MANIFESTACIONES Y GRADO DE DEPRESION EN MUJERES
ADOLESCENTES, DE 14 A 18 ANOS, QUE HAN SUFRIDO DESPLAZAMIENTO
FORZADO.

MARIELA PIRAJON GARCIA

PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA
FACULTAD ENFERMERIA
DEPARTAMENTO DE CLINICA
BOGOTA, D. C.

2010



MANIFESTACIONES Y GRADO DE DEPRESION EN MUJERES
ADOLESCENTES, DE 14 A 18 ANOS, QUE HAN SUFRIDO DESPLAZAMIENTO
FORZADO.

MARIELA PIRAJON GARCIA

Trabajo de Grado Presentado como Requisito Parcial
para Optar al titulo de: Enfermera

Asesora
ANA MARIA TORRES
Enfermera Especialista en Salud Mental y Psiquiatria
Docente Facultad Enfermeria de la Pontificia Universidad Javeriana

PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA
FACULTAD ENFERMERIA
DEPARTAMENTO DE CLINICA
BOGOTA, D. C.

2010



Nota de Aceptacion

Firma del Presidente Jurado

Firma del Jurado

Firma del Jurado

Bogota, D. C., Junio 07 de 2011.



NOTA DE ADVERTENCIA

“La Universidad no se hace responsable por los conceptos emitidos por los
alumnos en sus trabajos de tesis. Solo velara porque no se publiqgue nada
contrario al dogma y a la moral catdlica 'y porque las tesis no contengan ataques
personales contra persona alguna, antes bien se vea el anhelo de buscar la
verdad y justicia”

Articulo 23 de la Resolucion N° 13 de Julio de 1946
Reglamento de la Pontificia Universidad Javeriana



DEDICATORLA

A Dios, por darme fortaleza y sabiduria en los momentos mas dificiles, por estar
siempre presente en mi vida, por sus bendiciones, por permitirme alcanzar dos de
mis grandes suefos: ser Enfermera y pertenecer al grupo de egresados de la
Pontificia Universidad Javeriana, lo cual es para mi motivo de gran orgullo y
satisfaccion.

A mi amada Hija Laura Ximena, la joya mas valiosa de mi vida quien con su sola
existencia me llena de luz cada vez que respiro, por su apoyo y amor
incondicional a pesar de todas las dificultades y tropiezos que se presentaron a lo
largo de este proceso de aprendizaje, por permitirme realizar mi suefo, por creer
en mi y darme tanta seguridad a pesar de su corta edad, por estar conmigo en los
buenos y malos momentos dandome todo su carifio para lograr que mi suefio se
hiciera realidad.

Y a mi entrafiable Madre, por sus palabras calidas llenas de aliento. Gracias
madre de corazén por las oraciones en las que cada dia me encomiendas a Dios y
a la Santisima Virgen para que siembre me acomparfien.

A todas y cada una de las personas vinculadas con la Universidad Javeriana tanto
Directivos, administrativos, Docentes, secretarias, personal de las bibliotecas,
Personal de Informacién y Seguridad, Supervisores, Auxiliares de Auditorios,
Mensajeros, conserjes, gracias por sus aportes y apoyo para que todo estuviera
bien y a tiempo dentro de un ambiente arménico, tranquilo bonito y seguro.

MARIELA PIRAJON GARCIA.



AGRADECIMIENTOS

A Dios que es la luz que guia mi camino. A mi asesora de Trabajo de
Investigacion Ana Maria Torres, por compartir generosamente su sabiduria,
gracias por sus consejos, comprension, tiempo, paciencia y acertada asesoria.

A las Doctoras Rosaura Cortés, Hilda Maria Cafién, Nancy Ayala y todo el
personal de la Facultad de Enfermeria por su colaboracion.

También quiero expresar mi reconocimiento y mi gratitud a los extraordinarios
seres humanos que conforman La Direccion de Recursos Fisicos de la
universidad, a Alvaro Beltran Garzon por su apoyo incondicional, sin el cual no
hubiera sido posible alcanzar mi meta, a la Arquitecta Pebles Fragozo por su
apoyo incondicional y sus palabras de aliento en el momento mas dificil de mi
vida; gracias por las reuniones que para mi fueron de Reflexion.

Al personal que integra el programa Redes, en Ciudad Bolivar, por su acogida y
colaboracion y a las adolescentes que participaron en el estudio y que siempre
estuvieron dispuestas a colaborar.

A mis queridas Hermanas por su valiosa ayuda en la realizacién de mi suefio.

A mis queridos compafieros: Alirio Daza, Luis Eduardo Poveda, Gloria
Buenhombre, Elizabeth Mora; Rosa Jaramillo, Esperanza Masmela, Clara Lépez,
Alejandra Rojas, Diego Cairasco, gracias por su excepcional ayuda.

A todas aquellas personas que de una u otra forma colaboraron y participaron en
la realizacibn de esta investigacion, hago extenso mis mas sinceros
agradecimientos.



CONTENIDO

pag.
INTRODUGCCION ..ot e e et e e e e e e et e e e et e e et e e ee e e eaeeeeeeeeesniees 18
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ... .oooeeeeee oot eeea e eeea e eiia 21
DEFINICION OPERATIVA DE TERMINOS .....ooooeeeeeeeeee et eeeee e 22
JUSTIFICACION ..o e oot e et e e et e e e et e e e e e e e et e e e e e e e ete e e eeeeeaaaes 24
OBUIETIVOS ..o e ettt e, 28
OBJIETIVO GENERAL ..o ettt e et e, 28
OBJIETIVOS ESPECIFICOS ..ottt e e e et era e, 28
PROP O SITOS oo e et e e et e e e et e e et e et e e e e e e e e e e e ere e e e e e 29
1. MARCO TEORICO ..o e et ettt ettt 30
1.1 CONCEPTOS DE DEPRESION ....oooee ittt 30
1.2 CLASIFICACION DE LA DEPRESION POR ELDSM-IV...oooeooieeeeeeeeeeeeeeen 32
1.3 CLASIFICACION DE LA DEPRESION POR EL CIE-10 ....vvvevoeeeeeeeeeeeeeeeenn 33
1.4 ESTADI'STICAS DE LA DEPRESION ...ttt eeeee et e aeeeeenae e, 34
1.5 LA DEPRESION EN COLOMBIA ...ooe oottt eee e eeeee e 36
1.6 DEPRESION Y ADOLESCENCIA ..o et eeee e 37
1.7 CAUSAS DE LA DEPRESION. ...ttt ettt eeeae e e eeeee e 39
1.8 EPIDEMIOLOGIA DE LA DEPRESION ...oooieeeee oot 42
1.9 SINTOMAS DE LA DEPRESION DSM-IV .o 42
1.10 TIPOS DE DEPRESION ... ettt 43
0 =7 N Y =1 N X TSR 44
1.12 EL DESPLAZAMIENTO FACTOR DE RIESGO PARA DESENCADENAR
DEPRESION ...t e e et e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e et e e ee e e e eeeeeeeeeeaniaes 44
1.13 LA RELACION DE LAS VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS CON LAS
MANIFESTACIONES DEPRESIVAS ..o, RO 46
1.14 ROL ENFERMERA - PACIENTE EN LA DEPRESION ......coovveeeeeeeeeeeeeen 46
2. METODOLOGIA ..o ettt e e e e e e e eee e e e e e e e 48
2.1 TIPO DE ESTUDIO oottt ee et e et e e e ee e e e e e e eeeeaeaeeareaeen, 48
2.2 POBLACION DE REFERENCIA ... oot oottt e e et e ea e veea e, 48

2.3 TAMANO DE LA MUESTRA ......ciiiiiieteteteeet ettt 48



2.3 1 TIPO AE MUBSIIEO ... 48

2.3.2 Criterios de INCIUSTON ........uiiiiiieeiee e 48
24 INSTRUMENTO .. 48
2.4.1 Proceso de Recoleccion de la Muestra y de la Informacion................cc......... 50
3. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION......ccooeiereeeeeceeeeeee e 52
4. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS.......c.cvoeeeeeereeeeeeeee e 53
4.1 CARACTERIZACION DEL GRUPO PARTICIPANTE......... e 53
4.2 MANIEESTACIONES OBJETIVAS Y SUBJETIVAS SEGUN INVENTARIO DE
DEPRESION DE BECK ...ttt 56
5. CONCLUSIONES ... it e e e e e e e e e e eeennea 80
6. RECOMENDACIONES ... 81
BIBLIOGRAFIA ..ottt ettt ettt ettt st ee et e te et e e e s 82

ANEXOS



LISTA DE TABLAS
pag.
Tabla 1. Caracteristicas Socio-Demogréficas

Tabla 2. Distribucion de Las Mayores Frecuencias de las Manifestaciones
ODbBJELIVAS ... 56

Tabla 3. Distribucién de las mayores frecuencias de las manifestaciones subjetivas
de Depresion en Adolescentes que han sufrido desplazamiento forzado Diciembre
1220 O PP ERPPPR 63



LISTA DE GRAFICOS
pag.

Grafico 1. Manifestacién Objetiva “Llanto” en las Mujeres Adolescentes entre 14 y
18 afios, que participaron del programa de Nivelacion Educativa redes Julio-
DICIEMBDIE /2010, . et e e e e a e e e e e e e 56

Grafico 2. Manifestacibn Objetiva  “Separacion Social” en las Mujeres
Adolescentes entre 14 y 18 afios, que asistieron al Programa de Nivelacion
Educativa Redes, Julio-Diciembre/2010.............uuuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiriniirienien.. 57

Grafico 3. Manifestacion Objetiva “Cambio Imagen Corporal” en las Mujeres
Adolescentes entre 14 y 18 afos, del programa de Nivelacion Educativa Redes
0 [0 T I o =T o ¢ o = 24 1 R 58

Grafico 4. Manifestacién Objetiva “Retardo Laboral” en las Mujeres Adolescentes
entre 14 y 18 afos del programa de Nivelacion Educativa Redes. Ciudad Bolivar,
JUIIO-DiICIEMBIEI20L0 ...ttt e e e e e e 59

Grafico 5. Manifestacion Objetiva “Insomnio” en las Mujeres Adolescentes entre
14 y 18 afios, que han sufrido desplazamiento forzado, del programa de Nivelacion
Educativa Redes. Julio-Diciembre/2010...........uueiiiiieiiiiiiiieiieeee e 60

Grafico 6. Manifestacién Objetiva “Pérdida de Peso” en las Mujeres adolescentes
del programa de Nivelacion Educativa Rede. Julio-Diciembre/2010 ...................... 61

Grafico 7. Manifestacion Objetiva “Anorexia” en las Mujeres Adolescentes del
programa de Nivelacion Educativa Rede. Julio-Diciembre/2010 .........ccccccceeenneeee. 62

Grafico 8. Manifestacion subjetiva “Pesimismo” en las Mujeres Adolescentes del
programa de Nivelacion Educativa Redes. Julio-Diciembre/2010..............ccceeennnn. 64

Grafico 9. Manifestacion subjetiva “Pérdida libido” Mujeres Adolescentes del
programa de Nivelacion Educativa Redes. Julio-Diciembre/2010...........cccc.ccceennee. 65

Grafico 10. Manifestacion subjetiva “Tristeza” en las Mujeres Adolescentes del
programa de Nivelacion Educativa Redes. Julio-Diciembre/2010...........cccccceeeennee. 66

Grafico 11. Manifestacién subjetiva “Autoacusaciones” Mujeres Adolescentes del
programa de Nivelacion Educativa Redes. Julio-Diciembre/2010...........c.c..cccoenne. 67

Grafico 12. Manifestacion subjetiva “Culpa” en las Mujeres Adolescentes del
programa de Nivelacion Educativa Redes. Julio-Diciembre/2010...........ccccccceeennee. 68



Grafico 13. Manifestacion subjetiva “Autodesagrado” en las Mujeres Adolescentes
del programa de Nivelacién Educativa Redes. Julio-Diciembre/2010..................... 69

Grafico 14. Manifestacion subjetiva “Preocupaciéon somatica” en las Mujeres
Adolescentes del Programa de Nivelacion Educativa Redes. Julio -
DICIEMDIE/20L0 ... uiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 70

Grafico 15. Manifestacion subjetiva “Fatigabilidad” en las Mujeres Adolescentes
del programa de Nivelacion Educativa Redes. Julio-Diciembre/2010..................... 71

Grafico 16. Manifestacion subjetiva “Indecision” en Mujeres Adolescentes del
programa de Nivelacion Educativa Redes. Julio-Diciembre/2010...........cccccceeennee. 72

Grafico 17. Manifestacion subjetiva “Irritabilidad” en las Mujeres Adolescentes del
programa de Nivelacion Educativa Redes. Julio-Diciembre/2010...........cccccceeeennee. 73

Grafico 18. Manifestacién subjetiva “ldeas Suicidas” en las Mujeres Adolescentes
del programa de Nivelacién Educativa Redes. Julio-Diciembre/2010..................... 74

Grafico 19. Manifestacion subjetiva “Expectativas de Castigo” en Mujeres
Adolescentes del Programa de Nivelacion Educativa Redes. Julio -
DT 1T 0] o = 2 USSP 75

Grafico 20. Manifestacion subjetiva “Insatisfaccion” en las Mujeres Adolescentes
del programa de Nivelacién Educativa Redes. Julio-Diciembre/2010..................... 76

Grafico 21. Manifestacion subjetiva “Sensacion de Fracaso” en las Mujeres
Adolescentes del Programa de Nivelacion Educativa Redes. Julio -
DICIEMBDIEI20L0 ... ettt e e e e e e e e e e e e e e e e 77

Grafico 22. Grados de Depresion presentes en las Mujeres Adolescentes entre 12
y 18 afios, que han sufrido desplazamiento forzado y asisten al programa de
Nivelacion Educativa Redes, Julio-Diciembre/2010.............euvvvvvvvvvvvivinenniirnnnnenann, 78



LISTA DE ANEXOS

ANEXO 1. CUESTIONARIO PARA RECOLECCION DE INFORMACION SOBRE
CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS PARA ESTUDIO DE
DEPRESION EN MUJERES ADOLESCENTES ENTRE 12 Y 18 ANOS DE EDAD
QUE HAN SUFRIDO DESPLAZAMIENTO FORZADO

ANEXO 2. INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK



INTRODUCCION

La depresion (del latin depressu, que significa 'abatido’, 'derribado’) es un trastorno
del estado de &nimo que en términos coloquiales se presenta como un estado de
abatimiento e infelicidad que puede ser transitorio o permanente.*

“Las  emociones depresivas persisten e interfieren con la habilidad del
adolescente de funcionar normalmente y muchos de los problemas de salud
mental surgen al término de la infancia y principios de la adolescencia, por tanto la
depresibn es un fendbmeno que esta presente en los adolescentes vy
frecuentemente coexiste con otras patologias depresivas, como trastornos de
ansiedad, uso de sustancias y trastornos de conducta y déficit de atencién.”?

Las mujeres son mas vulnerables a sufrir de depresion que los hombres debido a
factores hormonales. En el caso de las adolescentes, los sintomas de la depresion
tienden a interferir con su desarrollo normal, a interrumpir las interacciones con su
familia y afectar su desempefio escolar, dentro de las manifestaciones mas
comunes se destacan irritabilidad, cambios en el estado de animo, ansiedad,
agitacion, pensamiento negativo, falta de energia, baja autoestima, sentimientos
de desesperanza hasta deseos de morir. Es dificil detallar las caracteristicas de la
depresion en los adolescentes pues muchas veces se dificulta su diagnostico
debido a que los adolescentes presentan cambios en el estado de animo
normales en el proceso de su desarrollo y por ende se dificulta brindar un
tratamiento oportuno.®

Actualmente una de las situaciones que puede incrementar el desarrollo de la
depresion es el desplazamiento forzado ya que afecta a la poblacion civil en
areas vulnerables de Colombia provocando decadencia importante en lo que
respecta a su salud, en especial el bienestar mental ya que la poblacion tiene que
sufrir la pérdida de algun miembro de su familia, su vivienda y su trabajo fuente
de sustento.

