé una correlaciéon
del reconocimiento de las expresiones faciales de las emociones basicas entre
estudiantes de la licenciatura en Psicologia de la UNAM con la presencia de
sintomas psiquiatricos leves y los estudiantes de otras licenciaturas sin la presencia
de dichos sintomas. Se aplicé el Inventario de Temperamento y Caracter- Revisado

(ITC-R) Version traducida y estandarizada para México (Fresan, et al, 2011),



Inventario de Sintomas (SCL90-R) Version traducida y estandarizada para México
(Cruz-Fuentes, et al, 2005) y Fotografias del Afecto Facial (POFA) (Ekman, 1993).
Ortega encontr6 que existe una diferencia significativa en la capacidad de
reconocimiento de las expresiones faciales de las emociones bésicas entre los
estudiantes de psicologia contra estudiantes de otras licenciaturas, ya que los
estudiantes de psicologia, a pesar de tener campos formativos en comunicacion
verbal y no verbal, no presentaron un mejor resultado en el reconocimiento

emocional a diferencia de otras carreras.

Para Alvarado (2015) realizé un estudio titulado: Efecto de un programa
basado en la inteligencia emocional para la mejora de la resiliencia en alumnos del
quinto grado de secundaria en situacion de pobreza. Esta Investigacion fue
realizada en poblacion estudiantil de Perd, donde la muestra fue 84 alumnos,
divididos en un grupo experimental seccion A con 45 alumnos y el grupo control
seccion B con 39 alumnos. Es decir, que el grupo control no recibié ningan programa
de inteligencia emocional y se elabor6 un pre-test y post-test. Durante el taller que
se le aplico a los adolescentes se tocaron varios temas correspondientes a una
educacién emocional, estos temas fueron: Autoestima, actitud positiva, saber dar y
recibir, empatia, reconocer mis emociones y sentimientos, expresar sentimientos
positivos y negativos, controlando las emociones, intereses, suefios y motivacion,
valores alternativos, superando dificultades y frustraciones. Los resultados fueron
significativos, ya que el grupo experimental demostré tener mayor resiliencia. El
autor concluyé que una adecuada inteligencia emocional en nifios y adolescentes
es un factor de proteccién ante situaciones de vulnerabilidad o de peligro, debido a
que en las sesiones se trabajo el expresar y afrontar emociones negativas, el autor
hacia énfasis que ayud6 a los adolescentes a bajar los niveles de estrés y en
mejorar el afrontamiento a situaciones que les generaban un desequilibrio
emocional. Aunque este estudio se aplico a una poblacion distinta a la que se estara
investigando, es un parteaguas porque habla sobre los avances e impactos que se

tiene sobre un adolescente con una adecuada educacién socioemocional.



Al hacer el recorrido por estas investigaciones (Guadalupe 2019, Aldana &
Hernandez 2018, Iglesias 2016, Méndez 2017, Alvarado 2015) me he dado cuenta
de que han hecho énfasis en el reconocimiento emocional de personas adultas y/o
universitarios, ya que se argumenta que tienen mejor desarrolladas estas
habilidades. Algunos autores como Ponce (2019) en su investigacion titulada: Los
adolescentes y los problemas emocionales en su aprendizaje hace énfasis en el
problema emocional que puede afectar en el desarrollo adecuado del adolescente,
mientras que la investigacion realizada por Hoyos (2016) se postula que el ambiente
laboral o de estudio donde se desempefie la persona puede afectar al

reconocimiento de las emociones.

Continuando con las investigaciones que se han realizado respecto a la
depresion adolescente, Gonzalez et al. (2018) realiz6 una investigacién en la
poblacién mexicana, donde se utilizo el Cuestionario de Depresion de Beck, dicha
investigacion fue titulada: Depresion adolescente: factores de riesgo y apoyo social
como factor protector. Se evalu6 a 113 estudiantes de nivel medio superior con altos
indices de desercion, ya que fue la institucion seleccionada con base en los
resultados de los exdmenes de Evaluacion Nacional en Centros Escolares
(ENLACE) en el 2014, esta institucion obtuvo el menor puntaje, considerandola
como caracteristica de insuficiencia académica, donde la edad promedio fue de

16.33 Se aplicaron los siguientes instrumentos:

e Inventario de Depresion de Beck-II ([BDI-II]; Beck, Steer, & Brown, 1996)

e Behavior Rating Inventory of Executive Functions ([BRIEF]; Gioia, Isquith,
Retzlaff, & Espy, 2002)

e Cuestionario de Sucesos de Vida Estresores (Torres & Ruiz, 2013)

e Escala de Caracteristicas de Amigos de Riesgo (Gaxiola, Gonzalez, &
Contreras, 2012)

e Ambiente en la Colonia (Frias, Lopez, & Diaz, 2003)

e Ambiente Escolar (Frias, Lopez & Diaz, 2003)

e Escala Redes de Apoyo (Villalobos-Cano, 2009)



Gonzélez et al. (2018), utilizando las pruebas antes mencionadas y el menor
puntaje en desempefio académico, encontré que la depresion tiene una fuerte
relacion en caracteristicas que constituyen factores de riesgo. Mientras mas
negativos eran los valores del vecindario y de la escuela, mas probabilidades habia
que el adolescente padeciera sintomatologia depresiva. De la misma forma, de
acuerdo al instrumento utilizado, es posible que mientras presenten sintomatologia
depresiva presentan una escasa autorregulacion. Parte de la conclusion de los
autores fue que la depresion no solo es un proceso bioquimico, sino un conjunto de

elementos psicosociales.

Morales y Bedolla (2022) publicaron un articulo llamado: Depresion y
Ansiedad en Adolescentes: El papel de la Implicacion Paterna. Se analizé la
presencia de rasgos de ansiedad y depresion en adolescentes. La muestra se
conformé de 246 adolescentes en un promedio de edad de 11 afios. Se evidencio
gue 30% de la poblacién muestra rasgos de depresion ubicados en niveles altos o
muy altos y el 48% en niveles bajos, el resto se registré en niveles promedios de
depresion. Estos nimeros son significativos porque evidencian en un periodo actual
la sintomatologia depresiva de los adolescentes, contribuyendo como antecedente

a mi presente investigacion.

1. 1 Planteamiento del problema

En México, de acuerdo con los datos del Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia ([INEGI] 2020) proporcionados para el 2018, cuenta con 30.7 millones de
adolescentes, de los cuales representa al 24.6% de la poblacion mexicana. Este
grupo de jévenes representan la edad de 15 a 29 afios, marcando el periodo del
desarrollo de la adolescencia y pubertad. La adolescencia es un proceso de
cambios, tanto fisicos como emocionales, donde los adolescentes experimentan

una serie de sucesos en su vida que podria afectar a dicho desarrollo.

De acuerdo a Clinic (2018) la depresion se expresa en sintomas de tristeza
y pérdida de interés en la realizacion de diferentes actividades suelen gustarle al
adolescente, estos sintomas afectan en el comportamiento del adolescente y en su

toma de decisiones. Se ha evidenciado que dichos sintomas podran afectar la forma
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en la que se relaciona y comporta con los demas, ya que el adolescente no
solamente se desenvuelve consigo mismo, sino que por su etapa de desarrollo se

ve influenciado por amistades, padres y escuela.

Del mismo modo, y continuando con el reconocimiento de las emociones, en
la adolescencia juega un papel muy importante, puesto que son el principal
indicador de cémo reaccionar ante situaciones. Entender las emociones es una
habilidad que tenemos desde el nacimiento; sin embargo, en la adolescencia esta
habilidad se comienza a hacer mas fina y sobre todo comienza a ser un indicador
de como se sienten ante alguna situacion, como superan las emociones negativas

y como aceptan y reconocen cada emocion.

Las emociones mejoran con la practica y con el paso del tiempo, segun
Nemorous (2022), es por ello que en la etapa adolescente es necesario que se
reconozcan aquellas dificultades o limitaciones (como podria considerarse la
depresion) a las que pueden enfrentarse los adolescentes para un correcto
reconocimiento de las emociones para la vida adulta con una conciencia emocional.
En una publicacion realizada en el 2018 por el Instituto Nacional de Salud Mental
(NIH por sus siglas en inglés) se hace mencion que la depresion es una enfermedad
que puede interferir con las actividades diarias de cualquier adolescente como
dormir, comer, realizar tareas, salir con amigos, etc. y aunque la depresion suele
ser comun en dicha etapa, no quiere decir que no sea grave o que deba dejarse
pasar por alto. Dicha publicacion hace énfasis en que los sintomas depresivos
suelen aparecer en la adolescencia y que no suelen ser tratados correctamente,
para los 20 o 30 afios tendran mayor vulnerabilidad a otros problemas mentales,
abuso de sustancias y otros problemas de salud. En una publicacién de la revista

de Derechos Humanos “DFENSOR” por Castellanos (2017, p.4) recalcé que:

Hay dificultades visibles e innegables como la falta de acceso a la educacion
universitaria y al empleo, por mencionar algunas, que las ponen en riesgo
sobre todo en el entorno de violencia actual del pais, lo que atenta contra la
salud e incluso contra la vida. Entre las problematicas que afectan a las

personas jovenes, la depresion y el suicidio han cobrado relevancia en el
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contexto mundial y nacional debido a que presentan tendencias al alza,

aguejando mayormente a este sector de la poblacion.

Por otra parte, el Secretario de Salud Publica en turno, José Armando Ahued
(2017, recuperado de Ortega, 2017) mencion6 que el suicidio adolescente se volvid
un tema de interés y de accién. Nos habla que la depresion adolescente son un
conjunto de factores tanto externos (familia, sociedad, escuela) como internos
(genética, bienestar pre y perinatal, el desarrollo neuropsicolégico) que en la medida
que estos dos factores se encuentran en un equilibrio, se logra una estabilidad
emocional. La depresion es un tema de Salud Publica, ya que el suicidio en
adolescentes mexicanos impacta en la morbilidad y mortalidad de la poblacién

joven.

A partir del 2011 el Gobierno de la Ciudad de México implementé (recuperado
de Dfensor, 2017) estrategias en atencion publica en temas de prevencion del
suicidio adolescente, estas fueron: Ley de Salud del Distrito Federal, que es enfatica
en la necesidad de atender los problemas de salud mental, dar énfasis en centros
psiquiatricos y que atiendan temas de salud mental, atencion telefénica de
psicologos 24 horas, psicoeducacion en temas de depresion, suicidio, consumo de

sustancias y Jornadas de Salud Mental.

Se puede observar que hay limitaciones en la literatura respecto al estudio
del reconocimiento de las emociones en una poblacion adolescente ademas que
esta poblacién tiene una tendencia depresiva. Considerando dichas limitaciones,
esta investigacion se centra en afiadir temas sobre el reconocimiento de las
emociones y sumar informacion para complementar las deficiencias en la literatura
y abrir paso a una nueva linea de investigacion centrada en los adolescentes y el

reconocimiento de las emociones.