Es asi como los desplazados han sido vulnerados, y su integridad fisica y
emocional ha sido violentada a través de distintos mecanismos, que son
empleados con el propésito de generar miedo y terror, provocando el
sometimiento o el desplazamiento. Quienes se desplazan lo hacen porque sienten
que su vida o la de su familia estan en peligro; desplazarse es, por lo tanto, una
estrategia de proteccion y de conservacion de la vida y de la unidad familiar. Antes

'BBC Ciencia. La Depresion una Crisis Global. [en linea]. Disponible en Internet en:
http://www.bbc.co.uk/mundo/ciencia_tecnologia/2009/09/090902_depresion_oms_men.shtml.
Consultado en: Marzo de 2011.

> OMS. Salud y desarrollo del nifio y del adolescente.

® AGUIRRE, Marfa. La Depresion Afecta al Triple de Mujeres que a hombres 2009.
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del desplazamiento las personas tienen que enfrentar situaciones violentas,
degradantes y humillantes que genera desamparo, creando miedo, terror,
impotencia y ansiedad, por lo cual se ven obligados a salir de su tierra, y por las
circunstancias en que se producen, tanto hechos como sentimientos no pueden
ser expresados, socializados ni elaborados facilmente.

Sin embargo, el malestar emocional de las adolescentes desplazadas no es sélo
producto de los hechos que obligaron a la salida, sino de las multiples pérdidas y
de la falta de elaboracion de sus respectivos duelos, y de la presion generada por
los multiples cambios, que se ven obligadas a enfrentar de manera abrupta y no
deseada}1 durante el proceso de ubicacion e insercion en el nuevo entorno de
llegada.

En consecuencia este trabajo de investigacion pretende identificar cuales son las
manifestaciones y el grado de depresion en Mujeres Adolescentes entre 14 y 18
afos que han sufrido desplazamiento forzado, debido a que se encuentran
inmersos en diferentes factores de riesgo para desarrollar Depresion.

Para tal efecto se desarroll6 una investigacion cuantitativa, en un andlisis
centrado en identificar cuales son las manifestaciones mas frecuentes
expresadas, e identificar el grado de Depresion en que se encuentran 30 Mujeres
Adolescentes en situacion de desplazamiento que habitan en Ciudad Bolivar, en
los Barrios Caracoli, Santa Viviana y la isla, mediante la aplicacion del Inventario
de Depresion de Beck. Para la recoleccion de datos se realizaron 8 entrevistas
con Mujeres adolescentes voluntarias.

Una vez recogida la informacion se encontré con relacion a la caracterizacion de
la poblacion que la mayor parte de las participantes (53%) tiene entre 14 y 16
afnos, el 100% son procedentes de diferentes ciudades del pais; en cuanto a la
conformacion del hogar sélo el 46% conforman una familia nuclear, el 47% viven
en hogar monoparental. Con respecto al uso del tiempo libre el 13% de las
participantes se dedican a ventas libres y el 30% no sabe no responde.

De acuerdo al inventario de Beck aplicado en las adolescentes, se encontro
manifestaciones de depresién siendo las mas frecuentes las siguientes:

Manifestaciones objetivas: Separacion social, llanto, insomnio, Pérdida de Peso
y retardo laboral; presentes en mas del 60% de la muestra.

Manifestaciones subjetivas: Tristeza, Irritabilidad, Insatisfaccion, Sensacion de
fracaso, Pesimismo, Indecision, fatigabilidad y autoacusaciones; presentes en mas
del 73% de la muestra.

* GOMEZ, C., et al. Prevalencia de depresion y factores asociados con ella en la poblacién
colombiana. Rev Panam Salud Publica. 2004. Vol. 16. p. 378-86.
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Dichas manifestaciones en su conjunto se traducen en grados de depresion
identificados asi: 54% depresion Leve, seguida de un 40% que presentd
depresion Moderada. El 6% restante no presento depresion.

20



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cuales son las manifestaciones vy grados de depresion en  Mujeres
Adolescentes de 14 a 18 afios, que han sufrido desplazamiento forzado, que
asisten al Programa de Nivelacion Educativa Redes y que residen en Ciudad
Bolivar en los Barrios Caracoli, Santa Viviana y la Isla durante Julio-Diciembre de
20107?.
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DEFINICION OPERATIVA DE TERMINOS

Para este trabajo las manifestaciones y grado de depresion seran las
identificadas con la aplicacion del inventario de depresion de Beck.

» Manifestaciones de depresion: La Depresidon viene del latin depressio:
hundimiento. El paciente se siente hundido con un peso sobre su
existencia. Es un trastorno afectivo que varia desde: bajas transitorias del
estado de animo que son caracteristicas de la vida misma, hasta el
sindrome clinico, de gravedad y duracién importante con signos y sintomas
asociados, marcadamente distintos a la normalidad.

La forma mas frecuente de manifestarse es como tristeza, decaimiento, sensacion
de ser incapaz de afrontar las actividades y retos diarios, y la pérdida de interés en
actividades que previamente resultaban placenteras”

Otros sintomas que pueden aparecer son:

o Pérdida de energia con sensacion de agotamiento incluso tras el descanso.

« Enlentecimiento mental y dificultad para prestar atencién, con falta de
memoria.

e Ansiedad con irritabilidad o agitacion.

« Cambios en el suefio con somnolencia, 0 mas frecuentemente, insomnio.

e Disminucién de peso por pérdida de apetito, 0 aumento del mismo por
sensacion de vacio causada por la ansiedad.

Con frecuencia, las personas con depresion se quejan de sintomas como dolor de
cabeza o de otras zonas, problemas digestivos o0 sexuales y es muy frecuente la
inapetencia sexual.®

En éste estudio se determinaron mediante la aplicacién del Inventario de
Depresion de Beck, que dichas manifestaciones se clasifican en Objetivas y
Subjetivas asi:

Objetivas: Llanto, insomnio, pérdida de peso, retardo laboral, cambios en la
imagen corporal, anorexia y Separacion social.

Subjetivas: Ideas Suicidas, irritabilidad, tristeza, sensacion de fracaso,
insatisfaccion, indecisién, pesimismo, fatigabilidad, Autoacusaciones, culpa,

> SANTOS, A.; BERNAL, G.; Bonilla, J. Eventos estresantes de vida y su relacién con la
sintomatologia depresiva. Avances en Psicologia Clinica Latinoamericana. 1998.
® Ibid. (Pag. 4)
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pérdida del libido, expectativas de castigo, autodesagrado y preocupacion
somética.

Grados de depresion: Se refiere a la intensidad de la depresion: Con la
aplicacion del inventario de depresion de Beck, el cual consta de 21 items con 4
opciones de respuesta, cada una con un valor. EIl puntaje total corresponde al
grado de depresion, asi: Ausente (0-9), Leve (10-19), Moderado (20-29) vy
Grave (30-63 puntos).

Mujeres Adolescentes que sufren desplazamiento forzado: En esta
investigacion son todas las mujeres de 14 a 18 afios, que debido a su situacion
de “desplazamiento que genera sentimientos de confusién, miedo, zozobra e
inseguridad, en los jévenes, pero a la vez el deseo de busqueda, aventura, y
emocion” (Pinilla 2010), entonces se pretende relacionar dicho comportamiento
con las manifestaciones de depresion mas reconocidas por la muestra.

» Programa Redes de Ciudad Bolivar: Programa donde se llevdo a cabo el
presente estudio, integrado por diversos actores sociales, cuyo fin es nivelar
académicamente a éstas adolecentes con el fin de que posteriormente
puedan ingresar a un centro educativo para continuar con sus estudios.
Ademas existe la conformacion de mesas de trabajo, comités de participacion
ciudadana con el fin apoyar especialmente a la poblacion desplazada,
jévenes y mujeres, en los temas de trabajo Yy asistencia médica. Este
programa apuesta por el mejoramiento de las condiciones de vida y dignidad
de las personas afectadas por el desplazamiento. Se encuentra ubicado en
Ciudad Bolivar, localidad N. 19, se encuentra ubicada al suroccidente de
Bogota, la mayor parte de territorio de esta localidad es rural, es la primera
localidad de Bogota en numero de personas con necesidades basicas
insatisfechas, el 58,7% de la poblacion esta clasificada en nivel 1 y 2 del
SISBEN y es alli donde se ubican las Mujeres adolescentes del presente
estudio, las cuales llegan en situacion de desplazamiento en busca de
albergue y de nuevas oportunidades.
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JUSTIFICACION

La poblacion desplazada en Colombia por la violencia alcanz6 en 2008 los 4,3
millones de personas, lo que consolid6é a nuestro pais como el segundo del mundo
con mas refugiados internos, sélo superado por Sudan, con 4,9 millones.’

Segun Naciones Unidas la definicion de desplazamiento “Es la persona o grupo
de personas que han sido forzadas u obligadas a abandonar sus hogares o
lugares de residencia habitual, como resultado dé o para evitar los efectos del
conflicto armado, situaciones de violencia generalizada, violaciones de derechos
humanos o desastres naturales o causados por el hombre, y que no han cruzado
fronteras reconocidas internacionalmente’ ®

Es asi como el ingreso diario de poblacién en situacion de desplazamiento
forzado a la localidad 19 Ciudad Bolivar, especificamente a los barrios caracoli y
la isla y que en su mayoria son mujeres, Jévenes Yy nifios que deben enfrentar
nuevas condiciones de vida como dormir en la calle, sufrir de discriminacion,
restricciones para acceder a los servicios de salud y educacion, el pedir plata para
Su sustento, o acudir a ventas ambulantes entre otros cambios, lo cual hace que
se encuentren en una situacion de vulnerabilidad particular.

Asimismo el desplazamiento forzado afecta a amplios sectores de la poblacién
colombiana, predominantemente en el ambito rural, pero sus efectos son
diferenciados sobre los distintos grupos poblacionales y ademas implican impactos
mas severos sobre algunos grupos especialmente vulnerables. Segun la OMS, el
desplazamiento afecta de manera critica a las mujeres cabeza de familia, a los
nifios y nifias, y a las comunidades indigenas y afro colombianas. En cuanto a los
adolescentes, se ven modificados sus roles, lo que lleva a la necesidad de
aprender a comportarse de manera diferente en ambientes desconocidos, la
mayoria de adolescentes tienen que dejar de depender de los padres, para llegar
a ser ellos mismos, se modifican los significados y las posiciones asociadas a los
amigos, el juego, el colegio y demas espacios que conforman su vida. Se
modifica el ambiente, que muchas veces exige que personas que permanecian en
la casa, salgan a trabajar o que los que trabajaban permanezcan en la casa,
apareciendo nuevos estatutos, relaciones de poder e incluso costumbres y
creencias diferentes. Segun datos estadisticos realizados por la Conferencia
Episcopal de Colombia y por la consultoria de los Derechos Humanos y el
Desplazamiento (CODHES) 1994-1995, la poblacion desplazada por violencia en
Colombia se estim6 en 750.000 personas, es decir uno de cada 50 colombianos

’ Elespectador.com. Poblacién Desplazada en Colombia alcanza los 4,3 millones de personas. [en
linea]. Disponible en Internet en: www.elespectador.com/articulo138808-poblacion-desplazada-
colombia.

® Organizacion de las Naciones Unidas. documento E/CN.4/1992/23.
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se encuentra en situacién de desplazamiento. ElI 55% del total de la poblacién
desplazada por violencia en Colombia es menor de 18 afos, es decir,
aproximadamente 412.500 nifios que huyeron con sus familias por presiones de
diversos actores armados. °

El Sistema de Informacion de Hogares desplazados por Violencia en Colombia
SISDES, desarrollado por CODHES, precisa que el 12.72% de la poblacion infantil
desplazada corresponde a los menores de 5 afios, el 19.78% oscila entre 5y 10
afios, el 12.78% entre 11y 14 afios y el 9.03% tiene entre 15y 18 afios. *°

En cuanto al impacto del desplazamiento en las personas tiene sus efectos
especificos en cuanto a que la salud mental es especialmente vulnerable en
ellas, ya que los conflictos armados producen no sélo muertes, heridas y
discapacidades fisicas, sino también dejan huellas profundas en las vidas de las
personas, las familias y la sociedad. Las guerras como eventos trauméticos
inciden en la elevacion de la morbilidad por trastornos psiquicos, en especial
Depresion, Ansiedad, Estrés agudo y Estrés postraumatico. **

Adicionalmente el desplazamiento ocasiona un fuerte trauma psicoldgico, hace
qgue los adolescentes cambien sus roles, como el hecho de abandonar sus
estudios para ser reemplazados por un trabajo que genere ingresos para ayudar a
sus familias.

La organizacion mundial de la salud (OMS) afirma que para el 2020, la depresion
sera la segunda causa de incapacidad del mundo, lo que pone a este trastorno
animico y mental en un lugar bastante preocupante, mas si se considera que las
consecuencias de sufrirla se hacen papables no solo en la vida personal y
profesional, sino que también, en algunos puede terminar en tragedias mayores si
se le permite prosperar.

Segun la OMS un cambio de casa o de forma de vida pueden no ser por Si
mismos un peligro para la salud, pero si pueden serlo los cambios involuntarios
de residencia y de modo de vida para los que no se esta debidamente preparado
12

Segun estadisticas de la OMS, de ciento veinte a doscientos millones de seres
humanos, aproximadamente el 3% de la poblacion mundial, sufre de depresion.

°® FORERO, Edgar. El Desplazamiento Interno Forzado. septiembre 2003. [en linea]. Disponible en
Internet en: http://www.ideaspaz.org/eventos/download/edgar_forero.pdf. Consultado en: Marzo de
2011.

' Fyente: Boletin sobre “Nifios desplazados” editado por Codhes el 25 de octubre de 1997.

! Estudio Nacional de Salud Mental y Consumo de Sustancias psicoactivas. Colombia. 1993.

12 Elpais.com. [en linea]. Disponible en Internet en: www.elpais.com disponible en:
http://www.elpais.com/articulo/sociedad/organizacion_mundial_de la_salud_/oms/poblacion/mundi
al/sufre/depresion/elpepisoc/19771127elpepisoc_7/tes/. Consultado en: Marzo de 2011.
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Se seflalan como causas principales el desempleo y los problemas familiares. De
acuerdo con investigaciones realizadas en los Ultimos afios en ltalia, Austria,
Francia, Suiza y la republica federal de Alemania, del 10 al 20% de los pacientes
gue acuden a consultas médicas son victimas de sintomas de depresion, que se
manifiestan de las mas diversas formas, como pueden ser dolores de cabeza o
dolencias estomacales.*?

Un estudio realizado por Moénica Riveros Vargas y Adriana Bohorquez titulado
Conocimiento sobre la depresion, en el 2006 para evaluar el conocimiento sobre
depresion en pacientes atendidos en el primer nivel de atencién en Bogota mostré
que existe un conocimiento limitado sobre la depresion en los pacientes de primer
nivel, la estigmatizacion de la enfermedad es alta y la deficiencia en el
conocimiento puede llevar a una disminucibn en el diagnostico de la
enfermedad.**

Dentro de las estadisticas de Salud Mental, manejadas por el Hospital San Rafael
en Bogota, en cuanto a Salud Mental correspondiente al afio 2005, se tiene que un
porcentaje muy alto de atencién corresponde a problemas de déficit en
Habilidades escolares (46%) principalmente en poblacién infantil, seguido por
déficit en Atencion y comunicacion (42%); En orden de importancia, se encuentra
atenciéon por maltrato y abuso sexual 5.48%, intentos de suicidio 2.67, Depresion
mayor 2.11% y Esquizofrenia 1.69%."°

“El interés hacia la promocion y prevencion en la salud mental ha aumentado en
las ultimas décadas acorde al incremento en la prevalencia e incidencia de las
enfermedades mentales, pero paraddjicamente no ha habido avances
significativos en la promocion y prevencion de la salud mental, por lo que podemos
decir que viene arrastrando un estado de deficiente implantacion y de permanente
crisis , sin que hayan existido claros esfuerzos dirigidos a desarrollar programas
preventivos eficaces ni apoyos para potenciar la investigacion en esta area.”*®

La salud mental de las personas en el pais, como ocurre a nivel mundial, ha
quedado de lado, tanto en intervencion como en prevencién y promocién, se ha
olvidado que en la busqueda del mayor bienestar para las personas, también esta
el bienestar mental, como parte fundamental de la salud. Enfermeria, tiene el
compromiso de contribuir en la salud de las personas, incluyendo, por supuesto la

" Ibid.

1 RIVEROS VARGAS, Moénica; BOHORQUEZ PENARANDA, Adriana. Conocimiento sobre la
depresion en pacientes que asisten a centro de Atencién primaria en Bogota, Colombia.
Resultados colombianos del Proyecto Internacional de depresion. p. 4

> Revista Colombiana de Psiquiatria, Afio/Vol XXXV, Numero 001. [en linea]. Disponible en
Internet en: http://redalyc.uaemex.mx/src/inicio/artpdfred.jsp?icve=80635102. Consultado en:
Marzo de 2011.

' MORATALLA, Beatriz. ¢ Dénde se encuentra la prevencion y promocién de la salud mental en el
momento actual? Revista Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria. 2007. p. 359.
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salud mental, especialmente cuando se desarrolla un trabajo comunitario, pues la
Enfermera como el médico o el Psicélogo esta en capacidad de identificar
sintomas que pueden corresponder a cuadros psicopatologicos, susceptibles de
intervencion para mejorar la calidad de vida de las personas.

Por otro lado, este trabajo es importante porque la depresién, como otras
enfermedades que afectan la salud mental, se ha hecho cada vez més prevalente
y se ha convertido en un problema de salud publica, esto ha dado lugar a que los
entes responsables en Salud Publica tomen medidas de intervencion y prevencion
de esta condicion y promocioén de la salud mental. Sin embargo, es hasta ahora el
principio, falta un largo camino por recorrer sobre todo en lo que respecta a la
prevencion de estas enfermedades y la promocion de la salud mental, por lo que
es muy importante continuar documentando la depresion como un problema cada
vez mas incidente y prevalente especialmente en las adolescentes y este proyecto
aportara informacion para ello.

Una de las razones que me motivé a realizar el presente estudio, fué el poder
compartir con Mujeres Adolescentes quienes estan atravesando por una etapa
de profundos cambios fisicos, emocionales, intelectuales y los ambitos familiar,
social, y escolar y, poder identificar las manifestaciones maéas frecuentes y
establecer los grados de depresion en adolescentes, ya que es necesario darle la
importancia que requiere cuando se identifique alguno de los sintomas
identificados. Por lo tanto es una responsabilidad que compete de forma
importante al profesional de enfermeria ya que desde esta profesion se puede
apoyar y remitir al especialista oportunamente y poder asi mejorar la calidad de
vida de las personas afectadas por la depresion.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar las manifestaciones y el grado depresion que presentan las Mujeres
Adolescentes de 14 a 18 afios, que han sufrido desplazamiento forzado y asisten
al Programa de Nivelacion educativa Redes, en los barrios Caracoli, Santa
Viviana y la Isla en Ciudad Bolivar julio-Diciembre de 2010.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Caracterizar sociodemograficamente a la poblacion en cuanto a edad,
procedencia, nimero de hermanos, escolaridad, conformaciéon del hogar y
uso del tiempo libre.

b) Identificar la frecuencia de las manifestaciones objetivas y subjetivas de
depresion en las Mujeres Adolescentes entre 14 y 18 afios, que han sufrido
desplazamiento forzado y asisten al Programa de Nivelacion educativa
Redes, en los barrios caracoli, Santa Viviana y la Isla, segun el inventario
de Beck.

c) Determinar la distribuciéon de los grados de Depresién que presentan las
Mujeres Adolescentes entre 14 y 18 afios en situacion de desplazamiento,
gue asisten al programa de Nivelacion educativa Redes en los barrios
Caracoli. Santa Viviana y la Isla en Ciudad Bolivar, segun el inventario de
Beck.
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PROPOSITOS

Proporcionar informacién que sirva de base para crear programas que
ayuden a intervenir la depresion en adolescentes y tendientes a mejorar los
modos de afrontamiento frente a la depresidn, aplicable a las Mujeres.

Promover en el personal de salud y particularmente de Enfermeria el uso
de instrumentos para evaluar condiciones de salud.
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1. MARCO TEORICO

A continuacion y después de realizar una seleccion bibliogréfica se presenta el
marco conceptual concerniente al tema de la depresién en Mujeres Adolescentes
en situacion de desplazamiento.

1.1 CONCEPTOS DE DEPRESION

Existen diversas y variadas referenciaciones acerca de la depresién, a
continuacion, se citaran algunas que representan las mas elaboradas y Utiles para
el presente estudio.

Hipocrates describid la depresion (melancolia) como un aumento de bilis negra y
se describia como: “un estado de aversion a la comida, desaliento, somnolencia,
irritabilidad e inquietud”. Asimismo, reconocio la gran asociacion entre la ansiedad
y la depresiéon pues describid: que los pacientes con miedos de larga data estan
predispuestos a la depresion.*’

Galeano menciona la depresion con estas palabras “aunque cada paciente actla
diferente, todos presentan miedo y desesperaciéon. Creen que la vida es mala y
odian a los demés aunque no todos quieren morirse.®

Definicion Etimoldgica:

La definicidén etimoldgica de la palabra depresion se deriva del latin depressu, que
significa «abatido» o «derribado».'® Si bien esta definicién se enfoca directamente
al origen de la palabra como tal, el lector puede percatar la forma en la que la
depresién implica un decaimiento, un estado “bajo”, de estar “por debajo de”, en
este caso, de las circunstancias, de las realidades o de los sucesos del diario vivir
en el acontecer de los pacientes.

Autores como Thomas, se refieren a la depresion, como “una enfermedad mental
que consiste en un trastorno del estado de animo, manifestando que su sintoma
habitual es un estado de abatimiento e infelicidad que puede ser transitorio 0
permanente.”?°

' GOMEZ-RESTREPO, Carlos. Psiquiatria clinica diagndstico y tratamiento en nifios,
%dolescentes y adultos editorial medica panamericana. Fecha de pub. 2008.

Ibid.
¥ GARCIA-RESA, E.; BRAQUEHAIS, D.; BLASCO, H., et al. Aspectos sociodemograficos de los
intentos de suicidio. Actas Esp Psiquiatr. 1997.
%% INSEL, Thomas R. Circuitos defectuosos, Investigacion y Ciencia, 404, junio de 2010. p. 25.
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La perspectiva de la definicion de otros autores, tales como Mackinnon, argumenta
gue la depresion puede ser un sindrome, refiriéndose a un conjunto de sintomas,
o bien, puede aparecer como sintoma asociado en otra entidad o trastorno, por
ejemplo, como consecuencia de una enfermedad.

También, lo analiza desde el punto de vista clinico, como un estado de animo
bajo, con pérdida del interés en casi todas las areas y actividades, lo que
representa un cambio dréstico en la manera de ser de la persona, con otras
caracteristicas como la alteracion del apetito, alteraciones del suefio, agitacion o
enlentecimiento psicomotriz, disminucion de energia, sentimientos de inutilidad,
sentimientos de culpa, dificultades de pensamiento o de concentracién e ideas de
muerte o suicidio recurrentes.

De la misma forma, Mackinnon, manifiesta que en la depresion es comun la
presencia de sentimientos de tristeza, de desamparo, amor propio disminuido,
sentimientos de que la seguridad esta amenazada debido a la pérdida de algo o
alguien que la garantizaba e incapacidad de enfrentarse solo a las diferentes
exigencias de la vida. Dice ademas “ que la depresion afecta no solamente el
estado mental y emocional del paciente afectado, sino que de la misma forma su
aspecto fisico, sus comportamientos y su diario vivir y accionar se ve influenciado
y afectado de manera negativa.

Segal, define la Depresion como:

“...una enfermedad que altera de forma intensa los sentimientos y los
pensamientos de las personas (..). La forma mas frecuente de
manifestarse es como tristeza, decaimiento, sensacion de ser incapaz
de afrontar las actividades y retos diarios, y la pérdida de interés en
actividades que previamente resultaban placenteras.”*?

Ademas Segal dice que también se presentan cambios en la manera de actuar,
presentando un “decaimiento”, una baja en el ritmo y la produccion diaria, y
relaciona la Depresion con la pérdida de interés, lo cual repercute
fundamentalmente en el diario vivir, habitos y costumbres de las personas. De la
misma forma refiere que dentro de los sintomas principales de la depresién, estan
aguellos relacionados con la tristeza, que conllevan a una serie de eventualidades
y realidades psicoldgicas:

> Pérdida de energia — Agotamiento.
» Progresiva lentitud mental y dificultad para concentrarse — falta de memoria

2L MACKINNON, R. A. Psiquiatria Clinica Aplicada. Editorial interamericana. México. 1973.
2 SEGAL, H. La Posicién Depresiva. Editorial Paidés. Buenos Aires. 1964.
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Depresién Segun Término Médico:

Otros autores como el caso de Bueno, menciona la depresion (desde el punto de
vista meédico) en donde surge la definicion de un sindrome o conjunto de sintomas
que afectan principalmente a la esfera afectiva: la tristeza patoldgica, el
decaimiento, la irritabilidad o un trastorno del humor que puede disminuir el
rendimiento en el trabajo o limitar la actividad vital habitual, independientemente
de que su causa sea conocida o desconocida y se puede observar como estos
cambios van creciendo y afectando cada vez mas areas de la vida del paciente,
de modo silencioso y progresivo. Dice ademas que “aunque ése es el nucleo
principal de sintomas, la depresion también puede pronunciarse a través de
afecciones de tipo cognitivo o somatico”. Complementario a ello, adiciona que en
la mayor parte de los casos, el diagndstico es clinico, aunque debe diferenciarse
de cuadros de expresion parecida, como los trastornos de ansiedad.

1.2 CLASIFICACION DE LA DEPRESION POR EL DSM-IV

El manual de diagnostico DSM-IV es desarrollado por la Asociation American
Psychiatric Apa y se caracteriza por ser neutral con respecto a las causas pues la
definicion de los trastornos generalmente consiste en descripciones de las
caracteristicas clinicas.

Describe cada trastorno en términos de caracteristicas asociadas a edad, cultura,
género, prevalencia, incidencia, factores predisponentes, curso de complicaciones,
patrones familiares y diagnésticos diferenciales.

Los trastornos depresivos segun el DSM-IV se clasifican en:

» Trastorno Depresivo mayor: No se explica mejor por la presencia de un
trastorno esquizoafectivo y no esta superpuesto a una esquizofrenia, un
trastorno esquizofreniforme, un trastorno delirante o un trastorno psicotico
no especificado.

» Episodio Unico: Presencia de un Unico episodio depresivo mayor.

» Nunca se ha producido un episodio maniaco, un episodio mixto o un
episodio hipomaniaco.

Trastorno depresivo mayor, recidivante:
» Presencia de dos 0 més episodios depresivos mayores.

» Los episodios depresivos mayores no se explican mejor por la presencia de
un trastorno esquizoafectivo y no estan superpuestos a una esquizofrenia,
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un trastorno esquizofreniforme, un trastorno delirante o un trastorno
psicotico no especificado.

» Nunca se ha producido un episodio maniaco, un episodio mixto o0 un
episodio hipomaniaco.

Trastorno Distimico

» Estado de animo cronicamente depresivo la mayor parte del dia de la
mayoria de los dias, manifestado por el sujeto u observado por los demés,
durante al menos 2 afios.

Presencia, mientras esta deprimido, de dos (0 mas) de los siguientes sintomas:
Perdida o aumento de apetito

Insomnio o hipersomnia

Falta de energia o fatiga

Baja autoestima

Dificultades para concentrarse o para tomar decisiones

Sentimientos de desesperanza.

YVVVVYVYY

1.3 CLASIFICACION DE LA DEPRESION POR EL CIE-10%
Episodios Depresivos.

En los episodios depresivos tipicos el enfermo que las padece sufre un humor
depresivo, una pérdida de la capacidad de interesarse y disfrutar de las cosas, una
disminucion de su vitalidad que lleva a una reduccién de su nivel de actividad y a
un cansancio exagerado, que aparece incluso tras un esfuerzo minimo. También
son manifestaciones de los episodios depresivos:

Disminucién de la atencidn y concentracion

Perdida de la confianza de la atencion y la concentracion.
Ideas de culpa y de ser inutil.

Pensamientos suicidas o autoagresiones.

Pérdida de apetito.

YV VYVY

Episodio Depresivo Leve.

> Animo depresivo, la pérdida de interés y de la capacidad de disfrutar, y el
aumento de la fatigabilidad suelen considerarse como los sintomas mas
tipicos de la depresion, y al menos dos de estos tres deben estar presentes
para hacer un diagnéstico definitivo.

23 Psicomed.net. CIE-10. [en linea]. Disponible en Internet en:

http://personal.telefonica.terra.es/web/psico/cie _10/ciel0 pre.html. Consultado en: Marzo de 2011.
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» El episodio depresivo debe durar al menos dos semanas. Un enfermo con

un episodio depresivo leve, suele encontrarse afectado por los sintomas y
tiene alguna dificultad para llevar a cabo su actividad laboral y social,
aunque es probable que no las deje por completo.

Episodio depresivo moderado

>

Un enfermo con un episodio depresivo moderado suele tener grandes
dificultades para poder continuar desarrollando su actividad social, laboral o
domeéstica.

Episodio depresivo grave sin sintomas psicéticos

>

>

>

Durante un episodio depresivo grave, el enfermo suele presentar una
considerable angustia o agitacion, a menos que la inhibicion sea una
caracteristica marcada.

Es probable que la pérdida de estimacion de si mismo, los sentimientos de
inutilidad o de culpa sean importantes, y el riesgo de suicidio es importante
en los casos particularmente graves.

Se presupone que los sintomas somaticos estan presentes casi siempre
durante un episodio depresivo grave.

Episodio depresivo grave con sintomas psicoticos

>

>

Episodio depresivo grave en el cual estan presentes ideas delirantes,
alucinaciones o estupor depresivo.

Las ideas delirantes suelen incluir temas de pecado, de ruina o de
catastrofes inminentes de los que el enfermo se siente responsable.

Las alucinaciones auditivas u olfatorias suelen ser en forma de voces
difamatorias o0 acusatorias o0 de olores a podrido o carne en
descomposicion.

La inhibicion psicomotriz grave puede progresar hasta el estupor.

1.4 ESTADISTICAS DE LA DEPRESION

Existen muchos estudios que se han realizado a nivel mundial acerca de la
depresion y numerosas son las estadisticas existentes al respecto. A continuacion,
se mostraran algunos datos apreciables:

Entidades como Merck & Co., Inc., Whitehouse Station, NJ, EUA y Schering-
Plough Corporation, Kenilworth, NJ, EUA (Chile) refieren que la depresion es un
trastorno que afecta del 10 al 20 % de la poblacioén, constituyendo asi un creciente
namero de personas afectadas, se considera que en los ultimos 20 afios ha
crecido de manera asombrosa, y que segin la Organizacion Mundial de la Salud
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para el afio 2020 la depresidn sera la principal causa de enfermedad en todo el
mundo, tan sélo superada por las enfermedades cardiovasculares.

De acuerdo a estadisticas de la Organizacion Mundial de la Salud, citadas por
Ministerio de Salud de Bogota en 1998, la prevalencia global de los trastornos
mentales a nivel mundial es de aproximadamente 851 millones de personas,
incluyendo los trastornos neuroticos, afectivos, el retardo mental, la epilepsia,
demencias y la esquizofrenia. %

El Banco Mundial citado por Ministerio de Salud de Bogota (1998), sefialan que la
depresién mayor representa un importante problema de salud mental, ya que se
estima que para el afio 2020 sera la segunda causa de carga de enfermedad en el
mundo, medida en afios de vida ajustados por discapacidad, después de la
enfermedad isquémica cardiaca.