1.2 Preguntas de investigacién
Pregunta principal

¢,Cual es la diferencia en el reconocimiento de emociones en adolescentes con

sintomatologia depresiva y adolescentes sin sintomatologia depresiva?

Preguntas Secundarias

e /Cuales son las caracteristicas de la diferencia del reconocimiento de las
emociones en los adolescentes sin sintomatologia depresiva?

e . Cuales son las caracteristicas de la diferencia del reconocimiento de las

emociones en los adolescentes con sintomatologia depresiva?

1.3 Objetivo general

Identificar, a través del analisis de los resultados de instrumentos psicométricos, las
diferencias que existen en el reconocimiento de emociones entre adolescentes que
presentaron sintomatologia depresiva y aquellos que no, para obtener la diferencia

entre ambos perfiles.

1.3.1 Objetivos especificos
e Equiparar a los participantes con sintomatologia depresiva con los que no
presentan dicha sintomatologia de acuerdo a su sexo, edad y escolaridad.
e Identificar los rendimientos del reconocimiento emocional mediante la prueba
PERE.

e Comparar los resultados del reconocimiento de las emociones entre los

participantes con depresion y sin depresion.



1.4 Contexto de estudio

Se trabaj6 con un bachillerato de caracter privado de la ciudad de Puebla. La
institucidon cuenta con 6 semestres con una propuesta académica de tecnologia,
deportiva, cultural y recreativa. Cuenta con materias que cumplen un plan bilingte
para lograr una formacion integral de los estudiantes. Sus programas tienen una
vision centrada en el estudiante y no en el profesor, donde se profundiza en la

exploracion e investigacion.
Durante la investigacion, los alumnos estaban en un modelo hibrido donde la mitad

del salon tomaban clases en linea y la otra mitad acudian a la institucion.

1.5 Justificacion

Dentro de la psicologia, el desarrollo del adolescente y su interaccion con el
mundo ha sido de gran interés y de suma importancia. Se ha estudiado desde
distintas areas como la clinica, social, educativa, neurolégica, etc. Se ha
documentado que dicha etapa del desarrollo muestra cambios importantes en el
cerebro, asi como fisiol6gicos y sociales. Cada uno de ellos no es ningin cambio

aislado, sino que, cada uno forma parte vital del desarrollo en el adolescente.

De acuerdo con los comités de la World Health Organization ((WHO], 2021)
la adolescencia es un proceso donde el cerebro madura distintas estructuras como
la corteza prefrontal y se consolidan las habilidades cognitivas. Durante este periodo
de vida es muy comun que los adolescentes presenten somatizaciones, por
ejemplo, dolor, desmayo, cansancio, desesperanza, sentimiento de tristeza,
aislamiento, etc. Esto afecta a un 25% de la poblacion adolescente y de ese
porcentaje el 10.8% se deriva de un cuadro clinico como la depresion. La depresion,
a nivel mundial, ocupa la principal enfermedad que provoca una discapacidad en
los adolescentes entre los 15 y 19 afios y el quinto lugar en las edades de 10 y 14

anos.

Leticia Canales (2010) publicé un libro llamado “Cémo convertirte en el

detective de tus propias emociones” donde menciona la importancia de la regulacion
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emocional en los adolescentes. Habla que la adolescencia es un proceso donde se
adquieren nuevas habilidades y oportunidades de progresar. Establece en su libro
gue lo mejor que puede hacer un pais es apostarle a la adolescencia, ya que le
invierte a un futuro con progreso y estabilidad. En sus primeros capitulos habla de
gue para un adolescente el regular sus emociones es importante en su desarrollo y
gue se vuelve una habilidad que se ajusta con el tiempo por el hecho de que poco

a poco favorece las relaciones e interacciones sociales.

Por otro lado, en el mismo afio, pero en México, la Direccion General de
Comunicacion Social por parte de la UNAM (2018) publico un articulo donde estima
gue en México hay aproximadamente 2.5 millones, y 9.9 de cada 100 mil ha tenido
ideas suicidas, ellos dentro de un rango de edad de 12 y 24 afios. Mencionan que
es un problema de salud publica, sin embargo, la mayoria de los casos no son
detectados ni tratados. Mendoza Velasquez (2018) reconocio que “las instituciones
son insuficientes para crear consciencia sobre estos problemas, por lo que es
necesario reforzar la prevencién, promover la salud mental y atender en familia las

necesidades de los jévenes”.

Ambas publicaciones hacen referencia a que un estado depresivo no suele
ser diagnosticado de manera oportuna, y con ello se presentan numerosas
dificultades para el desarrollo, por ejemplo, malos habitos alimenticios, alteraciones
en el suefio y malas relaciones interpersonales, aunque muchas veces se puede
confundir con un problema “normal”’ del adolescente, hay signos de alerta a los que
se deben atender (Mendoza, 2018).

De igual forma, se ha evidenciado que la sintomatologia depresiva en
adolescentes es significativa debido a que muchas veces, lo vivido en conjunto con
lo aprendido se ve reflejado en la edad adulta, ademas de que ya hay
investigaciones sobre el desarrollo del adolescente y sobre la depresion (Olortegui,
2018, Gordillo, 2019) , aun no hay muchas investigaciones donde se afiada el
reconocimiento de las emociones. De acuerdo a Psicologia-online (2018). El
reconocimiento de las emociones pertenece a lo que se ha denominado como

cognicion social; sin  embargo, Unicamente se han visto limitadas las
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investigaciones, ya que generalmente se estudia la cognicion social desde ambito
de la psicologia social, donde se centra en la cognicion de fenbmenos sociales
donde se ha detallado las representaciones mentales, el conocimiento previo,

dimensiones estructurales y conocimiento social.

La presente investigacion busca afiadir nuevas variables a las
investigaciones de dichos conceptos, donde se pueda entender desde la
perspectiva cognitivista, al adolescente y sus afectaciones en el entorno, como lo
es el reconocimiento de las emociones. Raul Rull (2020) nos menciona que las
emociones en los adolescentes se viven de manera intensa. Al ser una etapa de
emociones desbordantes, muchos adolescentes no saben como gestionarlas; sin
embargo, no deben ser reprimidas, rechazadas y/o juzgadas, ya que la reaccién
que tengan ante vivirlas les dard una direccion y una mejor calidad de vida. Ante
esto me he preguntado como investigadora ¢ Qué pasa si a pesar de los problemas
y crisis de desarrollo se agrega un cuadro depresivo? ¢ Y si en realidad encontramos
evidencia de las dificultades del reconocimiento de las emociones y sus
consecuencias? Estas y otras preguntas me ayudaron a comenzar este camino con

la investigacion.

Teniendo en claro, que la depresion es un tema de salud relevante, ya que
afecta directamente a la poblacion adolescente, puesto que tan solo a un afio
después de que se declara epidemia mundial, la el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (JUNICEF por sus siglas en inglés],2021) registr6 que 1 de cada 7
nifios fueron afectados en su estabilidad emocional debido a la pandemia, teniendo
como consecuencia periodos depresivos de moderados a graves. Considerando
gue no ha pasado mucho tiempo, son nimeros alarmantes que no se deben pasar
por alto. Sumando a esto, de acuerdo a la Escuela de Posgrado de Psicologia y
Psiquiatria (2021) es fundamental que el adolescente no solamente se encuentre
en plenitud emocional, sino que el reconocer sus emociones es un paso
indispensable para adquirir un buen desarrollo para su adultez. EI que puedan
reconocer sus emociones los ayudara a forjar su identidad, categorizarlas,

empatizar, tomar mejores decisiones, tener autocontrol, autoconocimiento, etc. Esto
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les permitira actuar ante las situaciones que se les presenten en su vida y en su

interaccion social.

En una publicacion por Solmi et al. (2021) hacen referencia que a nivel
mundial el promedio de edad en la que una persona presenta un desequilibrio
emocional es a la edad de 14 afios y medio. Siendo un dato reciente, es preocupante
que cada vez sea mas probable que la poblacion adolescente sea la mas afectada
y la que tenga mayor posibilidad de sufrir un episodio depresivo, de ansiedad o de
la conducta. Por otro lado, en una publicacién realizada por la organizacion
Colaboracion para el aprendizaje académico, social y emocional ([CASEL por sus
siglas en inglés],2021) donde miden la efectividad de la aplicacion de programas del
desarrollo de habilidades socioemocionales en nifilos y adolescentes, invitan a que
en un futuro se investigue méas sobre la evaluacion de la salud mental y de la
conducta en contextos escolares e investigaciones que fundamenten la importancia
de que se conozca la necesidad e importancia del desarrollo socioemocional en

poblacion joven.

En conclusién, en esta investigacion se busca analizar las complicaciones
del reconocimiento de las emociones con la presencia de la sintomatologia
depresiva en adolescentes, donde se pueda diferenciar de los cambios
predominantes en la adolescencia y se pueda brindar una atencién primaria y global
a toda la poblaciébn que se ve afectada. Se pretende que se beneficien los
estudiantes de la institucion que particip6 en la investigacién con el andlisis de sus
estudiantes en niveles de sintomatologia depresiva y del reconocimiento para que

en un futuro se realice un plan de intervencion adecuado a las necesidades.

1.6 Paradigma epistemologico

Es conveniente el paradigma epistemoldgico positivista debido a que afirma
que el conocimiento proviene de hechos reales y que son verificados por la
experiencia. Los trabajos que siguen esta metodologia deberan ser presentados
con una metodologia de hechos documentados, segun Villamar (2015) busca que
se compruebe la hipétesis planteada con base en un procedimiento cuantitativo,

dandole sustento al tema principal.
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2. Marco tedrico

2.1 Reconocimiento de las emociones

Para Kohler (2011, recuperado de Theoduloz, 2019) habla que también
encontramos como reconocimiento de emociones faciales, se menciona como el
estudio de la percepcion de las expresiones faciales, y como el ser humano las
interpreta y las adapta a su entorno y a su comportamiento, nos habla de una
interpretacion a una situacion social y su respuesta ante ella, ademas las emociones
faciales pueden dividirse en dos categorias, las que nos ayudan a identificar la
emocion de manera especifica y las que se encargan de distinguir una emocion de

otra.