En correlacion a la frecuencia con que este trastorno se presenta, autores como
Cassano, afirman que la prevalencia a lo largo de la vida del trastorno depresivo
mayor, varia entre un 13.3 y 17.1% en la poblacion general de Estados Unidos y
Europa Occidental. De igual manera argumenta que los estudios mas recientes
registraron que la prevalencia de este trastorno fue del 17% para la poblacion de
Europa occidental, teniendo en cuenta un periodo de seis meses. El autor cita que
la depresion tiende a presentarse con mayor frecuencia en las mujeres que en los
hombres. %

Como ejemplo de ello, Cassano cita el informe que expuso el gobierno
norteamericano, en el que la prevalencia del trastorno depresivo mayor a lo largo
de la vida corresponde al 21.3% en mujeres y 12.7% en hombres.?’

También en el Estado de Oregodn, un estudio realizado estimé que entre el 12% y
el 22% de los jovenes menores de 18 afios han sido diagnosticados con algun
desorden mental y que al menos una tercera parte de los jovenes experimentan un
segundo diagnéstico durante el resto de su vida.?®

* MERCK & CO., Inc., Whitehouse Station, NJ, EUA y Schering-Plough Corporation, Kenilworth,
NJ, EUA. En el sitio web: http://www.msd.com/nm/cl/. Ultima consulta, Septiembre 3 de 2010.

» PARDO, Graciela; SANDOVAL, Adriana. Adolescencia y depresién. Universidad Nacional de
Colombia. Revista Colombiana de Psicologia, 2.004. No 13. p. 13 — 28.

%6 CASSANO, P.; FAVA, M. Depression and public health: An overview. Journal of Psychosomatic
Research. 2002. Vol. 53. p. 849-857.

" |bid. p. 25.

8 DICLEMENTE, R.; HANSEN, W.; PONTON, L. Adolescents at risk. En: R. Diclemente (Ed.),
Handbook of adolescent health risk behaviour. London: Plenum Press. 1996.
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1.5 LA DEPRESION EN COLOMBIA

Segun datos del Segundo Estudio Nacional de Salud y Consumo de Sustancias
Psicoactivas realizado a 25.135 personas en Colombia, se observd que la
prevalencia de la depresion en la poblacion general es de 25.1% vy
especificamente para la ciudad de Bogota es de 19.7%. También muestra que en
Colombia, el 10.3% del grupo de hombres tiene depresion leve, un 3.4%
moderada, y 0.6% depresion severa, cifras menores a lo observado en el grupo de
mujeres, donde el 14.7% presenta depresion leve, el 5.3% depresion moderada y
el 1.3% depresion severa. Estos resultados sugieren que las mujeres tienden a
deprimirse mas que los hombres y que ésta tendencia es independiente de la
severidad con que se presente la depresion.?

Por otra parte la Politica Nacional de Salud Mental en Colombia, revela
informacion epidemiolégica en donde se observa una prevalencia alta de
alteraciones en la salud mental de la poblacion y un incremento progresivo en su
incidencia, como resultado de multiples factores relacionados con la transicion de
la salud de los colombianos. Dichos problemas relacionados con el
comportamiento y la salud mental de los individuos y las comunidades, son
actualmente de tal magnitud que deben ser considerados como problemas
prioritarios de salud publica.*

Ademas los datos del Segundo Estudio Nacional de Salud y Consumo de
Sustancias Psicoactivas realizado por Santacruz, citado anteriormente sobre
depresion leve, moderada y severa, sugieren que los jovenes colombianos entre
los 16 y 21 afios muestran los méas altos indices de depresion en comparacion
con otros rangos de edad, a excepcion de la depresion severa en los hombres en
el rango de 28 a 33 afios.

Ademas, segun los datos de la Secretaria de Salud de Bogot4a, en el afio 2000 la
tercera causa de muerte de los jovenes de 14 a 26 afios se debid a las lesiones
autoinflingidas intencionalmente (suicidios) con un 7.0% del total de muertes (las
mujeres 6.8% Yy los hombres 7.1%), después de las agresiones violentas y los
accidentes de transito®

Desde otras perspectivas, autores como Gémez, indican que los altos indices de
depresiéon pueden deberse a las condiciones socioecondémicas y politicas actuales,
caracterizadas por altos indices de desempleo, violencia y pobreza, incertidumbre

2 SANTACRUZ, C.; GOMEZ. R. C.; POSADA, V. J.; VIRACACHA, P. A propésito de un andlisis
secundario de la encuesta nacional de salud mental y consumo de sustancias psicoactivas.
Bogot4: Ministerio de Salud-Pontificia Universidad Javeriana. 1995.

% MINISTERIO DE SALUD. Resolucién Nimero 02358 de 1998, por la cual se adopta la Politica
Nacional de Salud Mental. Bogota: Ministerio de Salud. 1998

% DAACD - Departamento Administrativo de Accién Comunal. Situacién socioecondémica de la
juventud en Bogota 2000 — 2001. Bogoté: Departamento. 2003. Administrativo de Accién Comunal
Distrital (DAACD).
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laboral y pocas expectativas ocupacionales. Adicionalmente, el autor afirma que la
inseguridad vivida en los paises del tercer mundo, la alta prevalencia del alcohol y
la falta de disponibilidad de tratamiento son otras razones que inciden en el
desarrollo de esta problemética. *

También autores como Bernal y Bonilla opinan que especialmente en el caso de
Colombia, las condiciones que podrian explicar un alto indice de prevalencia de
depresion son la alta tasa de migracion de zonas rurales a urbanas, la variacion de
la red de soporte social y las relaciones tanto personales como familiares, como
consecuencia de la crisis de violencia que coloca a los individuos en una continua
situacion de duelo. Por tales circunstancias, es factible que una importante
proporcion de mujeres vivan en situacion de duelo permanente o prolongado
puesto que tienen una mayor longevidad, ademas por la violencia que aumenta la
tasa de mortalidad en los hombres éstas quedan viudas con sus hijos, lo cual
incrementa el nimero de mujeres cabeza de familia, al igual que también
incrementa el nimero de huérfanos por causas violentas, quienes se ven
obligados a desplazarse a la ciudad en busca de nuevas oportunidades.*®

1.6 DEPRESION Y ADOLESCENCIA

La adolescencia es una etapa, periodo 0 estado que se presenta con
caracteristicas bien definidas en el escalonado desarrollo del hombre y que
aparece como un salto importante entre la infancia y la adultez; para algunos
autores, la adolescencia se considera como el segundo nacimiento, ya que el
joven necesita resolver los problemas de ser en funcién de si mismo.

Segun Erickson la adolescencia es la etapa en donde la tarea primordial es lograr
la identidad del Yo y evitar la confusion del rol “es la quinta de las ocho edades del
hombre. EIl crecimiento fisico y la madurez genital tienen un efecto profundo en los
jévenes: si bien sefialan su llegada a la vida adulta, plantean asi mismo el
interrogante acerca de la funcién que van a desempefiar dentro de la sociedad.

Para Erickson, el aspecto mas importante de la busqueda de la identidad es
descubrir “quién soy yo” el interrogante que se resuelve en parte a través de la
eleccion de una carrera u oficio, o a través de las diversas experiencias vividas,
gue pueden ayudarle a encontrar un sitio en la sociedad.

% GOMEZ, C.; RODRIGUEZ, N. Factores de Riesgo Asociados al Sindrome Depresivo en la
Poblacién Colombiana. Revista Colombiana de Psiquiatria. 1997. Vol. 26. N° 1. p. 23-35.

% SANTOS, A.; BERNAL, G.; BONILLA, J. Eventos estresantes de vida y su relacién con la
Sintomatologia Depresiva. Avances en Psicologia Clinica Latinoamericana. 1998. Vol. 16. p. 121-
132.
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Erickson considera que el principal peligro en esta etapa es la confusion del ral, lo
gue puede manifestarse como la tardanza del joven para llegar a la edad adulta:
“los eternos adolescentes”. La confusion también se puede evidenciar al tomar
decisiones rapidas con pobre planeacion, que los obligan a estar cambiando su
carrera u ocupacion. Considera también que la tendencia de los adolescentes a
reunirse en grupos Yy la intolerancia hacia todos los que no sean sus pares, es una
defensa contra la confusion del rol®*

También Rodriguez Alfonso, hace mencion a la manera en la que en la
adolescencia se presenta un aumento de la emotividad la cual es provocada por
la necesidad que experimenta el ser humano de abandonar viejos habitos de
accion y de pensamiento y de establecer otros nuevos, asi también desde el punto
de vista de la conducta observada se considera que el adolescente vive en una
desubicacion en el tiempo, convirtiendo el tiempo en un presente y en un activo en
un intento de manejarlo.*

De igual forma manifiesta que es en esta etapa del desarrollo en la que las
facultades cognoscitivas del adolescente le permiten constituir un sistema de
pensamiento que incluye la responsabilidad ante los demas, la internalizacion de
valores y normas y un incipiente sentido de si mismo. A esta edad se encuentra
mas preocupado por la opinién de sus iguales o de la sociedad que por lo que
opinan sus padres.

De este modo, el descubrirse con esa serie de nuevas realidades, espacios y
circunstancias, producen en el adolescente una serie de emociones hasta
entonces desconocidas para é€l, asi como también adquiere responsabilidad y
debe de enfrentar nuevos retos y momentos criticos que antes no habia
experimentado.>®

También estd la opinion del Psicopatologo Bernard, quien se refiere a las
manifestaciones clinicas de los trastornos depresivos en la adolescencia, quien
indica que “En ocasiones se destacan algunos sintomas que aparecen desde la
infancia y se recrudecen después de la pubertad”®’

Asi mismo refiere que el sintoma caracteristico de la depresion es el cambio
notable en el estado de animo, que puede ser enmascarado por irritabilidad o por
problemas de conducta y que en los cuadros depresivos de los escolares mayores

% ARIAS CASTILLO, Liliana. Ministerio de Salud Interaccién Humana, Integralidad y Ciclos Vitales.
Mayo de 1991. [en linea]. Disponible en Internet en:
http://www.scielo.org.co/pdf/sun/v23n2/v23n2al5.pdf. Consultado en: Abril de 2011.

¥ RODRIGUEZ MARTINEZ, Alfonso. Adolescencia y depresién. Un abordaje Multifocal. Rodriguez
Martinez Alfonso. Editorial Masson, 1.992. p. 90 — 101.

*® bid., p. 29.

¥ BERNAD, C. Psicopatologia del adolescente. En H. Montenegro & H. Guajardo (Eds), Psiquiatria
del nifio y del adolescente (pp. 357-365). Santiago de Chile: Mediterraneo. 2000.
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y adolescentes menores hay cambios graduales. Los escolares mayores tienden
a somatizar mas sus quejas, a presentar mayor agitacion psicomotora y, en
ocasiones, alucinaciones. La apariencia depresiva en estas edades no es el Unico
criterio a tener en cuenta, es preciso tener en cuenta los reportes de los
adolescentes acerca de una mayor incidencia de sintomas de desesperanza y
falta de capacidad para disfrutar lo que hacen. Conjuntamente, es necesario tener
en cuenta otras manifestaciones como la necesidad de dormir mas, cambios en el
peso corporal, presencia de ideas acerca de la muerte e ideacion suicida, y en
los adolescentes mayores, es muy frecuente que se presenten somatizaciones en
los casos en gque existe un sindrome depresivo, como es el caso de los episodios
de bulimia y anorexia, sintomas de gastritis, tendencia a la hipertensién arterial o
predisposicion al cansancio muscular, la fatiga mental, incapacidad de
concentrarse y realizar ejercicios de memoria. En algunos de estos casos, y desde
1960, se habla del concepto de “depresién enmascarada.”

Otros autores en sus analisis, comentan que esta etapa de la vida humana,
presume un periodo de cambios en los que las alteraciones de todo tipo, ya sean
biolégicas, cognitivas, sociales y/o del comportamiento aparecen con una mayor
propoggién, en comparacion con aquellas que aparecen en otros niveles de
edad.

Es asi como la depresion en los adolescentes, trasciende los aspectos
emocionales y de estados de animo, para convertirse ya en un problema que
impacta la vida misma del joven, en muchos casos llevando al suicidio,
provocando asi un desenlace fatal.

1.7 CAUSAS DE LA DEPRESION®®

Las causas de la depresidon son el resultado de diferentes factores quimicos,
hormonales, genéticos, psicosociales y otras causas del medio donde se crece.

a. Factores quimicos:

Las causas basicas de la depresion estan asociadas a anormalidades en la
liberacion de ciertos neurotransmisores importantes. Los neurotransmisores son
los mensajeros quimicos del cerebro y en caso de depresion, se ven alterados los
siguientes:

¥ GALDO MUNOZ, Gabriel. Atencién al adolescente. Capitulo 23: La depresion en la
adolescencia. PREGO, Roque; PAYA, Beatriz. P. 277 — 290. Universidad de Cantabria, Espafa.
2.008.

% Depresion.org. Articulos. Causas de la Depresion. [en linea]. Disponible en Internet en:
http://www.depresion.org/articulos/articulo.php?id=13. Consultado en: Abril de 2011.
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» Serotonina: Relacionada con la emocién y el estado de animo.

» Acetilcolina: Responsable de muchas de las estimulaciones musculares,
ademas participa en la programacion del suefio.

» Catecolaminas: Dopamina, (Interviene en el deseo y en la sensacion de
placer), Noradrenalina (puesta en “alerta maxima” de nuestro sistema
nervioso) Adrenalina (La sustancia de la “accion” por antonomasia).

Estos mensajeros quimicos se alteran por diversas causas como: anomalias
estructurales cerebrales leves, trastornos del suefio o herencia genética. Por
ejemplo, los investigadores han identificado un defecto en un gen llamado SERT,
que regula la serotonina, la que ha sido asociada a la depresion.

b. Factores hormonales:

En la depresion se encuentran alteraciones en el funcionamiento de las glandulas
hipotalamo e hipdfisis (que se encuentran en el cerebro) y las glandulas
suprarrenales, que se encuentran sobre los riflones. Estas tres glandulas
funcionan sincronizadas entre si, de modo que la hormona segregada por el
hipotalamo estimula a la hipdfisis a que produzca otra hormona que a su vez
estimula a las glandulas suprarrenales a producir cortisol. Normalmente, la
cantidad de hormona segregada frena a la glandula que la ha producido de modo
que se produce un mecanismo llamado de retroalimentacion y si esta respuesta de
retroalimentacién no funciona con normalidad, se origina la depresiéon. Por
ejemplo, en la depresién mayor se puede observar niveles elevados de cortisol.

Las anomalias de la funcion de la glandula tiroides también se han relacionado
con los trastornos del estado de animo, ya que el hipotiroidismo a veces da la cara
como un sindrome depresivo. Como en el caso anterior existiria en ciertos casos
de depresion una mala regulacion de la secrecion hormonal de estas glandulas.

En las hormonas femeninas, los estrégenos y la progesterona, juegan un papel en
la depresion. Los niveles anormales de determinadas hormonas del estrés y del
crecimiento también pueden desempefiar un papel fundamental en el
desencadenamiento de la depresion.

c. Factores Genéticos:

La predisposicién genética a la depresion no implica que se padezca, sino que
existe una disposicion hacia ella. Algunos tipos de depresion tienden afectar
miembros de la misma familia, lo cual sugeriria que se puede heredar una
predisposicion genética biolégica. Esto parece darse en el caso del trastorno
bipolar.

Sin embargo, no todos los que tienen la predisposicion genética para el trastorno
bipolar lo padecen. Al parecer hay otros factores adicionales que contribuyen a
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gue se desencadene la enfermedad: posiblemente tensiones en la vida, la familia,
el trabajo o en el estudio.

En algunas familias la depresidon severa se presenta generacion tras generacion.
Sin embargo, la depresion severa también puede afectar a personas que no tienen
una historia familiar de depresion.

Sea hereditario o no, lo cierto es que el trastorno depresivo severo esta a menudo
asociado con cambios en las estructuras o funciones cerebrales: Disminucion del
metabolismo del area pre frontal izquierda del cerebro, situacion que se normaliza
tras los diferentes tratamientos.

d. Factores Psicosociales:

Autores como GoOmez citado anteriormente, indican que los altos indices de
depresion, pueden deberse a las condiciones socioeconémicas y politicas
actuales, caracterizadas por altos indices de desempleo, violencia y pobreza,
incertidumbre laboral y pocas expectativas ocupacionales.

Es asi como la situacion de violencia en Colombia ha ocasionado mudltiples
desplazamientos, en 2008 alcanzé los 4,3 millones de desplazados, lo que
consolida al pais suramericano como el segundo del mundo con mas refugiados
internos, sélo superado por Sudan, con 4,9 millones.*°

La poblacién desplazada afronta un grave deterioro de su calidad de vida
manifestada en condiciones econdémicas, habitacionales y ambientales al igual que
en condiciones culturales que dan cuenta de la mezcla de lo urbano y lo rural en
la que las familias migrantes intentan mantener los valores y las costumbres que
les fueron trasmitidas como herramientas de supervivencia®

Se sabe que el conflicto armado trae consigo efectos devastadores para el disfrute
integral de los derechos de las personas especialmente los jévenes. Pues ellos, no
solo ven afectados sus derechos a la vida y a la supervivencia, incluidos el
derecho a la integridad fisica, moral, mental y psicolégica, a un nivel de vida
saludable y adecuado, sino que sufren un deterioro integral de su desarrollo y una
amenaza multiple de su derecho a ser protegidos contra toda forma de abuso,
maltrato, explotacion, discriminacion y violencia. *

“ Elespectador.com. Op. cit.

“I DUQUE, H.; LOPEZ, A. Muijeres en situacién de desplazamiento, reinventando una nueva vida
en la ciudad: Una Experiencia De Educacion Popular. Bogota: Pontificia Universidad Javeriana.
1994,

“2 PINILLA, Maribel. Cambios en las Condiciones, Trayectorias y Proyectos De Vida de las y los
Jévenes en Situacion De Desplazamiento Asentados en Bogota. 2010.
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Por tanto la depresién puede ser la consecuencia o0 respuesta a determinadas
situaciones traumaticas como la pérdida de un ser querido, enfermedad, divorcio o
ante situaciones de fuerte estrés.

Los trastornos de inseguridad o de ansiedad, suelen originarse en la infancia, bien
por un conflicto puntual o por un ambiente familiar en el que el sujeto ha sido
privado de afecto, ha sido sobreprotegido o ha tenido que vivir circunstancias
traumaticas.

e. Otras causas entre estas las mas relevantes son las meédicas y las
adicciones:

Medicas: Los trastornos médicos generales mas depreségenos son los problemas
renales, el pos infarto de miocardio, el cancer, el SIDA los enfermos de las cuatro
primeras clases anteriormente mencionadas son afectados por la depresion en
una proporcion entre el 20 y el 50 por ciento. La mayor parte de los trastornos
organicos cerebrales se acompafan de depresion con alta frecuencia.

Adicciones: El alcohol y las drogas son las sustancias responsables de la mayor
parte de las depresiones adictivas.

1.8 EPIDEMIOLOGIA DE LA DEPRESION

La incidencia de la depresion en estados unidos es del 20% en las mujeres y del
12% en hombres. Su prevalencia alcanza cifras tan elevadas como un 10% de
todos los pacientes atendidos en el sistema sanitario. **

En el Estudio Nacional de Salud Mental de Colombia en EL 2003, se reportd una
prevalencia para la poblacion general a lo largo de la vida del 15% para los
trastornos del animo, 12,1% para el trastorno depresivo mayor, 1,8% para el
trastorno depresivo menor y 0,7% para la distimia.

1.9 SINTOMAS DE LA DEPRESION DSM-IV#

Estado de animo depresivo la mayor parte del dia, casi cada dia segun lo indica el
propio sujeto (p. €j., se siente triste 0 vacio) o la observacién realizada por otros
(p. €j., llanto). En los nifios y adolescentes el estado de &nimo puede ser irritable.

%3 Medcenter.org. Fisiopatologia, epidemiologia y clinica de la depresién. [en linea]. Disponible en
Internet en: http://mww.medcenter.com/medscape/content.aspx?id=8106&langtype=1034.
Consultado en: Abril de 2011.

“ DYKE, Henry. Sintomas de Depresion. [en linea]. Disponible en Internet en:
http://www.gabineteam.com/S%C3%ADntomas%20de%201a%20Depresi%C3%B3n%20DSM-
IV.htm. Consultado en: Abril de 2011.
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Ademas, disminucion del interés o de la capacidad para el placer en todas o casi
todas las actividades, la mayor parte del dia, casi cada dia (segun refiere el propio
sujeto u observan los demas), Pérdida importante de peso sin 0 aumento de peso,
Insomnio o hipersomnia (suefio excesivo) casi todos los dias, Fatiga o pérdida de
energia, sentimientos de inutilidad o de culpa excesiva o inapropiada (que pueden
ser delirantes). Disminucién de la capacidad para pensar o concentrarse, 0
indecision, pensamientos recurrentes de muerte (no soélo temor a la muerte),
ideacion suicida recurrente sin un plan especifico o una tentativa de suicidio 0 un
plan especifico para suicidarse.

Estos sintomas "provocan malestar clinicamente significativo o deterioro social,
laboral o de otras areas importantes de la actividad del individuo." Los sintomas
no son debidos a los efectos fisiologicos directos de una sustancia (p. ej., una
droga, un medicamento) o una enfermedad meédica. Los sintomas persisten
durante mas de 2 meses 0 se caracterizan por una incapacidad funcional,
preocupaciones moérbidas de inutilidad, ideacion suicida, sintomas psicéticos o
enlentecimiento psicomotor.

1.10 TIPOS DE DEPRESION®

Depresion Grave: conocida como depresion unipolar o clinica, las personas
tienen algunos o todos los sintomas por lo menos 2 semanas. Con frecuencia los
tienen por varios meses 0 mas. Los episodios de la enfermedad pueden ocurrir
una, dos, o varias veces en el transcurso de la vida de una persona.

Esta depresion interfiere con la capacidad para trabajar, estudiar, dormir, comer y
disfrutar de actividades que antes eran placenteras.

Distimia (0 Depresion “Menor”): Incluye sintomas que estan presentes de
manera mas leve, y duran por lo menos 2 afos. Las personas con distimia a
menudo estan faltos entusiasmo por la vida, y viven una existencia sin jubilo y
energia que casi parece ser una extension natural de su personalidad. También
pueden sufrir de episodios de depresion grave. Las personas con distimia estan en
capacidad de trabajar y por lo general de conducir sus vidas, pero suelen ser
irritables y sentirse crénicamente descontentos con ellos mismos, asi como tener
dificultad para disfrutar las cosas y pensar que la vida no tiene mucho sentido.

Enfermedad Maniaco-depresiva, o trastorno bipolar: No es tan comun como
las otras formas de depresion. Se caracteriza por periodos de depresion que

> Depresion: lo que toda mujer debe saber. Tipos de depresion. [en linea]. Disponible en Internet
en: http://www.nimh.nih.gov/health/publications/espanol/depresion-lo-que-toda-mujer-debe-
saber/tipos-de-depresi-n.shtml. Consultado en: Mayo de 2011.
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alternan con periodos de mania. Durante los episodios de mania, las personas
pueden tornarse hiperactivas, euféricas, e irritables. Pueden malgastar dinero y
hasta involucrarse en conducta sexual inapropiada. En algunas personas, con los
episodios depresivos se alterna una forma mas leve de mania, conocida como
hipomania. A diferencia de otros trastornos afectivos, las mujeres y los hombres
tienen la misma vulnerabilidad a sufrir del trastorno bipolar; sin embargo, las
mujeres con trastorno bipolar tienden a tener mas episodios de depresion y menos
episodios de mania o hipomania.

1.11 TRATAMIENTO

Lo primero para recibir un tratamiento adecuado es realizar un examen médico, ya
que, algunas enfermedades o ciertos medicamentos pueden producir los mismos
sintomas que la depresion. El médico debe descartar esas posibilidades por medio
de un examen fisico, entrevista del paciente y analisis de laboratorio. Si las causas
fisicas son descartadas, el médico debe realizar una evaluacién mental o dirigir al
paciente a un psiquiatra o psicélogo.

Aunque el tratamiento con medicacién es siempre recomendado para aliviar el
sufrimiento, es necesaria la psicoterapia para ayudar al paciente a solucionar sus
conflictos y expresar sus problemas.

Aunque el tratamiento depende de la evaluacién mental la Depresion leve se
puede tratar con psicoterapia sin medicacion la cual es efectiva en estos casos.
Depresion moderada con psicoterapia y antidepresivos y en la Depresion grave
en todos los casos se debe tratar con medicamentos antidepresivos.

1.12 EL DESPLAZAMIENTO FACTOR DE RIESGO PARA DESENCADENAR
DEPRESION

El desplazamiento forzado en Colombia incluye toda clase de violacion de los
derechos de sus victimas. Cerca del 4% de la poblacion nacional ven vulnerado el
derecho a la vida en cuanto a condiciones de dignidad, pues sienten vulnerado el
derecho a escoger su lugar de domicilio, el derecho a la salud, a la educacion, a
una vivienda digna, al trabajo y a la libertad de expresion entre otros.*°

“° IBANEZ, Ana Maria. Cémo el Desplazamiento Forzado Deteriora el Bienestar de los Hogares
Desplazados?: analisis y determinantes del bienestar en los municipios de recepcién*documento
cede 2006-26issn 1657-7191 (edicién electrénica) julio de 2006. [en linea]. Disponible en Internet
en: ttp://terranova.uniandes.edu.co/centrodoc/docs/condsocioecon/deterioro bienestar hogares.pdf.
Consultado en: Abril de 2011.
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Las manifestaciones de violacion a los derechos fundamentales, y el cambio
dramatico en las condiciones de vida que enfrentan los hogares desplazados,
implican pérdidas de bienestar y se traducen en una situacion de extrema
vulnerabilidad. El desplazamiento genera la pérdida de la tierra, la vivienda y los
activos de los hogares. También, genera desempleo, marginacién y deterioro en
las condiciones de salud, inseguridad alimentaria, desarticulacion social vy
empobrecimiento en general, por tal motivo esta violacién de los derechos implica
gue las familias desplazadas tengan que llegar a lugares desconocidos con
costumbres tal vez muy distintas a las de ellos y que de cualquier manera tienen
que adaptasen a los nuevos cambios, sin importar por las dificultades que tengan
que pasar.

Asi mismo, la condicion de vulnerabilidad de los hogares desplazados se convierte
en un mecanismo de transmision de pobreza, y se acentia mas porque su
procedencia es rural y la composicion en su mayoria son mujeres cabeza de
familia, nifios y ancianos.

Las respuesta humana “normal” frente a estas situaciones “anormales”, como las
situaciones de desplazamiento ocasionadas por la violencia se caracteriza por una
amplia gama de manifestaciones emocionales que ocasionan sufrimiento
emocional y en ocasiones pueden agravar o desencadenar verdaderos trastornos
de la salud mental.*’

La salud mental de la poblacion en situacion de desplazamiento se ve afectada
por su deterioro en la calidad de vida, la dificultad o imposibilidad para satisfacer
necesidades basicas, la ausencia de redes familiares o sociales de apoyo, la
impunidad, la continta violacion de derechos humanos y la persistencia de
problemas de seguridad que amenazan la vida, son algunos de los factores que
también tienen una importancia fundamental en el bienestar emocional de las
personas en situacién de desplazamiento (CODHES).*®

Los principales problemas de salud que destacan las mujeres desplazadas
referido por el 40%, son las alteraciones de la salud mental. Otros problemas que
refieren son enfermedades infecciosas, la violencia, la maternidad temprana y las
enfermedades de trasmision sexual, asi como el acceso limitado a los servicios de
salud. En Colombia el 38% de los desplazados no esté afiliado al sistema general
de seguridad social.*®

*" Salud y Desplazamiento. [en linea]. Disponible en Internet en: http://www.disaster-

info.net/desplazados/informes/mandela/2antecedentes.htm. Consultado en: Abril de 2011.

8 Fuente: Boletin sobre “Nifios desplazados” editado por Codhes el 25 de octubre de 1997.

9 MOGOLLON PEREZ, Amparo Susana. Opinién de las Mujeres Desplazadas sobre la
Repercusibn en su Salud del Desplazamiento Forzado. gac sanit. Vol. 20. N°
4 Barcelona July/Aug. 2006.
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La depresion constituye un sindrome cuyas respuestas caracteristicas incluyen
cambios en el estado de &nimo (tristeza, irritabilidad, disminucion del apetito,
suefio, entre otros), se caracteriza por bajos niveles de motivacion hacia las
actividades diarias, lo cual con lleva a la apatia, conductas de llanto, alteraciones
de suefio, dolor de cabeza, sentimiento de culpa, lo cual es reportado por muchas
personas en situacién de desplazamiento.

1.13 LA RELACION DE LAS VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS CON LAS
MANIFESTACIONES DEPRESIVAS

En cuanto al sexo se observa que independientemente del pais y la cultura en
todo el mundo la depresién es 1.5 a 2.0 veces mas frecuente en mujeres que en
hombres.

Pero no se ha demostrado claramente el porqué de la diferencia debido a que se
han propuesto varias explicaciones para entenderlo, siendo las mas sustentadas
factores culturales, problemas endocrinos, y causas psicosociales propias de la
mujer como los efectos de los partos, crianza de los nifios, el trabajo fuera del
hogar.

Young Vasquez indica que los cambios hormonales inducen alteraciones del
humor y del comportamiento, unos estudios encuentran que del 10-15% de las
mujeres que dan a luz sufren de depresion post-parto, que pueden ser debidas a
bajas concentraciones de serotonina por los altos niveles de estrégenos,
progesterona y cortisol que inhiben el triptéfano precursor de la serotonina.

Otros autores mencionan que tanto los hombres y las mujeres deben enfrentar
similares niveles de estrés pero que los multiples roles de la mujer como cuidadora
hijos, esposa, profesional y trabajadora son situaciones generadoras de estrés.
Por otro lado las mujeres consultan mas por depresion pues reconocen y aceptan
con mayor frecuencia la enfermedad.*

1.14 ROL ENFERMERA - PACIENTE EN LA DEPRESION

Peplan Hildegard fue la primera que en 1952 con su obra “Relaciones
Interpersonales en Enfermeria” definio la naturaleza y la utilizacion de estas
habilidades, ella conceptualizo el desarrollo de la relacion enfermera -paciente con
un continuum desde la situacion en la que la enfermera y el paciente son personas
ajenas entre si, hasta una situacibn donde ambos trabajan estrecha vy

® NAZROO vy cols. Gender Differences in the Prevalence of Depression Alternative Disorders,
Biology or Roles Socialogy.
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conjuntamente para la solucion de un determinado problema, para lo cual tuvo en
cuenta 4 fases en la relacion Enfermera-Paciente.

@ La orientacién: el individuo tiene una necesidad insatisfecha, necesita
apoyo profesional, la enfermera ayuda al paciente a reconocer, entender su
problema y a determinar que tipo de ayuda necesita.

@ Identificacion: El paciente se identifica con aquellos que pueden ayudarle
(relacidn), establece relacion.

@ Explotacion: El paciente intenta obtener todo lo que se le ofrece a través
de la relacion.

@ Resolucion: Durante este proceso, el paciente se libera de su identificacion
con la enfermera.

Adicionalmente, los pacientes necesitan continuamente estrecha relacion con
alguien a quien confiar sus dificultades, preocupaciones, dolencias y sus crisis de
desaliento. De alli radica la importancia de la participacion de la enfermera
profesional porque es el Unico nexo entre el paciente y los demas integrantes de
salud debido a la permanencia continla de la enfermera con el paciente lo que
permite ayudar al paciente a afrontar las diferentes reacciones fisicas,
emocionales y psicologicas que se le presentan.

La enfermera en salud mental valora e identifica las necesidades de cuidados de
la persona de manera integral tomando en consideracién su ciclo vital y establece
un plan de cuidados individualizados adicionalmente realiza intervenciones de
educacion para la salud y deteccién de factores de riesgo.>*

En la bibliografia mas reciente se subraya la necesidad de potenciar la
intervenciéon de enfermeria en el manejo de la depresion en atencién primaria,
2006). En la editorial de British Medical Journal (2005) se resalta la necesidad de
establecer el papel de la enfermeria como proveedora de cuidados al paciente
depresivo. Esta necesidad esta en concordancia con la declaracion europea de
salud mental que bajo el lema “enfrentando desafios, construyendo soluciones”,
suscrita por los ministros de sanidad de 52 estados participantes en el seno de la
conferencia ministerial europea de la organizacion mundial de la salud sobre salud
mental celebrada en Helsinki. >

L VALERO, Mercedes. Manual de Competencias de la Enfermera en Salud Mental. Unidad de
Salud Mental Infante Juvenil. Cadiz, Espafia. 2004.