Actualmente, existen pruebas que son capaces de evaluar estas habilidades
mencionadas por Fernandez (2020), como la prueba de Inteligencia Emocional de
Mayer-Salovey-Caruso en su subprueba de percepcion de las emociones, Picture
of Facial Affect (POFA) de Ekman y Friesen en 1976, El Test de Caras (Faces Test)
de Baron-Cohen en 1997, Face Emotion Identification Test, Penn Emotion
Recognition Task en 2003, etc. Dichas pruebas comparten que el sujeto se encarga
de distinguir las emociones basicas y los estimulos son diferentes de acuerdo al
autor y a la prueba, ya que en algunas se muestran en intervalos, en pares o0 a
deliberacion del aplicador, sin embargo, el puntaje se obtiene mediante las
respuestas correctas ante los estimulos. Como resultado, ha permitido que se
pudiera hacer una evaluacion de que tanto los participantes en distintas
investigaciones pueden relacionar y reconocer las emociones a través de imagenes.
Las tareas son variadas dependiendo el modelo, pero muchas veces se usa la
consigna de nombrar la emocién y relacionarla con algin sentimiento mediante la

presencia de una imagen de una cara o gesto como estimulo.

Gran parte de nuestra habilidad de reconocer emociones, fue a raiz de una
division de las emociones basicas por Eckman et al. (1978, recuperado de Leperski,
Gustav, 2017), publicaron el Facial Action Coding System donde a base de una

investigacion alrededor del mundo postularon 6 emociones béasicas que son
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inherentes a la cultura, género, idioma, etc. Es decir, que cualquier ser humano las
posee; Estas emociones detalladas son: alegria, tristeza, enojo, sorpresa, miedo y

asco.

Reconocer las emociones, de acuerdo a Sferamind (2021) es una gestion
emocional que experimentamos todos los dias a lo largo del dia. Aunque muchas
veces cuesta distinguir las emociones propias, es incluso mas retador el reconocer
las de otros. Para el reconocimiento de ellas, es importante entender la
comunicacién no verbal porque los gestos y la mirada pueden decirnos mucho de
la persona. Para reconocer una emocién es importante saber cOmo se expresa cada
una de ellas corporalmente, que la tristeza se expresa como la mirada baja, que el
miedo se puede observar como tension y que la alegria la podemos ver en los 0jos.
Por ello, como el autor menciona, es importante que nosotros sepamos cOMo
reaccionamos ante ciertas circunstancias y cOmo vivimos nuestras emociones, para

asi, poder reconocer la de los demas.

Considerando lo que mencionan Tobby y Cosmides (1992, recuperado de
Fernandez et. al. 2007) postulan que el reconocimiento de las emociones ha sido
algo que ha perdurado en nuestra especie, ya que las emociones generan sefiales
gue ayudan a los seres humanos a darle significado a distintas situaciones sociales.
Las emociones en si mismas nos ayudan a modificar la conducta y expresarnos en

la sociedad.

Para Adriana Andrade (2019), el reconocimiento de las emociones es algo
mucho mas complejo que una simple interaccion humana, ya que como ella
menciona, en el ambito de la sociologia-neurociencia, el reconocer las emociones
es la observacion mas compleja del desarrollo emocional que incluye la percepcion

de la emocion, asi como la experiencia de reconstruir las emociones.

De acuerdo con Goleman (2015) en su libro Cerebro y la Inteligencia
emocional, el reconocimiento de las emociones también tiene una explicacion en el
cerebro. El cerebro social tiene una infinidad de circuitos que le permiten adaptarse
a la mente de otra persona. Apenas hace unos 5 aflos comenzaron las

investigaciones del cerebro frente a la interaccién de otras personas y ho como uno
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solo. Cuando se hallaron las neuronas espejo, fue mediante un experimento basado
en monos. Midieron de manera individual las neuronas mediante la activacion de
ellas ante ciertas situaciones con un mapeo del cortex; sin embargo, nunca se
activaba las células cuando un animal hacia otra actividad. Pasando el tiempo, un
ayudante del laboratorio estaba comiendo delante de la jaula, causando que se
activaran las neuronas de esas mismas funciones. Este descubrimiento explica por

gué las emociones se contagian.

Como lo narra Daniel Goleman (2013) en el libro “El cerebro y la inteligencia
emocional”, cuenta que Reuven Bar-On puso el punto de partida ya debido a que
junto con Facultad de Medicina de la Universidad de lowa logré identificar las
diversas regiones cerebrales que estan relacionadas con ciertas conductas y
funciones mentales. La labor que realizaron fue que a pacientes con dafios
cerebrales en zonas muy especificas hicieron una correlacion entre la ubicacion de
la lesion y las capacidades que desaparecieron o se realiza con dificultad. Gracias
a esta correlacion se prob6 desde la neurologia las zonas cerebrales determinantes
para las competencias de la inteligencia emocional. Reuven Bar-On (1997) hace
mencion que la inteligencia emocional se constituye por las relaciones
interpersonales, responsabilidad social y empatia, ya que se encuentran
fuertemente relacionadas con habilidades que implican relaciones interpersonales.
Este mismo autor crea BarOn Emotional Quotient Inventory (BarOn EQ-I) mismo

gue mide un cociente emocional donde se evaluan:

e Componente intrapersonal (CIA)
o Comprension emocional de si mismo (CM)
o Asertividad (AS)
o Autoconcepto (AC)
o Autorrealizacion (AR)
o Independencia (IN)
e Componente interpersonal (CIE)
o Empatia (EM)
o Relaciones interpersonales (RI)
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o Responsabilidad social (RS)
e Componente de adaptabilidad (CAD)
o Solucién de problemas (SP)
o Prueba de la realidad (PR)
o Flexibilidad (FL)
e Componente del manejo del estrés (CME)
o Tolerancia al estrés (TE)
o Control de los impulsos (ClI)
e Componente del estado de animo en general (CAG)
o Felicidad (FE)
o Optimismo (OP)

En los apartados anteriores, especificamente el componente intrapersonal e
interpersonal, el autor evalla especificamente la comprensién emocional de si
mismo y de los otros. En la subdivision de empatia se evalla el comprender y

percatarse de los sentimientos y emociones de los otros.

Con esto podemos notar que diversos autores (Goleman 2013, Andrade &
Bar-On, 1997) abordan el reconocimiento de las emociones desde la inteligencia
emocional y aunque cada uno de ellos los clasifican y definen de distinta manera,

en esencia es lo mismo.

2.2 Tipos de emociones

Las emociones son aquellas que ayudan al ser humano adaptarse al entorno
y a responder ante él, es por eso que distintos autores (William James, 1884,
Howard Gardner, Paul Ekman, Barret, 2018, Daniel Goleman) han manifestado sus
posturas sobre los tipos de emociones que se expresan en el ser humano desde
sus primeros momentos de vida hasta los Gltimos afios. Segun, Cossini et al. (2017)
Cada emocion tiene su funcion especifica y su origen, pero a lo largo del tiempo,
dentro de la teoria clasica, se ha catalogado como emociones basicas que incluye

miedo, enojo, sorpresa, alegria, tristeza y asco.
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El psicologo Paul Eckman (1970) realiz6 una division de las 6 emociones basicas
gue se generalizan a cualquier nacionalidad y/o cultura. Dicho autor, las divide de

la siguiente manera:

e La sorpresa: Reaccion causada por algo expresivo, novedoso 0 extrafo.
Cuando aparece un estimulo que resulta ser extrafio o que no contemplaba
el sujeto. Esta emocién tiene una funcion bastante particular en el ser
humano, la cual es activar los procesos atencionales e incentivar la
exploracion y la curiosidad en el ser humano, esta emocion suele ser
consecuente a otra emocion como alegria o enojo, dependiendo de la
situacion.

e Asco: Es conocida como una emocion de repulsion o evitacion de algun
estimulo que se presente. Sin embargo, se considera que la sensacion puede
ser subjetiva de acuerdo a lo que se presente.

e Miedo: Se considera como la emocion mas estudiada en el ser humano, ya
que es un estado emocional negativo o que puede incitar a una activacion
muy elevada de tension. El miedo es util para el ser humano, para preparar
al cuerpo para huir y/o afrontar situaciones que facilitan el aprendizaje para
futuras situaciones de riesgo.

e Alegria: Emocion basica y positiva para el ser humano. Es una emocion que
se encuentra conectada a un sentimiento de goce, placer y felicidad. De igual
forma, se considera como una atenuacion o disminucién de un estado de
malestar. Para el ser humano resulta ser un sistema de recompensa que
incentiva a la accién y al cumplimiento de una meta. Es un reforzador natural.

e Tristeza: Se define y caracteriza como un decaimiento del estado de &nimo
y una disminucion de la actividad cognitiva y fisica. La manera en la que la
persona se mueve cuando se presenta una tristeza, puede ser una manera
auto-protectora o de una busqueda de apoyo para la huida de la situacion.

e Ira: Emocion que emerge cuando una persona se somete a situaciones de
frustracion o de desequilibrio, es una experiencia desagradable y

dependiendo la situacién es como puede una persona puede actuar. Hay un

-19-



aumento significativo de la adrenalina en la sangre y de igual forma provoca

una sensacion de huida, asi como el miedo.

Por otro lado, Alzina (2009) menciona que también se puede estudiar a las
emociones agudas y estados de animo. “Cuando se habla de emociones agudas,
son aquellas que son breves/instantaneas, duran desde algunos segundos hasta
horas o dias, pero jamas una semana en adelante. Cuando transcurren semanas o
meses ya es considerado como sentimientos o estados de animo, es decir, que todo
un acontecimiento o alguna vivencia hace que la persona mantenga un estado de
animo por un tiempo mas prolongado”. Es importante mencionar que no son eventos
excluyentes entre si, sino que puede darse la situacién en la que un acontecimiento
logre un estado de animo de felicidad, pero durante ese periodo surja una emocion
aguda de asombro o de emocién. Algo similar es lo que ocurre cuando se da una

etapa de enamoramiento o con la pérdida de algun ser querido.

2.3 Emociones y adolescencia

La adolescencia es parte de un campo de estudio de la psicologia, la
biologia del desarrollo, la sociologia y la historia. Se ha visto desde la mirada
familiar, educativa y social. Y el concepto de adolescencia se vuelve tan
complejo debido a que cada una de estas disciplinas ofrecen definiciones que
configuran los enfoques conceptuales.

Una referencia para entender el concepto de adolescencia es entender y
delimitar qué se trata de un periodo de transicion hacia el estado adulto. No es
un paso inmediato donde se alcance una “plena adultez” se habla de un periodo
de juventud o de un adulto joven.

La OMS (2020), tiene como concepto a la adolescencia como una etapa
de transicion gradual que transcurre entre los diez y veinte afios. Asi mismo se
usa un término de doble negacion en el que se dice que este periodo es donde
se encuentra como “ni nifio, ni adulto”. Entonces, la adolescencia se entiende
como un estadio de la vida humana entre la infancia y la edad adulta. La OMS
(2020) establece que la adolescencia es importante y necesaria para hacernos

adultos, ya que es una etapa que brinda valores y fortalece aprendizajes
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previos. Aunque puede parecer una etapa desafiante, los cambios son de gran
valor adaptativo.