2 ARAGONES, Enric. Improving the role of nursing in the treatment of depression in primary care in
Spain. Psychiatric care. Vol. 44. N° 4. October 2008.
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2. METODOLOGIA

2.1 TIPO DE ESTUDIO

El tipo de estudio es descriptivo cuantitativo, observacional dado que describe una
realidad sin modificarla, con una sola medicién de la variable de interés, para cada
sujeto, en este caso manifestaciones y grado de depresion; a travées de un
instrumento.

2.2 POBLACION DE REFERENCIA

El universo esta constituido por Mujeres Adolescente que asisten al Programa de
Nivelacion Educativa Redes, de la localidad de Ciudad Bolivar Bogota, Colombia.
Se tuvieron en cuenta criterios de inclusidn en las mujeres Adolescentes que han
sufrido desplazamiento forzado que residen en los barrios Caracoli, La Isla y Santa
Viviana, en el periodo de Julio-Diciembre de 2010.

2.3 TAMANO DE LA MUESTRA

La muestra esta constituida por 37 Mujeres en situacion de desplazamiento, que
asistieron al Programa de Nivelacion Educativa Redes, en Ciudad Bolivar, y se
excluyeron 7 adolescentes por no cumplir con el criterio de la edad.

2.3.1 Tipo de Muestreo. Fue seleccionada toda la poblacion o sea que la
informacion o datos son de tipo censal entre las mujeres adolescentes entre 14 y
18 afios, que han sufrido desplazamiento forzado y que asistieron al programa de
nivelacion educativa redes en ciudad bolivar.

2.3.2 Criterios de Inclusion. Mujeres Adolescentes entre 14 y 18 afios, que
quisieron participar en el estudio y aceptaron voluntariamente diligenciar el
inventario de Beck.
2.4. INSTRUMENTO (Ver Anexo 1)
Consta de dos partes:

® La primera corresponde a un cuestionario disefiado por la investigadora

para identificar las caracteristicas socio demograficas: Edad, Procedencia,

48



Numero de hermanos, Escolaridad, Conformacién del Hogar y Uso del
tiempo libre, con el fin de caracterizar a la poblacion.

®» Lasegunda parte es el Inventario de Depresion de Beck (Aarén Temkin
Beck, 1942: Instrumento utilizado internacionalmente para cuantificar los
sintomas depresivos en poblaciones normales y clinicas, tanto en la
practica profesional como en la investigativa en el ambito profesional,
debido a sus caracteristicas se encuentra entre los doce test mas usados,
ya que permite identificar manifestaciones Objetivas y Subjetivas del
sujeto en estudio.®

Consta de 21 items, correspondientes a 7 manifestaciones Objetivas y 14
manifestaciones Subjetivas de la depresiéon, de 4 enunciados cada uno, que
describen sintomas depresivos. Para cada item el participante debe indicar el
enunciado que mejor describe “ Como se ha sentido en la Uultima semana
incluyendo el dia de hoy”. La puntuacion de los items va de 0 a 3.

Dicho instrumento fue seleccionado no solo por las garantias de las propiedades
psicométricas sino también por el tipo de vocabulario que puede ser comprendido
por personas con un nivel de escolaridad bajo, ademas es sencilla su aplicacion
asi como su calificaciéon. (La prueba se disefié para valorar un cuadro depresivo
en adolescentes, para lo cual se tienen en cuenta manifestaciones objetivas,
subjetivas y grado de Depresi6n).>* Para la aplicacion del instrumento:

@ El paciente tiene que seleccionar, para cada item, la alternativa de
respuesta que mejor refleje su situacion durante el momento actual y la
dltima semana.

La puntuacion total se obtiene sumando los valores de las frases
seleccionadas, que van de 0 a 3.

El rango de la puntuacion obtenida es de 0-63 puntos.

Como otros instrumentos de evaluacién de sintomas, su objetivo es
cuantificar la sintomatologia, no proporcionar un diagnostico.

Los puntos de corte usualmente aceptados para graduar la intensidad/
severidad son los siguientes:

® R ®

®» No depresién: 0-9 puntos

® Depresion Leve: 10-19 puntos

® Depresion Moderada: 20-29 puntos
® Depresion Grave: Mayor 30 punto

°3 PICOTEA. 1998. Vol. 10. N° 2. p. 303-318.

> BECK, A. T.; BROWN, G.; EPSTEIN, N., y STEER, R. A. An Inventory for Measuring Clinical
Anxiety: Psychometric Properties.  Journal of Consulting and Clinical Psychology. 1.988. Vol. 56.
p. 893-7.
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PROPIEDADES PSICOMETRICAS

Fiabilidad:

Sus indices psicométricos han sido estudiados de manera casi exhaustiva,
mostrando una buena consistencia interna (alfa de Crombach 0.76-0.95) La
fiabilidad del test oscila alrededor der = 0.8. *°

Validez:

Muestra una correlacion con otras escalas. En pacientes psiquiatricos se han
encontrado valores entre 0.55 y 0.96 (media 0.72) y en sujetos no psiquiatricos
entre 0.55 y 0.73 (media 0.6).

Su validez Predictiva como instrumento diagnostico de cribado ha sido
recientemente estudiada en nuestro pais en una amplia muestra de poblacién
general entre 18 y 64 afios de edad, con buen rendimiento:*®

Sensibilidad del 100 %,
Especificidad del 99 %,

Valor predictivo positivo 0.72, y
Valor predictivo Negativo de 1

2.4.1 Proceso de Recoleccion de la Muestra y de la Informacion.

1. Se pidi6 autorizacién al Sr. Aldemar Reinoso Coordinador del Programa
Redes.

2. Se explicaron los objetivos del estudio.

3. Se solicitaron datos de Mujeres Adolescentes entre 14 y 18 afos que
participan en el Programa.

4. Se seleccionaron las Mujeres Adolescentes segun los criterios de
inclusion.

5. Después de seleccionadas las mujeres se convocaron varios grupos en
diferentes horas y fechas, posteriormente se les explico el objetivo del
proyecto y su vinculacion, ademas se les informé acerca del
consentimiento informado.

6. Después de formalizar el consentimiento informado a aquellas mujeres
gue aceptaron la vinculacion al proyecto, se realizé el diligenciamiento
del instrumento propuesto, entregando inicialmente el cuestionario para la
recoleccion de la informacion sobre caracteristicas sociodemogréficas
aclarando individualmente las dudas de las participantes al respecto.
Posteriormente se le entregd a cada participante las hojas con las 21
preguntas del Inventario de Beck, aclarando individualmente las dudas
sobre el mismo.

*® |bid., p. 46.
*® Ibid., p. 47.
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Se egjecutd la recoleccion de los datos sobre las caracteristicas socio-
demograficas y las repuestas dadas en el cuestionario del Inventario de
Beck.

Andlisis estadistico de la informacion recogida con enfoque cuantitativo
de tipo descriptivo transversal.

Elaboracion del informe final.
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3. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Uno de los aspectos fundamentales en el estudio, es el respeto y mantenimiento
de la autonomia de las adolescentes que participaran, considerandose necesario
emplear los principios éticos y mérales de la Profesién de Enfermeria, los cuales
estan relacionados con el trato y los derechos que se merecen los individuos que
participan o hacen parte de un estudio.

Segun El Tribunal Etico De Enfermeria, La ley 266 de 1996 y la Resolucion 13437
de 1991, en una investigacion, se deben contemplar los principios éticos de la
Préactica Profesional, los cuales se basan en la "confidencialidad, integralidad,
dialogicidad, Justicia, Veracidad, Solidaridad, Lealtad y Fidelidad entre otros. Por
lo tanto en ésta investigacion, se velara por la conservacion de estos principios,
puesto que el nombre de las participantes no va a ser revelado en ningun
momento, las adolescentes tendran el derecho de decidir si quieren ser parte de la
investigacion o de su permanencia en la misma y los resultados de cada encuesta
no serdn modificados.

Se utilizo el formato de consentimiento informado, el cual se aplicé a las Mujeres
Adolescentes entre 14 y 18 afios, antes de iniciar la recoleccion de datos, para lo
cual se les explicé acerca de los riesgos y beneficios del estudio, por lo tanto, el
proceso del consentimiento informado debe basarse en una relaciéon de confianza
y honestidad, en donde el investigador brinda informacién clara y precisa, con las
explicaciones pertinentes y necesarias que garanticen el entendimiento de la
adolescente, si se encuentran mujeres adolescentes con algun grado de
depresion ellas seran informadas personalmente y ademas se le informara al
coordinador del Programa Redes para que sean remitidas a consulta con el
especialista a través del Programa de Vidas Modviles que asegure que tengan
algun tipo de intervencion.

El informe final sera presentado en la facultad de enfermeria de la Universidad
Javeriana.
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4. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos, después de haber
aplicado el instrumento “inventario de Beck”, a las 30 Mujeres Adolescentes entre
14 y 18 afos, en situacion de desplazamiento en los Barrios Caracoli, Santa
Viviana y la Isla de la localidad de Ciudad Bolivar. En la primera parte, se
presentan las caracteristicas sociodemograficas con el correspondiente analisis.
A continuacién, se muestran las diferentes manifestaciones de depresion, tanto
objetivas como subjetivas, y se indica el grado de depresion que tuvieron las
Mujeres Adolescentes entre 14 y 18 afos.

4.1 CARACTERIZACION DEL GRUPO PARTICIPANTE

En total participaron 30 Mujeres Adolecentes entre 14 y 18 afios, que han sufrido
desplazamiento forzado y que asistieron al Programa de Nivelacion Educativa
Redes.

Los Datos Arrojados fueron:

Tabla 1. Caracteristicas Socio-Demogréaficas.

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE

Edad

De 14-16 afios 16 53%

De 17-18 afos 14 47%

Ciudad De Origen

Chaparral 14%

Lloro-Choco 7%

Quibdo6-Choco 10%

Choco 20%

Narifio 7%

Espinal 3%

Doncello 3%

Tumaco 3%

N/R 14%

Mocoa 7%

Villavicencio 3%

RPN B RPN O W N

Pitalito 3%
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VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE

Santander 1 3%
Neiva 1 3%
Numero de Hermanos
1 7
2 1
4 2
5 5
8 4
9 4
1 N/R
Conformacion del Hogar
Papa y mama 14 46%
Mama 11 37%
Papa 3 10%
N/R 2 7%
Uso del Tiempo Libre
Hacer Oficio 6 20%
Ventas 4 13%
Ver Television 5 17%
Hablar con los Amigos 6 20%
N/R 9 30%

Fuente: Cuestionario Rapido Aplicado a las Mujeres Adolescentes entre 14 y 18 afios, que han
sufrido desplazamiento forzado y participan del Programa de Nivelacion Educativa Redes,
implementado por PIRAJON GARCIA, Mariela. Autora del presente Trabajo de Grado.

Como se aprecia en la tabla 1, el 53% de las Mujeres Adolescentes encuestadas
tienen una edad de 14 a 16 aflos y un 47% de 17 a 18 afios, y aproximadamente
90% de ellas son procedentes de otras ciudades distintas a Bogota; lo cual indica
que Bogotd, recibe poblacion desplazada de diferentes partes del pais y que
desde los 14 afios, y posiblemente desde antes, como lo muestra los datos hay
nifios que estan siendo obligados a dejar su lugar de procedencia, debido al
conflicto interno que sufre el pais. Es asi como ellas deben llegar a un lugar
desconocido y tienen que de una manera u otra adaptarse a la nueva vida, pues
como muestra la Tabla numero 1, la mayoria de las Mujeres encuestadas tienen
mas hermanos y son ellas quienes quedan a cargo de ellos y deben asumir otros
roles como el de hacer los oficios de su casa que en el presente estudio
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corresponde a un 20% de las Mujeres encuestadas, pues ellas son quienes
permanecen cuidando a sus hermanitos méas pequefios mientras sus padres
buscan el sustento de la familia. Ante esto se puede decir que concuerda con lo
expresado por Maribel Pinilla (2010) en su trabajo de Investigacion sobre el
desplazamiento y la juventud en el que ratifica “En cuanto a los roles los jovenes
tienen que asumir los de adultos, los jovenes expresan que tienen que asumir el
papel de sus madres, como cuidadores de sus hermanos, sobrinos, etc. Esta
poblacién de jévenes, no experimenta sentimientos de inutilidad, por el contrario
se convierten en un apoyo para los padres, al cuidar de hermanos y sobrinos.*’

Por otra parte segun datos de la tabla 1. El 13% de las Mujeres encuestadas
recurren a las ventas callejeras como venta de comestibles y ventas de minutos a
celular que para ellas genera un aporte econémico para poder ayudar al sustento
de su familia, esto se relaciona con lo expuesto por Pinilla Maribel (2010) en
cuanto a la ocupacion que desempefiaban los jovenes antes y la ocupacion de
ahora. Pues la labor desempefiada por los jovenes antes del desplazamiento se
relacionaba con su ambito y no estaban ligadas a la remuneracion econdmica
necesariamente, sino mas como un apoyo a la familia. En cuanto a su tiempo
libre el 17% de las nifias lo utiliza viendo television, el 20% habla con sus amigos
y un 30% no respondio.

Durante la adolescencia, la transicion de la nifiez a la edad adulta es
supremamente importante, pues los niios se estan volviendo mas
independientes, y comienzan a mirar el futuro en términos de carrera, relaciones,
familias, vivienda, etc., también en este periodo, exploran las posibilidades y
comienzan a formar su propia identidad basandose en el resultado de sus
exploraciones. Es asi como en las Adolescentes encuestadas “En sentido de
quienes SON”, puede verse obstaculizado, lo que da lugar a una sensacion de
confusidn sobre si mismos y su papel en el mundo lo cual pude ser un factor de
riesgo para causar depresion en las adolescentes.®®

" PINILLA, Maribel. Cambios en las Condiciones, Trayectorias y Proyectos de vida de las y los
jsgvenes en situacion de desplazamiento asentados en Bogota. 2010.

Organizacion Mundial de la Salud. Programas y Proyectos. Salud y Desarrollo del Nifio y del
Adolescente. [en linea]. Disponible en Internet en:
http://www.who.int/child_adolescent health/topics/prevention_care/adolescent/es. Consultado en:
Mayo de 2011.
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4.2 MANIFESTACIONES OBJETIVAS Y SUBJETIVAS SEGUN INVENTARIO
DE DEPRESION DE BECK

®» Manifestaciones objetivas

Tabla 2. Distribucion de Las Mayores frecuencias de las Manifestaciones
Objetivas.

Manifestacion y Numero de -
Respuesta Respuestas Porcentaje
Separacion social: 22 “Estoy menos interesado en otras 73%
personas de lo que solia”
Llanto : 20 “Llora mas que antes” 67%
Insomnio: 20 “No duermo tan bien como antes” 67%
Pérdida de peso: 19 “He perdido mas de 2 kilos” 64%
Retardo laboral: 18 “Me cuesta un mayor esfuerzo 60%
empezar a hacer algo”
Anorexia: 17 “Mi apetito no es tan bueno como 59%
antes”
Cambios imagen corporal: 14 “Me preocupa el hecho de parecer 47%
viejo sin atractivos”

Fuente: PIRAJON GARCIA, Mariela. Autora del presente Trabajo de Grado. 2010.

Los resultados evidencian la presencia de manifestaciones objetivas de depresion
en las adolescentes encuestadas, siendo reconocidas 6 de las 7 manifestaciones
por mas del 50% de la muestra (entre 59% y 73%)

Grafico 1. Manifestacion Objetiva “Llanto” en las Mujeres Adolescentes entre
14 y 18 afios, que participaron del programa de Nivelacion Educativa redes
Julio-Diciembre /2010.

LLANTO

m Nolloro mas de o habitual
0%

M Lloro mas que antes

Ahora lloro todo el tiempo

M Antes era capaz de llorar, pero
ahora no puedo llorar nunca
aungue guisiera

Fuente: PIRAJON GARCIA, Mariela. Autora del presente Trabajo de Grado. 2010.

56



En cuanto al llanto sdlo el 10% “no llora mas de lo habitual”, mientras el 90%
restante ha sufrido algin cambio: El 67% “llora mas que antes” y el 23% “antes
era capaz de llorar, pero ahora no puede llorar nunca aunque quisiera”’. Resultado
que evidencia la presencia del llanto en éstos adolescentes, lo cual, de acuerdo al
DSM-1V corresponde a uno de los primeros sintomas evidentes de depresion.

Grafico 2. Manifestacién Objetiva “Separacion Social” en las Mujeres
Adolescentes entre 14 y 18 afios, que asistieron al Programa de Nivelacidon
Educativa Redes, Julio-Diciembre/2010.

SEPARACION SOCIAL

B No he perdido interés en
otras personas

3% 3%

M Estoy menos interesado en
otras personas de lo que
solia estar

He perdido la mayor parte de
miinterés en los demads

B He perdido todo interés en
los demas

B Nosahe/No responde

Fuente: PIRAJON GARCIA, Mariela. Autora del presente Trabajo de Grado. 2010.

En cuanto a la separacion social se puede observar que unicamente el 7% “ No
ha perdido el interés en otras personas”, mientras que el 93% restante ha tenido
cambios significativos: Un 3% no sabe no responde, El 3% “ ha perdido todo el
interés en los demas”, el 14% “ Ha perdido la mayor parte del interés en los
demés” y el 73% “Esta menos interesado en otras personas de lo que solia”. Lo
gue evidencia la presencia de separacion social en este grupo de adolescentes.
Lo cual puede ser confundido con el desinteres que se observa cuando el
adolescente se aisla a solas y, huye de cualquier encuentro o actividad de grupo y
a aquello que le gustaba y le era placentero, deja de ser motivador, disminuyendo
asi su actividad personal y social, que segun (Pliego, 2001; Schowb 1995) por la
naturaleza de sus indicadores este factor puede ser confundido con las
caracteristicas propias de la adolescencia lo que trae como consecuencia que la
depresion sea identificada de manera oportuna.
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Grafico 3. Manifestacién Objetiva “Cambio Imagen Corporal” en las Mujeres
Adolescentes entre 14 y 18 afios, del programa de Nivelacion Educativa
Redes Julio-Diciembre/2010.

CAMBIOS EN LA IMAGEN CORPORAL

B No creo que me Vea peor que
antes

7%

B Me preocupa el Hecho de
Parecer viejo Sin Actrctivos

Siento que hay cambios
permanentes en mi apariencia
que me hacen parecer

inatractiva
M Creo que me veo horrible

H No sabe No responde
47%

Fuente: PIRAJON GARCIA, Mariela. Autora del presente Trabajo de Grado. 2010.

Respecto a los cambios en la imagen corporal el 7% no sabe no responde, el
33% “No cree que se vea peor que antes” y el 60% presentan cambios
significativos: 47% “Le preocupa el hecho de parecer vieja sin atractivos”, el 10%
“Siente que hay cambios permanentes en su apariencia que la hacer parecer
inatractiva” y el 3% que “Siente que se ve horrible”. Resultado que evidencia la
presencia de cambios en la imagen corporal de estas adolescentes, lo cual de
acuerdo al DSM-IV corresponde al cambio de imagen corporal en las personas
con Depresion que tiende a distorsionarse porque el pensamiento sobre su
imagen corporal es negativos ya que creen o se sienten menos atractivas que
antes.
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Grafico 4. Manifestacion Objetiva “Retardo Laboral” en las Mujeres
Adolescentes entre 14 y 18 afos del programa de Nivelacion Educativa
Redes. Ciudad Bolivar, Julio-Diciembre/2010.

RETARDO LABORAL

B Puedo trabajar tan hien
como antes

3% 0% 3%

B Me cuesta un mayor
esfuerzo empezar a hacer
algo

Tengo que hacer un gran
esfuerzo para hacer
cualquier cosa

B No puedo hacer ningln tipo
de trahajo

m Nosahe/No responde

Fuente: PIRAJON GARCIA, Mariela. Autora del presente Trabajo de Grado. 2010.

De acuerdo a los resultados obtenidos el 60% de las Adolescentes encuestadas
manifestaron que “Les cuesta mayor esfuerzo hacer algo”, el 3% expresaron que
“Tienen que hacer un gran Esfuerzo para hacer cualquier cosa; mientras el 34%
manifiesta que “Puedo trabajar tan bien como antes”, la mayoria entonces, tiene
esta manifestacion objetiva de depresion; resultado que contrasta con los
resultados del estudio realizado por Pinilla Maribel (2010) en cuanto a la forma de
afrontamiento que han utilizado los jovenes victimas del desplazamiento forzado
encontrando en la mayoria actitudes asertivas como el trabajo. En otros identifico
actitudes de dependencia, hacia los padres; y en una minoria actitudes poco
asertivas 0 antisociales desarrolladas durante la adaptacion al nuevo contexto
urbano como la poca tolerancia, la agresividad, y dedicarse a la drogadiccion.
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Grafico 5. Manifestacidn Objetiva “Insomnio” en las Mujeres Adolescentes
entre 14 y 18 afos, que han sufrido desplazamiento forzado, del programa de
Nivelacion Educativa Redes. Julio-Diciembre/2010.

INSOMNIO

W Puedo Dormir Tan Bien Como
Antes

B No Duermo tan Bien Como
Antes

Me despierto 1 6 2 horas mas
temprano de lo habitual y me
cuesta volver a Dormir

H Nosabe, No responde

Fuente: PIRAJON GARCIA, Mariela. Autora del presente Trabajo de Grado. 2010.

Respecto al insomnio el 3% “No sabe no responde” y el 20% manifestdé “Puedo
dormir tan bien como antes”. Mientras que el 77% restante presento cambios
significativos; El 67% “No duerme tan bien como antes” y el 10% “Me despierto 1 6
2 horas més temprano de lo habitual y me cuesta volver a dormir”, lo que confirma
gue la mayoria de estas adolescentes presentan esta manifestacién objetiva de
depresion. Estos cambios, pueden relacionarse con lo expresado por Galeano que
se refiere a que toda persona desplazada tiende a sentir miedo de repetir las
situaciones vividas, a los ataques en la noche, a que lleguen a sacar a los
hombres de la casa, a dejar mas huérfanos y viudas; por todo ello, todas estas
personas pueden desencadenar en un cuadro Depresivo y de persecucion lo cual
hace que no tengan tranquilidad de descansar en la noche como en algun tiempo
lo pudieron hacer.*®

% www.disaster-info.net/desplazados/.../2antecedentes.htm.
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Grafico 6. Manifestacion Objetiva “Pérdida de Peso” en las Mujeres
adolescentes del programa de Nivelacion Educativa Rede. Julio-
Diciembre/2010.

PERDIDA DE PESO

m Ultimamente no he perdido
mucho peso, si es que perdi

0% 3% algo
B He perdido mas de 2 kilos

1 He perdido mas de 4 kilos

B He perdido mas de 6 kilos

B Nosabe/No responde

Fuente: PIRAJON GARCIA, Mariela. Autora del presente Trabajo de Grado. 2010.

Con relacion a la pérdida de peso se encontré que el 20% “Ultimamente no he
perdido mucho peso, si es que perdi algo”. Mientas el 77% manifest6 cambios
caracteristicos que confirman la presencia de ésta manifestacion objetiva de
depresion en éste grupo de adolescentes: El 64% “Ha perdido méas de 2 kilos de
peso” y 13% “He perdido més de 4 kilos”.
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Grafico 7. Manifestacién Objetiva “Anorexia” en las Mujeres Adolescentes
del programa de Nivelacion Educativa Rede. Julio-Diciembre/2010.

ANOREXIA

0
4% 3% 3 B Miapetito no havariado

B Miapetito no es tan bueno
como antes

M Miapetito es mucho peor
(ue antes

m Yano tengo nada de apetito

B Nosabe/No responde

Fuente: PIRAJON GARCIA, Mariela. Autora del presente Trabajo de Grado. 2010.

En cuanto a la anorexia el 31% manifestd “Mi apetito no ha variado”. Mientras el
66% restante presenta cambios significativos como manifestacion objetiva de
depresion: EI 59% de las Adolescentes manifesté que “El apetito no es tan
bueno como antes”, el 4% refiere que el apetito es mucho peor que antes, el 3%
manifiesta no tener nada de apetito, lo cual, de acuerdo a la clasificacién de la
depresion por el CIE-10 corresponde a una manifestacion de un episodio
depresivo.
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®» Manifestaciones Subjetivas

Tabla 3. Distribucion de las mayores frecuencias de las manifestaciones
subjetivas de Depresion en Adolescentes que han sufrido desplazamiento
forzado Diciembre 2010.

Manifestaciones y Numero de

Respuesta Porcentaje
Respuesta
Ideas Suicidas: 28 “No tengo ninguna idea de 90%
matarme”
Irritabilidad: 26 “Me enojo o irrito mas facilmente 87%
ahora que antes.
Tristeza: 26 “Me siento triste” 87%
Sensacion de Fracaso: 24 “Siento que he fracasado més que 80%
la persona normal.
Insatisfaccién: 24 “No disfruto de las cosas como solia 80%
hacerlo”
Indecision: 23 “Dejo de tomar decisiones mas 77%
frecuentemente que antes”
Pesimismo: 23 “Me siento desanimada con 7%
respecto al futuro”
Fatigabilidad: 22 “Me canso mas facilmente de lo que 73%
solia cansarme”
Autoacusaciones: 22 “Me critico por mis debilidades” 73%
Culpa: 17 “Me siento culpable buena parte del 57%
tiempo”
Pérdida del Libido: 17 “Estoy mucho menos interesado por 56%
el sexo ahora’
Expectativas de Castigo:15 “siento que puedo estar siendo 50%
castigado”
Autodesagrado: 15 “Estoy decepcionado conmigo” 47%
Preocupacion Somatica: 14 “Estoy preocupado por problemas 43%

fisicos tales como malestares y
dolores de estébmago o
constipacion.

Fuente: PIRAJON GARCIA, Mariela. Autora del presente Trabajo de Grado. 2010.

Los resultados muestran la presencia de 13 de las 14 manifestaciones Subjetivas
de depresion en las adolescentes encuestadas; siendo reconocidas 10 de ellas
por mas del 50% de la muestra (entre 56% y 87%).
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Grafico 8. Manifestacién subjetiva “Pesimismo” en las Mujeres
Adolescentes del programa de Nivelacion Educativa Redes. Julio-
Diciembre/2010.

PESIMISMO

B Noestoy particularmente
3% 3% desanimado con respecto
alfuturo

B Me siento desanimado con
respecto al futuro

 Siento que no puede
esperar nada del futuro

m Sientoque el futuro es
irremediable y que las
cosas no pueden mejorar

Fuente: PIRAJON GARCIA, Mariela. Autora del presente Trabajo de Grado. 2010.

En cuanto al pesimismo soélo el 17% manifiesta “No estar particularmente
desanimado con respecto al futuro”, mientras el 83% restante ha tenido algun
cambio: 77% “Se siente desanimado con respecto al futuro, el 3% “siente que no
puede esperar nada del futuro y el 3% “Siente que el futuro es irremediable y que
las cosas no pueden mejorar”, resultados que segun el DSM-IV al presentar
insomnio (Que en el presente estudio es del 77% de las personas encuestadas) y
sentimiento de desesperanza corresponde a dos sintomas de un estado de animo
depresivo.
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Grafico 9. Manifestacion subjetiva “Pérdida libido”

Mujeres Adolescentes

del programa de Nivelacion Educativa Redes. Julio-Diciembre/2010.

PERDIDA DE LIBIDO

B No he notado cambio
reciente de miinteres por
el sexo

B Estoy interesado por el
sexo mas de lo que solia
estar

¥ Estoy mucho menos
interesado por el sexo
ahora

B He perdido por completo
miinterés por el sexo

Fuente: PIRAJON GARCIA, Mariela. Autora del presente Trabajo de Grado. 2010.

Respecto a la pérdida de libido Unicamente el 7%

manifestdé “No he notado

cambio reciente de mi interés por el sexo”, mientras que el 93% restante manifesto
cambios: El 20% “Estoy interesado por el sexo méas de lo que solia estar”, el 17%
“Estoy menos interesado por el sexo ahora” y el 56% “He perdido por completo mi
interés por el sexo, un mayor porcentaje presenta ésta manifestacion subjetiva de
depresion, y que se corrobora con lo consignado por el DSM-IV como sintoma de
depresion ya que las personas con estado de animo depresivo presentan
disminucién del interés o de la capacidad para el placer en todas o casi todas las

actividades.
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Grafico 10. Manifestacion subjetiva “Tristeza” en las Mujeres Adolescentes
del programa de Nivelacion Educativa Redes. Julio-Diciembre/2010.

TRISTEZA

B Nome siento triste

0% 3%

B Me siento triste

B Me siento triste todo el
tiempoy no puedo
librarme de ello

B Me siento tan triste o
desdichado que no puedo
soportarlo

Fuente: PIRAJON GARCIA, Mariela. Autora del presente Trabajo de Grado. 2010.

Respecto a la Tristeza s6lo el 10% manifesté “No me siento triste, mientras que el
90% restante presentd cambios significativos: El 87% “Se siente triste” y el 3%
“Me siento tan triste o desdichado que no puedo soportarlo” resultado que muestra
la presencia de la manifestacion subjetiva de depresion, lo cual de acuerdo al
DSM-IV corresponde a uno de los sintomas de depresion.
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Grafico 11. Manifestacion subjetiva “Autoacusaciones” Mujeres
Adolescentes del programa de Nivelacion Educativa Redes. Julio-
Diciembre/2010.

AUTOACUSACIONES

B Nome siento peor que otros

B Me critico por mis debilidades

B Me culpo todo el tiempo por
misdebilidades

B Me culpo por todas las cosas
malas que suceden

Fuente: PIRAJON GARCIA, Mariela. Autora del presente Trabajo de Grado. 2010.

En relacién con autoacusaciones sé6lo el 13% “No se siente peor que otros”
mientras que el 87% restante ha manifestado cambios demostrativos de
autoacusaciones: El 7% “Se culpa todo el tiempo de sus faltas”, el 7% “Se culpa
por todas las cosas malas que suceden y el mayor porcentaje con el 73% “se
critica por las debilidades” resultado que evidencia las autoacusaciones como
manifestacion subjetivas entre las adolescentes participantes en el estudio.
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Grafico 12. Manifestacion subjetiva “Culpa” en las Mujeres Adolescentes del
programa de Nivelacion Educativa Redes. Julio-Diciembre/2010.

CULPA

B Nosiento ninguna culpa
particular

B Me siento culpable buena
parte del tiempo

¥ Me siento bhastante culpable la
mayor parte del tiempo

B Mesiento culpable todo el
tiempo

Fuente: PIRAJON GARCIA, Mariela. Autora del presente Trabajo de Grado. 2010.

Unicamente el 30% “No siente ninguna culpa particular” mientras que el 70%
restante presenta cambios con respecto al sentimiento de culpa: El 3% “Se siente
bastante culpable la mayor parte del tiempo”, el 10% “Se siente culpable todo el
tiempo” y el mayor porcentaje del 57% “Se siente culpable buena parte del
tiempo”, la mayoria entonces tiene la culpa como manifestacion subjetiva de
depresion. Lo anterior se relaciona con lo expresado por Paloma Cobo Ocejo en
la revista mexicana de orientacion educativa # 8, que un sindrome Depresivo
consiste en un estado de animo bajo, y el sentimiento de culpa como una de las
manifestaciones.
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Grafico 13. Manifestacién subjetiva “Autodesagrado” en las Mujeres
Adolescentes del programa de Nivelacion Educativa Redes. Julio-
Diciembre/2010.

AUTODESAGRADO

B Nome siento
decepcionado en mi mismo

W Estoy decepcionado
conmigo

W Estoy harto me odio a mi
mismo

Fuente: PIRAJON GARCIA, Mariela. Autora del presente Trabajo de Grado. 2010.