Margaret Mead (1990) postula que la adolescencia no es universal y no
constituye un periodo necesario. Reconocia que los jovenes americanos de su
época solo necesitan un periodo de adaptacion y preparacion para una sociedad
compleja y adulta. Esta autora no niega la pubertad, pero indica que es una
variabilidad cultural. Sin embargo, recibi6 criticas de distintos autores hasta el
dia de hoy (Vicente, 2014). Ya que como bien menciona la UNICEF (2021) la
adolescencia es una etapa necesaria y vital para el desarrollo humano, es una
etapa de florecimiento y descubrimientos sobre si mismos y sobre el entorno.
Por ello, en la actualidad no podemos hablar que es Unicamente un proceso que
dependa de la cultura, sino que aunque no se ha establecido un rango exacto
(es variable dependiendo al autor) sigue siendo inevitable transitar por esta
etapa.

De acuerdo con el Centro Europeo de Postgrado ([CEUPE], 2020) Durante
la adolescencia surgen cambios tanto fisicos como psicol6gicos. Dentro del periodo
de los 11 a los 14 afos, se presentan en el adolescente cambios repentinos y
bruscos de las emociones que afectan tanto su humor como su comportamiento.
Después de este periodo de tiempo no se exenta de la presencia de los cambios
drasticos del humor, sino que se siguen presentando, pero a menor nivel y menor

recurrencia.

En una publicacién realizada por la Red Hospitalaria Recoletas (2021),
llamada “Cambios psicoldgicos y emocionales durante la adolescencia” menciona
que una de las principales probleméticas a las que se enfrentan los adolescentes
es la busqueda de identidad, la cual, conlleva a un gran cambio de emociones,
pensamientos y acciones. Muchas veces estos cambios suelen ser contradictorios,
puesto que los cambios fisicos tanto emocionales afectan en sus amistades, familia
y circulo social. Estos cambios son vitales para que suceda una buena adaptacion

del adolescente a su nuevo entorno, y darle pie a la vida adulta.
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En dicha publicacion nos enlista una serie de cambios psicoldgicos que los
adolescentes enfrentan durante su etapa del desarrollo, estos son: emociones
contradictorias, necesidad de intimidad, identidad, egocentrismo, incomprension,
deseo sexual y agresividad. Como resultado de estos cambios, tanto el adolescente
como la familia sufre un ajuste y reestructuracion, ya que el adolescente suele tener
impulsos temperamentales, necesidad de su propio espacio, centrarse en si mismo

y se sumergen en un sentimiento de que nadie los puede entender.

Sin duda el proceso no es sencillo, por lo que las emociones se encuentran
a flor de piel y suelen ser desconcertantes, asi que el apoyo familiar y las buenas

relaciones sociales pueden ser claves para “sobrellevar” la etapa.

2.4 Reconocimiento de las emociones en el adolescente

En la adolescencia, el cerebro es el que se encarga (dentro de sus muchas
funciones) en regular las emociones del adolescente junto con el sistema limbico.
Sin embargo, en esta etapa, Segun Quintero (2018), no reacciona de manera
racional, por lo que muchas veces se cae en la inferencia en que el adolescente no
reacciona de una manera correcta ante ciertas situaciones sociales a las que se
somete, pero se puede comprobar que el cerebro no se encuentra del todo

preparado.

Por ejemplo, Ferragut y Fierro (2012) mencionaron que el equilibrio personal
es un factor indispensable para que se logre un reconocimiento de las emociones
adecuado, ya que es de suma importancia no solamente reconocerlas, sino que

también restaurarlas ante las diversas dificultades de la convivencia.

De acuerdo con Goleman (2015) menciona que las habilidades de
inteligencia se presentan desde que somos pequefios y se van desarrollando de
manera natural a lo largo de nuestra vida. Fué cofundador en la Universidad de Yale
de la Colaboracion para el Aprendizaje Académico, Social y Emocional (CASEL)
donde se les ofrece a los nifios las oportunidades de desarrollar las herramientas

necesarias para mejorar sus habilidades de inteligencia emocional.

-22-



El programa CASEL (2022) menciona que dicho programa ayuda a nifios y
adolescentes al proceso de adquirir conocimientos, habilidades, identidad, manejo
de las emociones, empatia, apoyo en las relaciones interpersonales y para tomar
buenas decisiones. De acuerdo con las propias investigaciones del programa
CASEL ha demostrado que la aplicacion de dicho programa tiene un fuerte impacto
no solo en los estudiantes, sino que también en las comunidades. En una
investigacion realizada por Clarke et Al. (2021) demostraron la efectividad del
programa obteniendo resultados como: reduccion de sintomas de depresion y
ansiedad a corto plazo, prevenciéon del bullying y violencia y agresividad escolar,
progreso en habilidades sociales, los profesores obtuvieron la habilidad y destreza
en detectar a los alumnos mas vulnerables para tener el acercamiento correcto e
identificar la ayuda necesaria, etc. Con esta publicacion, la organizacion demuestra
y fundamenta la importancia y el valor de un desarrollo emocional en nifios y
adolescentes, donde no solamente impacta en un area, sino que son habilidades

gue le ayuda a su desarrollo a lo largo de su vida.

2.5 Depresion

2.5.1. Concepto

De acuerdo a la Asociacién Americana de Psiquiatria (2013), por sus siglas
en inglés APA. Los trastornos depresivos son definidos como la presencia irregular
del estado de &nimo. Las caracteristicas pertenecientes a este trastorno son la
presencia de un animo triste, sensacion de vacio, irritabilidad, somatizaciones y
alteraciones cognitivas que afecta la capacidad funcional del individuo. La
diferenciacion de dicho trastorno es la duracion o presencia temporal.

De acuerdo con Czerwinska, et al. (2020) Las alteraciones cognitivas
comprometidas en la depresion: Procesar y entender informacién, Comprender
informacion, resolucién de problemas, toma de decisiones, memoria sensorial,
memoria de trabajo y memoria a corto plazo. Como mencionamos, si hay una gran
alteracion de estas fallas en la depresion, por consecuente se veran fallas en su
vida diaria. De igual forma, se ha evidenciado que la motricidad se ve comprometida

en la depresién, por ejemplo, se observa un retraso psicomotor.
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De acuerdo con la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades
y Problemas Relacionados con la Salud, CIE-10 (2015), los sintomas que alteran el
humor o la afectividad son caracteristicos del trastorno del humor. Los episodios
depresivos pueden ser clasificados como moderados o graves, donde la persona
sufre de una disminucion de energia, al igual que su capacidad de disfrutar y

concentracion, entre algunos otros criterios que se especificaran mas adelante.

2.5.2. Bases Bioldgicas

Padecer un trastorno depresivo afecta al individuo de manera global, tanto
su forma de pensar como su animo, es un sufrimiento mental que afecta a cualquier
individuo. De acuerdo con Guadarrama et al. (2016) existen dos formas béasicas de
poner en perspectiva a la depresion y esta clasificacion es: depresién exdgena y
depresion enddgena, donde su diferencia entre si es la causa, ya sea genética,
quimica o psicosocial. Asi que seria casi imposible adjudicar a un solo factor
determinante para padecer un cuadro depresivo, sino que son distintos factores que
afectan al individuo de distinta forma, y la capacidad a la que reacciona el individuo
ante ellos, son lo que genera la vulnerabilidad ante la depresion.

El papel de los neurotransmisores como la norepinefrina, la serotonina y la
acetilcolina se encuentra dentro de la bioquimica de la depresién. La sintomatologia
depresiva, muchas veces tiene un origen a nivel cerebral, a este tipo de depresion
le llamamos depresion endogena. Cada conducta es mandada directamente desde
las conexiones neuronales y su debido funcionamiento de cada l6bulo, la sensacion
de falta de energia o apatia, la pérdida de interés, la poca tolerancia a la frustracion,
una conducta desorganizada, pérdida de concentracion, problemas de olvido,
ineficiencia en sus tareas, problematicas en las conductas sociales como
agresividad y/o ira, etc. son pertenecientes a los I6bulos frontales. Asi como se ha
evidenciado a través de los afios que cuando un sujeto presenta dafios o
alteraciones en estas partes del cerebro (prefrontales) se perciben cambios en su
personalidad y conducta, un ejemplo de esto es el accidente Phineas Gage (1848,

recuperado de Uriarte, 2013) una barra atraves6 su craneo, sobreviviendo al
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accidente y estado en un estado de consciencia, fue una gran oportunidad de

investigacion.

A todo esto, que se ha mencionado, podemos clasificarlo dentro de la

depresion enddgena, la cual tiene origen en alguna alteracion cerebral causando un

cuadro depresivo durante un determinado periodo de tiempo.

Por otro lado, se encuentra la depresion exdgena, la cual se debe a una

causa externa hacia el individuo, pero que de cierta forma lo afecta, como la pérdida

de un trabajo o la muerte de algun familiar.

Considerando lo que se mencion6 de Guadarrama, et. al. (2016), sea cual

sea estas causas, ambas comparten que afectan considerablemente al individuo.

En ambas situaciones, su expresion sintomatica suele ser la misma.

Tabla 1. Diferencias entre la depresién enddgenay exdégena.

Depresion endogena (alteracion

biol6gica/genética)

Depresion exogena (en el ambiente

externo)

Cambios hormonales

Pérdida de un familiar

Estrés

Pérdida de un trabajo

Alteraciones de neurotransmisores

Atravesar un divorcio

Antecedentes de un cuadro depresivo de

padres o hermanos

Ruptura amorosa

Desequilibrio con la serotonina

Padecimiento de alguna enfermedad

Bajos niveles de dopamina

Pandemia a nivel mundial

Fuente: Elaboracién propia con informacion de Guadarrama, et. al. 2016)

En la tabla anterior, se nos mencionan algunos ejemplos de factores con los

gue podemos clasificar el factor detonante de la aparicién de un cuadro depresivo

en alguna persona. Cabe resaltar que ningun factor es excluyente entre si. Es decir,

gue una persona puede presentar algun desequilibrio en los niveles de serotonina
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y al mismo tiempo pasar alguna ruptura amorosa o un despido, incluso los tres
factores podrian estar presentes. Esto solo nos da una perspectiva de que tanto una
persona se encuentra expuesta a los factores de riesgo para padecer un trastorno
del animo.

Somos seres tan complejos, viviendo en un mundo tan complejo que vuelve
mas dificil el conocer las causas externas o internas que dafian a alguna persona.
Lo que para una persona le puede parecer lo peor que le ha pasado en su vida,
para otro individuo puede ser un reto de superacién. Es por eso, que siempre se
invita a no excluir ningun criterio, comprender el contexto de una persona y entender

gue tanto los factores exdgenos o enddgenos van de la mano.

Gréfico 1. Neurotransmisores y su influencia en la psicopatologia.
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Tomado de “An Atlas of DEPRESSION” de la universidad de Southampton, 2002

(Traducido al espafiol)

El diagrama anterior nos ayuda a visualizar lo que cada neurotransmisor
produce y tiene como efecto en nuestro sistema tanto como conductor y biologico.
El diagrama hace la relacion de que la dopamina tiene como funcion el control de la

iniciativa del individuo. La norepinefrina es la encargada de la vigilia y la serotonina
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se encarga del control de impulsos. Es decir, que, cuando la norepinefrina y la
dopamina trabajan en conjunto, logran la motivacién del sujeto. La dopamina y la
serotonina producen la agresion, el apetito y el deseo sexual. La norepinefrina y la
serotonina provocan en el individuo ansiedad e irritabilidad cuando se encuentran

en distintos niveles.

Por ultimo, retomando lo que hace referencia Baldwin (2002), estos tres
neurotransmisores controlan las emociones y las funciones cognoscitivas del
individuo, mientras estos niveles se encuentren en un adecuado nivel, las
emociones podran ser controladas de forma natural por el individuo y lograr
consolidar las funciones cognoscitivas como la atencion y memoria. Esta
publicacion por la “International Publishers in Medicine, Science & Technology”
donde se dedicé todo un apartado para explicar las evidencias recopiladas sobre el
origen de la depresiéon de manera ilustrada para ayudar a los lectores a su

comprension.

A pesar de que han pasado los afios, lo que se conoce sobre los efectos de
dichos neurotransmisores sigue siendo el mismo, de hecho, ha sido de gran utilidad

para dar pie a nuevas investigaciones.

2.5.3. Epidemiologia

De acuerdo con la situacion actual que se esta viviendo por la pandemia
debido a la COVID-19 a nivel mundial, ha orillado a miles de personas a permanecer
dentro de sus casas, salvaguardando su salud y de la sociedad. La pandemia ha
traido un sinfin de consecuencias hacia la nueva adaptabilidad y estos cambios no
son solo internos, sino que a nivel social, organizacional, familiar, escolar, etc. Es

decir, que se volvié un problema que nos afecta a todos.

A partir del aflo 2020 y lo que va del afio 2021 tenemos un nuevo contexto
como sociedad. La pandemia mostré6 grandes aumentos en temas de ansiedad,
depresion, abuso de sustancias, violencia doméstica y sensacion de soledad (estas
como las principales, aunque surgieron muchas mas) estos cambios afectaron a la

poblacion a corto y largo plazo. Nuevas sintomatologias comenzaron a aparecer
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con las cuales la mayoria de la poblacion mexicana comenzé a identificarse como
pertenecientes a un cuadro depresivo. Mediante una encuesta representativa por
Gaitan Ross, et. al (2020) a nivel nacional, en la poblacion mayor de 18 afios, mostré
que, el 27.26% de la poblacion presenta sintomas de depresion, de las cuales en
su mayoria son del género femenino. El 39.3% de la poblacion dentro de un rango

de edad de 65 a 81 afios mostraron sintomatologia depresiva.

La emergencia de salud publica antes mencionada, ha generado la adopcion
de nuevas medidas, las cuales incluyen un aislamiento de las personas y
restricciones de movilidad para la poblacion mundial. En un estudio realizado en
Espafa por Becerra, et. al. (2020) llamado: Sintomas psicopatologicos durante la
cuarentena por Covid-19 en poblacion general espafiola: un analisis preliminar en
funcion de variables sociodemograficas y ambientales-ocupacionales, reveld que
estas medidas sanitarias tienen un gran potencial para desencadenar
sintomatologia psicopatologica. Por ejemplo, los pacientes con enfermedades
infecciosas, mostraron altos niveles ansioso-depresivos, alteraciones del suefio y
cognitivas. Dicha investigacion contribuyd al andlisis de factores como edad,
género, escolaridad, convivencia social, etc. durante la pandemia por COVID-19
para concluir que los adultos jévenes inactivos presentaron mayor intensidad
somatica de depresion, y que se muestra una gran relacion del desempleo con un
mayor nivel depresivo. Es por esto, que podemos decir que, en consecuencia, de la
pandemia, los indices de sintomatologia se dispararon a nivel mundial y que ha
afectado a todas las edades de distinta forma, desde el infante que no ha podido
tomar actividades recreativas, el adolescente que tuvo que cambiar su estilo de vida,
el adulto que vive condiciones de desempleo y riesgo de contagio en sus trabajos,
hasta el adulto mayor, con grandes indices de abandono y separacion de sus
familiares. Es por ello que la depresion hoy en dia toma un gran auge a partir del
afno 2020.

La prevalencia de la depresibn aumenta considerablemente en la

adolescencia. En promedio, anualmente, “el 8% de los adolescentes entre 12y 17
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afos han presentado al menos un episodio de depresion mayor, y solo cerca de

39% de ellos recibieron tratamiento” (Papalia, 2015).

De acuerdo con la Sociedad Espafola de Medicina de la Adolescencia
([SEMA], 2020) en una reciente publicacion mostré datos que hacen referencia a
qgue la depresion adolescente es de las enfermedades mentales mas prevalentes.
Esto a consecuencia de que estadisticamente el 20% de los adolescentes hasta de
18 afios han sufrido al menos un episodio depresivo altamente relevante.
Sorprendentemente, estos datos han dado pie a nuevas investigaciones, por
ejemplo “Depresion en adolescentes. Un problema oculto para la salud publica y la
practica clinica” (Gonzalez, 2015), “Salud mental para los mas jovenes” (MASSE,
2020), “Depresion y ansiedad en adolescentes” (Morales et al., 2022). Sumando a
las investigaciones, Czerwinska (2020) ha evidenciado que la depresion cuando se
encuentra acompafada de conductas de riesgo como adicciones, trastornos de la
conducta alimentaria, agresividad, etc. se vuelve el principal factor de suicidios en

los adolescentes.

2.5.4. Sintomatologia

El Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales DSM-5, por
sus siglas en inglés (APA, 2013, recuperado de Zuckerbrot, et. al. 2018) propone 9
sintomas para diagnosticar un cuadro depresivo, de los cuales no son necesarios
gue se presenten al mismo tiempo, es decir que, no son generalizados, ya que

algunas personas pueden presentar ciertos sintomas y otros no.

De acuerdo con el DSM-5 (APA, 2013) Tanto en nifios, adolescentes y
adultos se consideran los mismos criterios diagnésticos para la sintomatologia
depresiva. Los rasgos caracteristicos de este trastorno son los que se muestran en

la lista a continuacion:
e Presencia de un animo triste

e Pérdida de interés en actividades que solia interesarle (anhedonia)
e Sensacion de fatiga

e Sentimiento de vacio
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e |[rritabilidad constante
e Insomnio

e Aumento o disminucion de peso

De los criterios mencionados, al menos los primeros tres mencionados,
deben estar presentes por un periodo minimo de dos semanas para que pueda ser

considerado como un cuadro depresivo

De acuerdo con MedlinePlus (2021). Existen distintos tipos de “expresion” de
la sintomatologia depresiva, asi como cada persona es diferente, eso hace la
complejidad de este padecimiento donde se puede camuflar en cada persona y
muchas veces el entorno no lo nota. Es importante entender la importancia de
identificar los principales sintomas y encontrar la ayuda pertinente. La
sintomatologia también abarca otras posibles formas de expresarlo como,
movimientos lentos o rapidos, pensamientos repetitivos de suicidio o muerte y/o
dificultad para concentrarse. Podria ser mucho mas fécil identificarla con otros
nombres, ya que muchas veces a las personas podrian darle algun tipo de temor
aceptar que padecen algun trastorno depresivo. Estos términos, a los que igual
hacen referencia a un cuadro depresivo, son: melancolia, pesadumbre,

desesperanza.

2.5.5. Criterios diagnosticos y diferenciales

De acuerdo con el DSM-V (APA, 2013). Es necesario hacer diferencias entre
los diferentes criterios diagndsticos de los trastornos depresivos. Uno de ellos es el
depresivo mayor, el cual su principal caracteristica es que su estado de animo debe
ser deprimido la mayor parte del dia y casi todos los dias. Este criterio es muy comuin
gue en adolescentes se muestre un estado irritable y una disminucién del placer o
de actividades que solian gustarle. Es decir que, en el trastorno depresivo mayor,
persisten las mismas caracteristicas de la depresion, pero por un periodo largo de

tiempo.
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Por otro lado, otro criterio diferencial que menciona el DSM-V (APA, 2013) es
la distimia o depresivo persistente. La cual se caracteriza por la presencia de los
mismos sintomas caracteristicos del trastorno depresivo, con la caracteristica

diferencial de la duracién, debiendo de ser al menos 2 afos.

El trastorno disférico premenstrual debe estar presente en al menos 5 ciclos
menstruales de la mujer y que cumpla con los criterios diagnésticos de la
sintomatologia depresiva. La caracteristica esencial es que los sintomas aparecen
una semana antes del periodo y desaparecen una semana después de que el

periodo termina.

De acuerdo al National Institute of Mental Health ([NIMH], s.f.) El trastorno de
desregulacion disruptiva del estado de animo se caracteriza porque los nifios y
adolescentes presentan irritabilidad, ira y mal temperamento de manera constante.
Es un “nivel mas alld” del mal genio y afecta gravemente a nivel escolar y familiar.
Los sintomas son: arrebatos emocionales tres o mas veces por semana, irritabilidad
y enojo la mayor parte del dia y casi todos los dias, problemas sociales en la escuela
y casa. Aunque la irritabilidad suele ser una reaccién normal ante el entorno entre
nifios y adolescentes, los que sufren del trastorno TDAH tienen poca habilidad de
tolerar la frustracion y sus arrebatos o el mal genio es desproporcional a la situacion

que se vive.

Aunque el cambio de humor y la irritabilidad también esta presente en los
criterios diagnosticos de la depresion, la diferencia radica en los arrebatos extremos

y en la durabilidad de ellos.

Como APA (2013) sugiere, frecuentemente puede parecer confuso con otros
trastornos o puede ser silencioso, de ahi que cada persona suele presentar su
tristeza de manera diferente. Es necesario hacer una indagacion y entrevista
profunda por parte del médico o psicélogo de cabecera para poder lograr la

diferenciacion de los trastornos.

Mientras que, el CIE-10 (2008) propone distintos criterios diagnésticos que,

en general, se basan en la misma sintomatologia; sin embargo, lo que cambia, asi
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como el DSM-5 es la duracién de cada uno de ellos o las dificultades e implicaciones
gue se tiene en su vida diaria.
Las divisiones que maneja el CIE-10 son

Episodio depresivo breve (F32.0): Donde se encuentran dos o tres
sintomas, pero la persona puede continuar con su vida.

Episodio depresivo moderado (F32.1): La persona con el trastorno
comienza a presentar dificultades para seguir con su vida diaria

Episodio depresivo grave sin sintomas psicoticos (F32.2): Se vuelve
frecuente las acciones suicidas y se caracteriza por la pérdida de autoestima

Episodio depresivo grave con sintomas psicéticos (F32.3): Comienzan a
aparecer las alucinaciones, delirios y retraso psicomotor

Otros episodios depresivos (F32.8)

Episodio depresivo, no especificado (F32.9)

2.5.6. Depresion adolescente

La prevalencia de los trastornos del &nimo en la adolescencia en los ultimos
afos, de acuerdo a Gonzalez et al. (2015), es del 7.8%. De los cuales se mostré
gue los adolescentes que estudian o van al colegio, bajaron en 5.5% y aumenté un
10.1% de los que estudian y trabajan. Asi como los adolescentes que solo trabajan
subié un 11.3% la prevalencia de los trastornos del animo. Por ultimo, los

adolescentes que no estudian ni trabajan, increment6 un 13.3%.

Por otro lado, en un estudio realizado por Zuckerbrot, et. al. (2018) titulado
“Guidelines for Adolescent Depression in Primary Care (GLAD-PC)” estimé que
durante los préximos 20 afios la prevalencia de la depresidén adolescente aumentara
un 20% mientras que, en ese mismo estudio de manera longitudinal, se observd
que los adolescentes con depresion sufrian problemas como adultos. Gracias a
esto, el autor invita a reconocer y tratar los sintomas de la depresion adolescente

como atencion primaria al cuidado de la salud mental.

Cuando se cambio el panorama, durante la pandemia por la COVID-19, la

depresion adolescente se volvi6 mucho mas interesante de analizar, ya que la
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educacion formal de los jévenes a nivel mundial dio un giro dréstico, cambiando su
estiio de vida y de educacion a hacerlo desde casa. Cuando se junta la
incertidumbre, el duelo, el miedo en un mismo circulo y sistema, es inevitable
mostrarse apatico y sentir tristeza, por esta razén miles de jévenes comenzaron a

presentar sintomatologia depresiva durante la pandemia.

Dentro de esta misma visibn, es muy comun escuchar a los adultos
quejandose del comportamiento irritable y cambiante de un adolescente, y aunque
bien es como menciona Zepf, et. al. (2017), el adolescente atraviesa una serie de
cambios a nivel biolégico, fisicos, sociales y de identidad; la irritabilidad de manera
cronica y constante nunca sera dentro de lo esperado para esta etapa del desarrollo.
Podriamos decir que los adolescentes se caracterizan por sus cambios constantes
y por su busqueda de lo que coloquialmente se diria “4 quién soy?” de la cual los
padres y cuidadores, profesores, personal de salud y la sociedad debe comprender
gue cuando los sintomas de un cuadro depresivo aparecen y son constantes, ya no

se encuentran bajo la normalidad del desarrollo de un adolescente.

De acuerdo con la UNESCO (2020, recuperado de Rodriguez, 2020, p.583)

en un informe sobre la educacion de los adolescentes a nivel mundial:

Los jévenes también se ven afectados por el cierre de oportunidades para
recibir educacion informal, algo que les impide relacionarse socialmente con
sus pares y educadores. Se hace evidente que, los prolongados periodos de
cierre de escuelas y la restriccion de movimiento pueden traducirse en

intranquilidad emocional y ansiedades adicionales.

El trastorno de depresion en muchas ocasiones no viene solo. Aquellos que
sufrieron en la niflez o en la adolescencia son mas vulnerables a sufrir otros
trastornos como agorafobia, fobia social, negativista desafiante, trastornos de la
conducta, dependencia a las drogas, etc. Ademas de acuerdo a Wagner (2012)
Quienes sufrieron depresion en una edad temprana, tienen un 50% de probabilidad

gue tengan un intento suicida en edades adultas.
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Es importante mencionar que los nifios y adolescentes comdnmente no
buscan ayuda por si mismos, ya que en México es necesario que si hecesitan ayuda
emocional o de salud fisica es necesaria la compafia de algun padre, familias o

tutor.

La depresidn es silenciosa, de acuerdo a Gonzalez-Forteza et al. (2013) y
puede que solo la persona que lo padece lo sienta, a diferencia de otros trastornos
de conducta, atencionales e hiperactividad, las cuales son mucho més faciles de
detectar por padres y profesores, buscando ayuda de inmediato (en el mejor de los

casos) a diferencia de la depresion.

Aunqgue el cerebro del adolescente ha madurado, segun Dumontheil, 1. (2015)
en su mayoria para esta etapa, sigue habiendo cambios en el comportamiento
social, los cuales los factores suelen ser experiencia, ambiente en el que crece,
hormonas, etc. Aunque en los primeros aflos de la infancia hay factores que
contribuyen a la consolidacion de las habilidades sociales, se ha demostrado que

en la adolescencia es donde se mejoran estas habilidades y se potencializan.

La adolescencia, mencionado por Gonzalez-Forteza et al. (2013) a pesar de
ser una crisis del desarrollo que afecta de manera indistintamente a los
adolescentes, hay factores que influyen para que pueda ser mucho méas probable
entre hombres y mujeres. Estos factores corresponden a la socializacion,
emociones, valores, conocimiento, estereotipos masculinos y femeninos, etc. Es
decir que, mientras se presenten factores en el ambiente del adolescente de manera
positiva, es mas probable que no se vean afectados por un cuadro diagndstico de
depresion, mientras que si se presentan factores de manera negativa es mas

probable presentar dicho cuadro diagnéstico.

En edad escolar, Rodriguez (2020) indica que los sintomas de depresién que
predominantes y suelen manifestarse como: irritabilidad, tristeza, bajo rendimiento
escolar, y conflictos consecuentes en el area escolar y familiar los cuales muchas
veces se llega a confundir con un concepto erroneo de la percepcion del

adolescente, adjudicando comportamientos que podrian ser preocupantes y
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clinicamente relevantes para ser diagnosticados con depresion con un

comportamiento erréneo del adolescente.

Todo esto nos lleva a que, los adolescentes suelen sentirse tristes o apéticos
por ciertas situaciones como un noviazgo, amistades, bajas calificaciones,
problemas familiares, etc. Pero, por otro lado, también puede surgir a consecuencia
de otros motivos externos a ellos, muchas veces se pueden sentir sometidos a un
estilo educativo excesivamente estricto, la pérdida de algan familiar o de sus padres
(ya sea por fallecimiento o divorcio) problemas fisicos que conllevan problemas de
conductas agresivas o siendo victimas de bullying. Debemos recordar que no por
ser adolescentes significa que no tengan problemas que les causen una depresion
o0 alguna preocupacion, son problemas sociales y/o fisicos que para su edad y etapa
del desarrollo pueden ser contundentes.

De acuerdo con lo dicho anteriormente, se ha entendido que al adolescente
suele afectar tanto los factores externos como internos, por lo que suele ser mucho

mas comun ver que padezcan depresion endogena y exégena al mismo tiempo.
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3. Metodologia

La presente investigacion tiene como base una metodologia cuantitativa con disefio
cuasiexperimental. Tomando en cuenta la naturaleza de las pruebas que se
aplicaran, su codificacion e interpretacion. Donde, con base en la definicion de
Sampieri (2018), el enfoque cuantitativo busca explicar el fenémeno y prediciendo
informacion recabada, logrando una comprobacion de hipétesis mediante pruebas
estadisticas. Es por eso que en la presente investigacion se aplicaran pruebas para

sacar su interpretacion estadistica y comprobar la hipétesis inicial.

Se analizardn los resultados en comparacién del grupo de adolescentes con
sintomatologia depresiva contra los resultados de los adolescentes que no

presentan sintomatologia depresiva.

3.1 Poblacion y muestra

La poblacion se compone de adolescentes dentro de un rango de edad de
quince a dieciséis afios, pertenecientes a un bachiller de la ciudad de Puebla de
caracter privado. Estos adolescentes estan cursando el primer semestre de
preparatoria. El grupo se compone por 60 alumnos. Se consideran a 30

adolescentes con sintomatologia depresiva y a 30 sin dicha sintomatologia.

El tipo de muestra seleccionado para la presente investigacion es no aleatorio

por conveniencia ya que se tuvo facil acceso a la poblacion dentro de la institucion.

Dado a la situacion que se vive globalmente por la pandemia Covid-19,
algunos alumnos llevan sus clases de manera presencial, mientras que otros toman
sus clases de manera online. Por lo que se percibié en el grupo una distancia entre
ellos y un nivel de convivencia muy bajo. A 45 adolescentes se les fueron aplicadas

las pruebas de manera hibrida y 15 de manera presencial.

Se contemplé como poblaciéon a todo adolescente perteneciente a dicha
institucion, sin diferenciar por su sexo, religion, posicion econémica o preferencia

sexual.
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3.2 Disefio de investigacion

Disefio cuasi- experimental con un grupo control y un grupo experimental
(Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018), donde se divide entre adolescentes que
obtuvieron un puntaje depresivo con los resultados de los adolescentes que no
obtuvieron un puntaje depresivo para evaluar y contrastar el resultado del

reconocimiento de las emociones.

Por otro lado, es importante mencionar que, se ha decidido que es una
investigacion no experimental de tipo transaccional correlacional-causal, teniendo
una hipétesis de tipo diferencia de grupos. Se busca establecer las relaciones entre
los resultados del reconocimiento de las emociones entre los adolescentes con

depresion contra los resultados con los que no presentan depresion.

Procedimiento

De acuerdo con el disefio de esta investigacion no experimental, y de
acuerdo con Sampieri (2014), menciona que no se busca intervenir en las variables,
sino que observar su conducta en el ambiente natural, tal y como son. Siguiendo
con esta misma linea, es que se va a buscar la comparacion de los resultados de la
prueba del reconocimiento de las emociones de los adolescentes que presentan un

cuadro depresivo, en contraste con los que no presentan un cuadro depresivo.

Retomando, se tomaron a los alumnos de una preparatoria privada del
Estado de Puebla a los que durante una sesion se les aplicaron las pruebas
necesarias para evaluar las variables de sintomatologia depresiva y reconocimiento

de las emociones.

Las pruebas PERE (reconocimiento de las emociones) y el Cuestionario de
Depresion de Beck (revisar anexos para revisar sus fichas técnicas) pueden ser
aplicadas en formato online o presencial, por lo que se adaptaran a las necesidades
y cualidades de cada estudiante. El formato con el que se evalle no altera los

resultados.
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A continuacién, se muestran los pasos detallados de la aplicacion de los

instrumentos:

1.

Tener la autorizacion de los profesores y director de la institucion para la
aplicacion de las pruebas durante el periodo escolar.

Explicar lo que se evaluara con la prueba, tanto en el adolescente como
profesor, no debera de quedar ninguna duda sobre lo que se busca en dicha
investigacion.

Aplicacion del cuestionario de Beck, 10 min. aproximadamente.

Aplicacion de la prueba PERE para el reconocimiento de las emociones, con
una duracion de 40 min aproximadamente.

Al finalizar la sesion, se entregard en formato digital un material de
retroalimentacion para los padres de familia y especialistas, como
retroalimentacion al tema de la depresion adolescente.

Una vez que se obtuvieron estas pruebas, se comenzara con el andlisis de
la aplicacién del cuestionario de Beck, ya que, si en los resultados muestra
sintomatologia depresiva, pasaran al grupo experimental.

Los adolescentes que no mostraron dicha sintomatologia estaran en el grupo
control.

a. El criterio de inclusion para el grupo control es que, en el cuestionario
de depresidon de Beck, es haber obtenido el rango de “estos altibajos
son normales” y “leve perturbacion del estado del animo”

Una vez teniendo dividida la muestra, se analizaran los resultados de la
prueba PERE de cada uno de ellos.

Los datos que se obtienen de manera cuantitativa son ordinales, por lo que
se pasaran al programa SPSS para su codificacion.

a. Para el cuestionario de depresion de Beck, se le asignara un niamero
a cada participante para su codificacion dentro del programa

i.  Estos altibajos son normales =1
ii. Leve perturbacion del estado del animo = 2
iii. Estados de depresion intermitente = 3

iv.  Depresion moderada =4
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v. Depresion extrema =5
b. Para el cuestionario de PERE, los resultados que se obtienen son
cuantitativos, asi que esos pasan de manera directa al programa
SPSS
10.Se hard la interpretacion de los resultados por medio de la herramienta
estadistica T de student para muestras independientes por la naturaleza de
gue se presentan dos grupos independientes con resultados cuantitativos.
11.Interpretacion de los resultados.
12.Aceptar o negar hipétesis inicial

3.3 Alcance de lainvestigacion
Dado que esta investigacion es no experimental, se considera que el alcance
es exploratorio correlacional ya que se busca identificar la relacion causa - efecto

entre el nivel de depresion y el reconocimiento de las emociones.

Para esta investigacion se evaluaran a 60 adolescentes, de este mismo
grupo, a se dividirdn en grupo control y grupo experimental. El grupo experimental
estard conformado por los adolescentes que mostraron un diagnéstico depresivo
mediante la prueba aplicada y, por otro lado, los adolescentes del grupo control
seran los adolescentes que no fueron identificados con la sintomatologia depresiva
mediante la prueba. Una vez divididos los grupos se realizara el andlisis del

reconocimiento de las emociones.

3.4 Hipotesis
e Hipdtesis nula: No hay diferencia significativa en el resultado del
reconocimiento de las emociones entre los adolescentes con
sintomatologia depresiva y los que no presentan dicha sintomatologia.
e Hipotesis alternativa: Hay diferencia significativa en el resultado del
reconocimiento de las emociones entre los adolescentes con

sintomatologia depresiva y los que no presentan dicha sintomatologia.
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3.5 Variables

Variable independiente: Depresion. Es un trastorno del animo donde se
caracteriza por distintas sintomatologias como decaimiento del animo,
reduccion de energia, baja capacidad de disfrutar, etc. De acuerdo con la
Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud (CIE-10), son requeridos al menos tres sintomas

para presentar dicho diagndstico.

Se analizara con una prueba estandarizada “Escala de Depresion de Beck”

la cual esta descrita en el apartado 3.5

Variable dependiente: Reconocimiento de las emociones. Es el proceso por
el cual todos los seres humanos somos capaces de reconocer las formas de
expresion facial, desde las mas basicas hasta las emociones mas complejas.
Ya que las emociones son una de las formas mas basicas de comunicarnos
entre nosotros, es por eso que también es igual de importante reconocer
dichas emociones de otra persona como medio de comunicacioén, resulta ser
de gran importancia al momento de interactuar con otra persona o con algun

grupo de personas. (Escuela de Posgrado de Psicologia y Psiquiatria 2021).

En la misma circunstancia, se evaluara el reconocimiento de las emociones

mediante la prueba “PERE”, la cual se detalla a continuacion.
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3.6 Instrumentos

Tabla 2. Definicion y justificacion de los instrumentos que se aplicaran.

Nombre Descripcion de la prueba Propésito
Cuestionario de Consta de 21 afirmaciones, de | Se les aplicara este cuestionario con la
depresion de Beck. las cuales evalla en una escala | finalidad de evaluar si se presenta una
Autores: Aaron T. de Likert la sintomatologia sintomatologia depresiva o no, teniendo
Beck, Robert A. Steer | depresiva, donde 0 no se finalidad el criterio diferenciador para
y Gregory K. Brown. acepta la afirmacién y 3 se formar el grupo experimental y de control
2011 acepta la afirmacién. Evalta

los principales signos
depresivos basandose en el
DSM-V y el CIE-10.

Su rango de edad para la
aplicacion es de 13 afos en
adelante.

Coeficientes de consistencia:
Excelente (r>0.85) (Beck et al.,
2013) La prueba ha sido
utilizada para evaluar el
reconocimiento de emociones a
través de fotografias. Donde se
obtiene si la persona responde
correctamente ante el estimulo

presentado o no.
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Prueba de

Evaluacion del

Reconocimiento de

Emociones
PERE

Autores: Gil-Sanz,
David

Fernandez-Modamio,

Mar
Bengochea-Seco,
Rosario
Arrieta-Rodriguez,
Marta
Gonzélez-Fraile,
Eduardo
Pérez-Fuentes,
Gabriela
Garcia-Polavieja,
Béarbara

Martin- Carrasco,
Manuel

Gbmez de Tojeiro-
Roce, Juan
Santos-ZorrozUa,
Borja

2017

Formada por 56 fotografias (28
de hombre y 28 de mujer), que
valora la percepcion de las 6
emociones béasicas: alegria,
tristeza, enfado, sorpresa,
miedo y asco. También incluye
8 fotografias con expresion
neutra.

Fiabilidad: entre.80y 1
(Gil-Sanz et al., 2017)

Se utilizara esta prueba, ya que ha sido
la mas especifica para evaluar el
reconocimiento de las emociones en los
adolescentes, es accesible y facil de
comprender para la poblacion, por lo
gue no se crean sesgos como lo haria

otra prueba.

Elaboracion propia

-42-




4. Resultados

4.1 Estadistica Inferencial

Los siguientes datos son el resultado del analisis estadistico de los instrumentos

aplicados mediate el software SPSS.

Prueba de normalidad

A continuacion, se muestra la tabla que describe la prueba de normalidad de los

datos recopilados.

Tabla 3

Pruebas de normalidad.

Kolmogorov-Smirnoy? Shapiro-Willk
Grupo Estadistico al Sig. Estadistico gl Sig.
Calificacion PERE  contral 236 30 ,0on 847 30 001
Experime 87 30 009 888 30 004

a. Correccidn de significacian de Lilliefors

Elaboracion propia

Dado que los datos recopilados y codificados en la herramienta estadistica

SPSS no pasaron la prueba de normalidad, obteniendo un nivel de significancia de

.000 y .001 respectivamente, se tuvo que aplicar una prueba no paramétrica para

poder aceptar o rechazar la hipétesis.
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Tabla 4.

Resumen de prueba U de Mann-Whitney de muestras independientes.

I total 60
LI de Mann-Whitney 436,000
W de Wilcoxon 401,000
Estadistico de prueba 436,000
Error estandar 67,529
Estadistico de prueba -,207

estandarizado

Sig. asintdtica (prusba B35
hilateral)
Elaboracion propia.
Tabla 5
Resumen de contrastes de hipotesis.
Hipdtesis nula Prueha Eiig.""h Decisidn
1 La distribucidn de Calificacidn Prueba U de Mann-Whitney para B36  Conserve |a hipdtesis nula.
FERE es la misma entre muestras independientes

categorias de Grupo de acuerdo
al cuestionario de BEck.

a. El nivel de significacion es de ,050.

k. Se muestra |a significancia asintdtica.

Elaboracion propia.

Se aplicd la prueba estadistica U de Mann-Whitney para muestras
independientes, esta prueba busca que con las muestras independientes
(adolescentes con sintomatologia deprimida y adolescentes sin ella) se evalue la
diferencia en la magnitud de dichas variables. Esta prueba se usa cuando los datos
no cumplen con los requisitos necesarios para ser evaluados con T de Student, la

cual es el caso de esta presente investigacion. (Dietrichson, 2021).
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Con un nivel de significancia del 95% Se acepta la hipotesis nula, la cual nos
habla de que la calificacion del PERE entre ambos grupos es la misma, por lo que
no hay una diferencia significativa entre los adolescentes con sintomatologia
depresiva y los que no presentan sintomatologia depresiva en el reconocimiento de

las emociones.

3.4.1 Estadistica Descriptiva
Las gréficas presentadas a continuacion han aportado a los resultados que
componen a la muestra, ayudando a contrastar con la teoria en los siguientes

apartados y sumando valor a la investigacion.
Grafico 2.

Informacidn descriptiva de los resultados obtenidos de la prueba PERE

in=
25 Max = 50
Media = 35.3
Deswv. estandar = 09

Frecuencia

] 10 20 30 40 S0 &0

Calificacion PERE

Elaboracién propia.

En el gréfico 2, pone en evidencia que, en promedio, los adolescentes
obtuvieron un puntaje de 35.3 en la prueba PERE del reconocimiento de las
emociones, siendo 56 aciertos el puntaje mas alto. Lo que significa que en promedio

los adolescentes no pueden reconocer emociones.

El menor puntaje de la calificaciéon del PERE fue de 6, siendo interpretado
como un inadecuado reconocimiento de las emociones, mientras que el mayor
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puntaje fue de 50 siendo escasos los adolescentes que logran la identificacion

adecuada de las emociones.
Gréafico 3.
Cantidad de hombres y mujeres en el grupo control y experimental

Grupo

M Experimental
M contral

20

15

10

Recuento

hombre mujer

Genero

Elaboracién propia

En la grafica 3, podemos observar que hay 20 hombres y 10 mujeres en el
grupo control. Por el otro lado, encontramos a 11 hombres en el grupo

experimental y 19 mujeres en el grupo experimental.

Esto nos habla de que hay una tendencia dentro de la poblacién a que, en

Su mayoria, las mujeres presentan una sintomatologia depresiva a comparacion
de los hombres.

Gréfico 4.

Media de la calificacién del Pere en hombres y mujeres
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Genero
Elaboracién propia

En el gréafico 4, podemos observar que la media de la calificacion entre
hombres y mujeres no presenta una diferencia significativa, 1o que nos dice que en
la poblacion no hay una diferencia en el reconocimiento de las emociones entre
hombres y mujeres como para generar una conclusion sobre las diferencias de la

habilidad del reconocimiento de las emociones entre género.

Gréfico 5.

Resultados del grupo experimental del cuestionario de Depresion de Beck

Cuenta de Beck

Cuenta de Beck

Estados de depresion interminente
Depresion moderada
Beck =

Depresion grave

Depresion extrema

0 2 4 b g8 10 12 14 16
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Elaboracién propia

En el grafico de barras numero 5, se muestra un conteo de los resultados de
los alumnos que formaron el grupo experimental. Muestra que hay una prevalencia
en adolescentes con depresion moderada, siendo un total de 14 alumnos, mientras
que hay un minimo de alumnos que se encuentran en depresién extrema, siendo 3

alumnos con dicha calificacion.
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5. Discusion

En la presente investigacion se busca comprobar que existe alguna relacion
entre la depresion adolescente y el reconocimiento de las emociones, y aunque no
se comprobo esta hipoétesis, se lograron resultados profundos, objetivos y que abren
el camino a nuevas investigaciones, siendo también relevante que hace aporte a
investigaciones anteriores. Por ejemplo, la investigacién de Aldana y Hernandez
(2018) donde se evalua el reconocimiento de las emociones en nifios se amplia el
rango de edad de la poblacidon estudiada a la adolescencia, dando asi resultados

gue aportan a las deficiencias de la literatura.

En la grafica numero 3 titulada “Media de la calificacion del Pere en hombres
y mujeres”, podemos observar que la calificacion en general del reconocimiento de
las emociones fue considerablemente baja es decir que, tanto la poblacion
adolescente femenina y masculina que participé en esta investigacion, tuvo un
puntaje bajo en el reconocimiento de las emociones, aun sin analizar la
sintomatologia depresiva mediante el cuestionario de Beck. Podemos observar que
Czerwinska en el 2020 también mencionaba que al padecer una sintomatologia
depresiva se ven afectadas las habilidades cognitivas, en los adolescentes es
distinto, ya que en dicha etapa no se han desarrollado de manera adecuada las
habilidades encargadas del reconocimiento de las emociones. Tanto el
descubrimiento estadistico de esta investigacidon como la postura del autor antes
mencionado, son muy similares, contribuyendo al entendimiento del adolescente

como una poblacion vulnerable a trastornos del estado del animo.

Dado que la poblacién investigada obtuvo un puntaje bajo en el
reconocimiento de las emociones, teniendo como caracteristica en comun la
adolescencia, también aporta a lo que Goleman (2015) menciona como cofundador
del programa CASEL. En este programa tienen como justificacion que las
habilidades de inteligencia emocional son habilidades que se van desarrollando y
perfeccionando a lo largo de nuestra vida, por ello, fundaron un programa donde se
les ensefia a nifios y adolescentes sobre habilidades emocionales. El autor toma en

cuenta el reconocimiento de las emociones como parte indispensable de una
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inteligencia emocional adecuada. Asi que, dado que la poblacion adolescente que
participo en la investigacion cuenta con un bajo reconocimiento de las emociones,
fundamenta la importancia de un programa y/o entrenamiento para adquirir dichos
conocimientos. Asi como el autor demostro la efectividad del programa en el 2021,
el impacto de un desarrollo correcto de las habilidades socioemocionales en los

adolescentes afectaria de manera positiva en la etapa adulta de cada uno de ellos.

Teniendo en cuenta el estudio que realizd Gordillo et. al. (2015) sobre el
reconocimiento de expresiones faciales en nifios de 8 a 11 afios dando como
resultado que estos nifios tuvieron una dificultad en reconocer expresiones faciales.
Sumando las edades y descubrimientos de esta investigacion como que los
adolescentes estudiados presentaban un rango de edad de 15 a 16 afios, podria
sumar a los aportes e investigaciones que aun en una etapa adolescente la dificultad
persiste. Aunque puede ser una afirmacion que necesita una indagaciéon profunda,
es importante considerar que hay una persistencia en un inadecuado
reconocimiento de las emociones desde la infancia. Que, asi como menciona

Goleman (2015) son habilidades que se perfeccionan con el paso del tiempo.

Parramon (2020) encontré que las mujeres menores de 29 afios son las
principales afectadas por sufrir un episodio depresivo. Se estima que mas del 25%
de mujeres presentara un episodio de depresién mayor a lo largo de su vida, frente
al 12 % de los hombres. Dicho esto, es algo que se vio estadisticamente en la
poblacién, el Grafico 3. Cantidad de hombres y mujeres en el grupo control y
experimental donde de igual manera hubo mayor porcentaje de mujeres con una
sintomatologia depresiva a comparacion de hombres adolescentes. Aunque se deja
a reserva, ya que es necesario indagar en una poblacion mayor y/o en distintos

contextos para poder afirmar o rechazar lo que comenté Parramon.

Asi mismo, esta misma poblacién vivié lo que Czerwinska et al. (2020) nos
cuenta que, durante la pandemia por COVID-19 los adultos jovenes presentaron
una mayor intensidad somatica en un nivel depresivo, disparando los indices a nivel
mundial, por lo que no se puede asegurar una depresion por alguna situacion en

especifico, sino que es algo de caracter social. Lo vemos en el grupo experimental,
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a pesar de que todos los adolescentes dentro de este grupo presentaban una
sintomatologia depresiva, algunos tenian un nivel mucho mas alto. La mayoria de
los adolescentes en el grupo experimental presentaron una sintomatologia
depresiva moderada; sin embargo, hubo algunos con depresion extrema,
representando a que estadisticamente el 20% de los adolescentes de alrededor de
los 18 afios han sufrido un episodio depresivo clinicamente significativo. Sumado a
esto, la UNESCO (2020) dio un informe sobre que los adolescentes estaban
presentando problemas con la misma intensidad que un adulto, y qué dado por los
periodos de intranquilidad emocional y ansiedades adicionales, era lo que estaba

desatando un alto indice de adolescentes depresivos en el presente afio.

Finalmente, gracias a la prueba estadistica de la comparacién de variables,
notamos que no existe relacion entre la sintomatologia depresiva y el
reconocimiento de las emociones, obteniendo un mismo puntaje de reconocimiento
de las emociones tanto en el grupo experimental como en el grupo control. En esta
investigacion resultdé que, aunque los adolescentes no presentaran un cuadro
sintomatologico depresivo, obtenian puntajes bajos en el reconocimiento de las

emociones.

Se pudo observar que los criterios de sexo y escolaridad no fueron criterios
significativos, de modo que toda la poblacion se encontraba en la misma institucion

y no hubo diferencias entre hombres y mujeres

5.1 Recomendaciones

Se sugiere que para futuras investigaciones se evalle un campo mucho mas
amplio de adolescentes para que los datos puedan pasar por las pruebas de
normalidad. Se invita al andlisis de adolescentes dentro de otros contextos y
situaciones, ya sea en situaciones de riesgo y/o vulnerabilidad para entender el

reconocimiento de las emociones en distintos escenarios.

Se debe dar la importancia y atencidén necesaria a la depresion adolescente,
pues se vuelve un tema de salud publica que nos compete como profesionales de

la salud. Es un sector de la poblacion que es necesario la atencién primordial a los
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temas de salud mental para la prevencion de suicidios y de acompafamiento para

un correcto desarrollo y transicion para la vida adulta.

Es necesario que se impartan o se adecuen los planes de estudio para que
los adolescentes puedan desarrollar sus habilidades emocionales, siempre
acompafnados de un profesional en el area. Ya que la escuela es uno de los
principales circulos de apoyo del adolescente, considero que es un excelente factor

de cambio para ciertas situaciones como:

e Identificar y atender sintomatologia depresiva

e Atender de manera adecuada a los adolescentes que podrian encontrarse
en algun tipo de situacion vulnerable o en peligro

e Fomentar espacios de ayuda y de apoyo entre pares

e Psicoeducacion a los padres de familia sobre temas de depresion

adolescente y bienestar emocional

Finalmente, se les recomienda a las instituciones de educacion basica y media
desarrollar talleres, platicas, dinamicas, acompafiamiento emocional, adecuacion
de planes de estudio, etc. enfocados en el desarrollo socioemocional y estrategias
para la regulacion emocional con el fin de brindarles las herramientas necesarias

para un adecuado desarrollo y transicion hacia la vida adulta.

5.2 Limitaciones

Las limitaciones que se presentaron en esta investigacion fueron el acceso a
la poblacion por las restricciones sanitarias que habia en ese momento. Ademas, al
ser una investigacion de tipo no experimental no se puede hacer un andlisis de los
datos a través del tiempo y del desarrollo de los adolescentes. Es decir, observar y

comparar los datos obtenidos y compararlos en la etapa adulta de los participantes.
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Anexos

Anexo 1.
Ficha técnica del Cuestionario de Depresion de Beck

Abreviado:

BDI

Afio de publicacion:

1993

Procedencia:

The Psychological Corporation
Objetivo:

Permite apreciar la intensidad de la depresidn en pacientes psiquiatricos y detectar

posible depresion en poblacion normal.
Rango de aplicacion:

Adolescentes y adultos

Duracion:

La administracion oral requiere de 5 a 10 minutos aproximadamente, la autoevaluacion
es de 15 minutos aproximadamente, los pacientes obsesivos pueden tomar una hora en

la administracion.
Adaptaciones o Baremos:
Puntajes de corte
Descripcion:

El manual esta en inglés. El cuadernillo de preguntas esta en espafol y contiene 21
preguntas que hacen referencia a la tristeza, pesimismo, fracaso, falta de placer,

sentimientos de culpa, sentimientos de castigo, autodesprecio, autocritica, pensamientos



o deseos suicidas, llanto, agitacion, falta de interés, indecision, falta de valor personal,
falta de energia, cambios en el patrén de suefio, irritabilidad, cambios de apetito,

dificultades de concentracidn, cansancio o fatiga y falta de interés en el sexo.
Autor:

Aaron T. Beck, Robert A. Steer



Anexo 2.

Ficha técnica del Prueba de Evaluacion del Reconocimiento de Emociones PERE
Abreviado:

PERE

Afio de publicacion:

2017

Objetivo:

Valora la percepcion de las 6 emociones basicas.

Rango de aplicacion:

Adolescentes y adultos

Duracion:

La aplicacion requiere de 30 a 40 min dependiendo de el tiempo que se tome la persona
en codificar la ficha presentada y anotar el resultado.

Adaptaciones o Baremos:
Puntajes de corte
Descripcion:

El manual estd compuesto por 56 fotografias, 28 de hombre y 28 de mujer que valora la
percepcion de las 6 emociones béasicas: alegria, tristeza, enfado, sorpresa, miedo y asco.

También incluye 8 fotografias con expresiéon neutra.
Autor:

Autores: Gil-Sanz, David Fernandez-Modamio, Mar Bengochea-Seco, Rosario Arrieta-
Rodriguez, Marta Gonzéalez-Fraile, Eduardo Pérez-Fuentes, Gabriela Garcia-Polavieja,
Barbara Martin- Carrasco, Manuel Gémez de Tojeiro-Roce, Juan Santos-Zorrozla,

Borja.
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