Més de la mitad de la muestra reconoce sentir autodesagrado; aspecto
relacionado con un sindrome depresivo, aunque también puede estar relacionado
con los cambios propios de la adolescencia, segun lo expuesto en la revista
Mexicana de educacion # 8 La depresién en los adolecentes: “El adolescente
tiene muchas contradicciones en todas las manifestaciones de conducta y del
pensamiento y sufre de constantes fluctuaciones del estado de animo y del humor,
y esta en un proceso de adaptacion a cambios fisicos, intelectuales, sociales y
emocionales.”

69



Grafico 14. Manifestacion subjetiva “Preocupacion somatica” en las
Mujeres Adolescentes del programa de Nivelacién Educativa Redes. Julio-
Diciembre/2010.

PREOCUPACION SOMATICA

B No estoy mas preocupado por mi
salud de lo habitual

3%

B Estoy preocupado por problemas
fisicos como malestares y dolores de
estomago o constipacion

1 Estoy muy preocupado por problemas
fisicos y es dificil pensar en otra cosa

B Estoy tan preocupado por mis
problemas fisicos que no puedo
pensar en nada mas

Fuente: PIRAJON GARCIA, Mariela. Autora del presente Trabajo de Grado. 2010.

El 47% de la muestra reconoce “No estoy mas preocupado por mi salud de lo
habitual, mientras el otro 54% reconoce sentir preocupacion somatica, lo cual
esta relacionado con lo expresado por el médico Psicopatdlogo Bernad citado
anteriormente, quien manifiesta que “En los adolescentes mayores, es muy
frecuente que se presenten somatizaciones en los casos que se presente un
sindrome depresivo, como episodios de bulimia, la anorexia y sintomas de
gastritis”.
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Grafico 15. Manifestacion subjetiva  “Fatigabilidad” en las Mujeres
Adolescentes del programa de Nivelacion Educativa Redes. Julio-
Diciembre/2010.

FATIGABILIDAD

0% B Nome canso mas de lo habitual

B Me canso mas facilmente de lo que
solia cansarme

N Me canso al hacer cualquier cosa

W Estoy demasiado cansado para hacer
cualquier cosa

Fuente: PIRAJON GARCIA, Mariela. Autora del presente Trabajo de Grado. 2010.

Sdlo el 23% de la muestra reconoce “No me canso mas de lo habitual”, mientras el
77% restante manifiesta: 4% “Me canso al hacer cualquier cosa” y el 73% “Me
canso mas facilmente de lo que solia cansarme”, la mayoria entonces tiene ésta
manifestacion subjetiva de depresion, lo cual segun la clasificacion de la depresion
del CIE-10: En el episodio depresivo puede presentarse una disminucion de la
vitalidad que lleva a una reduccién del nivel de actividad y un cansancio
exagerado.
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Grafico 16. Manifestacion subjetiva “Indecision” en Mujeres Adolescentes
del programa de Nivelacion Educativa Redes. Julio-Diciembre/2010.

INDECISION

3% B Tomo decisiones como siempre

W Dejo de tomar decisiones mas
frecuentemente que antes

1 Tengo mayor dificultad que antes
en tomar decisiones

B Ya no puedo tomar ninguna
decision

Fuente: PIRAJON GARCIA, Mariela. Autora del presente Trabajo de Grado. 2010.

Sdlo el 3% “Toma decisiones como siempre”, mientras el 97% restante ha sufrido
algun cambio: 10% “Tengo mayor dificultad que antes en tomar decisiones, el 10%
“Ya no puede tomar ninguna decision y el 77% “Deja de tomar decisiones mas
frecuentemente que antes, resultado que evidencia la presencia de indecision en
estas adolescentes, lo cual de acuerdo al DSM-IV cuando se presenta un estado
de &nimo depresivo los pacientes tienen dificultad para concentrarse o para tomar
decisiones.
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Grafico 17. Manifestacion subjetiva “Irritabilidad” en las Mujeres
Adolescentes del programa de Nivelacion Educativa Redes. Julio-
Diciembre/2010.

IRRITABILIDAD

B Nome irrito mas ahora
3% 3% que antes

B Me enojo o irrito mas
facilmente ahora que
antes

Me siento irritado todo el
tiempo

B Nome irrito para nada
conlas cosas que solia
irritarme

Fuente: PIRAJON GARCIA, Mariela. Autora del presente Trabajo de Grado. 2010.

En cuanto a la irritabilidad el 87% de las adolescentes refirid: “Me Enojo o me
Irrito Mas Facilmente Ahora que Antes”. el 7% Se siente irritada todo el tiempo, el
3% No se irrita para nada con las cosas que solian irritarse, el 3% No se irrita mas
ahora que antes. Lo cual, de acuerdo a lo manifestado por el autor Bueno J.A. en
el tratamiento farmacoldgico de los trastornos afectivos, citado anteriormente
menciona la depresién desde el punto de vista médico como un conjunto de
sintomas que afectan principalmente a la esfera afectiva en donde “la irritabilidad
puede limitar la actividad vital habitual, independientemente de que su causa sea
conocida o desconocida y que se puede observar como estos cambios van
creciendo y afectando cada vez mas areas de la vida del paciente, de modo
silencioso y progresivo.”
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Grafico 18. Manifestacion subjetiva “ldeas Suicidas” en las Mujeres
Adolescentes del programa de Nivelacion Educativa Redes. Julio-
Diciembre/2010.

IDEAS SUICIDAS

m Notengo ninguna idea de
matarme

B Nosabe/No responde

Fuente: PIRAJON GARCIA, Mariela. Autora del presente Trabajo de Grado. 2010.

En relacién a ideas suicidas, el 90% de las Participantes en el estudio
manifestaron: “No Tengo Ninguna Idea de Matarme”, y un 10% “No Sabe/no
responde”. Considerando los resultados anteriores, éste resulta tranquilizante; sin
embargo queda inquietud con éste 10% de jovenes que “no sabe/no responde”,
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Grafico 19. Manifestacidén subjetiva “Expectativas de Castigo” en Mujeres
Adolescentes del programa de Nivelacion Educativa Redes. Julio-
Diciembre/2010.

EXPECTATIVAS DE CASTIGO

B Nosiento que esté siendo
castigado

B Siento que puedo estar
siendo castigado

m Espero ser castigado

B Siento que estoy siendo
castigado

Fuente: PIRAJON GARCIA, Mariela. Autora del presente Trabajo de Grado. 2010.

El 30% manifiesta “No siento que esté siendo castigado, mientras el 70% de las
adolescentes tienen ésta manifestacion subjetiva de depresion, lo cual puede estar
relacionado con lo descrito por Hipdcrates quien establecié asociacién entre la
ansiedad y la depresion, pues describi6 que los pacientes con miedos estan
predispuestos a la depresion.
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Grafico 20. Manifestacién subjetiva  “Insatisfaccion” en las Mujeres
Adolescentes del programa de Nivelacion Educativa Redes. Julio-
Diciembre/2010.

INSATISFACCION

m Sigoobteniendo tanto
placer de las cosas como
antes

3% 0%

m Nodisfruto de las cosas
comosolia hacerlo

» Ya nada me satisface
realmente

B Todo me aburre 0 me
desagrada

Fuente: PIRAJON GARCIA, Mariela. Autora del presente Trabajo de Grado. 2010.

El 100% tiene ésta manifestacion subjetiva de depresioén, lo cual de acuerdo al
DSM-IV corresponde a un sintoma de depresion en donde se presenta
disminucién del interés o de la capacidad para el placer en todas o casi todas las
actividades, la mayor parte del dia o casi cada dia, segun refiere el propio sujeto o
lo observado por los demas.
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Grafico 21. Manifestacion subjetiva “Sensacién de Fracaso” en las Mujeres
Adolescentes del programa de Nivelacion Educativa Redes. Julio-
Diciembre/2010.

SENSACION DE FRACASO

B Nome siento fracasado

0% 3%

m Siento que he fracasado
masque la persona normal

¥ cuando miro hacia el
pasado lo Unico que puedo
ver en mivida es un
monton de fracasos

Fuente: PIRAJON GARCIA, Mariela. Autora del presente Trabajo de Grado. 2010.

Sdlo el 3% de la muestra “No se siente fracasado”, mientras que el 97% reconoce
ésta manifestacion subjetiva. Estos resultados indican que la mayoria de las
mujeres sienten que su vida estd fracasando posiblemente a consecuencia de
todo lo que implica el desplazamiento, que concuerda con lo expresado por el
autor Segal, quien dice que el desplazamiento lleva a que éstas personas tengan
un grado leve de Depresion que no permite a quien la padece, sentir sensaciones
0 generar pensamientos de éxito y logros en la vida. Es alli cuando se compara el
paciente y él mismo realiza comparaciones con otras personas, con la tendencia
de determinar que los deméas han hecho mas o mejores cosas que él, o han
alcanzado més que él, sin prestar importancia a sus propios logros o alcances. *°

% SEGAL, H. La Posicion Depresiva. Editorial Paidés. Buenos Aires. 1964.
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® Grados de Depresion

Grafico 22. Grados de Depresion presentes en las Mujeres Adolescentes
entre 12 y 18 afios, que han sufrido desplazamiento forzado y asisten al
programa de Nivelaciéon Educativa Redes, Julio-Diciembre/2010.

GRADOS DE DEPRESION

6%

m AUSENTE
mLEVE
MODERADO

Fuente: PIRAJON GARCIA, Mariela. Autora del presente Trabajo de Grado. 2010.

No se identific6 grado de depresion grave. Sin embargo el 94% presenta
depresion entre leve y moderada.

La depresion leve, segun Beck, se caracteriza por “Una tristeza permanente, no
fuerte ni dominante sobre el estado de animo, disminuyendo su estado de &nimo y
motivacién para hacer las cosas que antes disfrutaba, las expectativas frente al
futuro y lo que sucedera en determinados espacios, campos y areas de sus vidas
no suelen ser las mas optimistas, si bien no son fatalistas o del todo oscuras, no
se presenta un entusiasmo vivo, enardecido y motivado por logros y el alcance de
metas y objetivos ambiciosos, ni sentir sensaciones o generar pensamientos de
éxito y logros en la vida. Es alli cuando se compara el paciente y él mismo realiza
comparaciones con otras personas, con la tendencia de determinar que los demas
han hecho méas o mejores cosas que él, o han alcanzado mas que él, sin prestar
importancia a sus propios logros o alcances.
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De la misma forma, la insatisfaccion junto con la culpa representan un elemento a
tener en cuenta en la depresion Leve que padecen estas Adolescentes;
adicionalmente, los sentimientos que se expresan hacia los deméas como la ira, la
rabia, el aislamiento o el culparse no solo a si mismo sino a los demas, es
permanente y recurrente, ya que de algin modo se desea expresar y exteriorizar
todos los sentimientos confusos que se sienten. Ademas en una depresion leve,
otro criterio a tener en cuenta es el relacionado con la imagen externa de las
personas, asi como de las actividades personales. En este punto, se relacionan
aquellos factores que determinan el auto cuidado fisico, la alimentacion, el nivel y
calidad de suefio, asi como intereses fisicos como el sexo o la preocupacién por
determinados asuntos.

Si bien la depresion leve no representa desde el punto de vista del estudio de
Beck, un cuadro alarmante ni de alerta roja para el tratamiento psicologico, resulta
ser el punto mas algido y de mas cuidado, ya que puede ser un avanzado nivel
para pasar a una depresion moderada o severa si no se atienden efectivamente
los problemas que causaron la depresién leve. %

Por otra parte el 40% que presento un grado de Depresion Moderado, segun
Beck son personas que suelen tener dificultades para desarrollar una adecuada
actividad social, laboral o doméstica.

Y segun los autores Duque y Lopez la calidad de vida en la poblacion desplazada
se ve deteriorada porque muchas de estas familias carecen de medios
econdmicos, de salud y educativos para satisfacer sus necesidades basicas ya
que las mujeres Adolescentes del estudio, en su mayoria, tienen que cuidar a sus
hermanos menores, realizar los oficios de su casa, o bien salir a realizar ventas
ambulantes para ayudar con el sustento de la familia postergando su rol de
adolescente y asumen responsabilidades para lo cual no estaban preparadas
ocasionando asi una insatisfaccion en las actividades realizadas, lo cual provoca
una relacion inadecuada con su entorno.

Relacionando con el marco teédrico y las teorias expuestas al respecto de la
depresiodn, es importante mencionar que el 94% de las participantes requieren de
asistencia psicolégica, ya que como lo menciona Santacruz_ “estas tendencias
depresivas pueden ocasionar episodios de estrés y desesperacion en el paciente,
llevandolo a consumir sustancias nocivas para su salud o que no beneficien su
estado de animo”®.

Los resultados evidencian la necesidad imperiosa de programas de apoyo para el
manejo de la depresion, en las etapas tempranas en que éstas jovenes la
padecen.

! BECK, A. T.; BROWN, G.; EPSTEIN, N.; y STEER, R. Op. cit. p. 893-7.
®2 SANTACRUZ, C., GOMEZ. R, C., POSADA, V. J., & VIRACACHA, P. Op. cit.
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5. CONCLUSIONES

Se realiz6 una identificacion de las Manifestaciones y el Grado de Depresion que
presentaron Mujeres Adolescentes entre 14 y 18 afios en situacion de
desplazamiento, en la localidad Ciudad Bolivar, que asistieron al Programa de
Nivelacion Educativa Redes, que comprendié los Barrios, Caracoli, Santa Viviana
y la Isla, en el periodo de julio a Diciembre de 2010.

1.

3.

En relacion a la caracterizacion de la poblacion la mayor parte de las
participantes (53%) tiene entre 14 y 16 afos, el 100% son procedentes de
diferentes ciudades del pais; en cuanto a la conformacion del hogar sélo el
46% conforman una familia nuclear, el 47% viven en hogar monoparental.
Con respecto al uso del tiempo libre el 13% de las participantes se dedican
a ventas libres y el 30% no sabe no responde.

De acuerdo al inventario de Beck aplicado en las adolescentes, se
encontré6 manifestaciones de depresion siendo las méas frecuentes las
siguientes:

Manifestaciones objetivas: Separacion social, llanto, insomnio, Pérdida de
Peso vy retardo laboral; presentes en méas del 60% de la muestra.
Manifestaciones subjetivas: Tristeza, Irritabilidad, Insatisfaccion,
Sensacion de fracaso, Pesimismo, Indecisién, fatigabilidad vy
autoacusaciones; presentes en mas del 73% de la muestra.

Dichas manifestaciones en su conjunto se traducen en grados de depresion
identificados asi: 54% depresion Leve, seguida de un 40% que presento
depresion Moderada. El 6% restante no presentd depresion.

Lo anterior evidencia la necesidad e importancia de presentar estos
resultados al coordinador del programa de Vidas Moviles de Ciudad Bolivar,
para establecer la intervencién requerida para las adolescentes
identificadas con grado leve o moderado de depresion.

En relacion a la manifestaciones de depresion fue mayor la frecuencia de
las manifestaciones subjetivas ( en su mayoria superior a 73%) que de las
objetivas (la mayoria superior al 59%); resultado que debera orientar la
intervencidn terapéutica a realizar.
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6. RECOMENDACIONES

Prestar particular atencién a la Depresion en adolescentes, pues la deteccion
temprana y su abordaje, son determinantes para su desarrollo y calidad de vida.

Esto, debe trascender a las altas esferas Publicas y Gubernamentales, las cuales
pueden y deben atender de manera directa esta realidad, que se potencia con el
desplazamiento., producto del conflicto armado del pais.

Por otra parte debe crearse programas de caracter social, el cual sea dirigido
puntualmente por Enfermeria en la Promocion de la Salud Mental y la Prevencion
de la Depresion, pues Enfermeria conjuntamente con Psicologia, tienen un gran
campo de accién, para que se tomen acciones con respecto a contribuciones vy
programas que beneficien a poblacion vulnerable como la que participd en ésta
investigacion.
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ANEXOS



ANEXO 1. CUESTIONARIO PARA RECOLECCION DE INFORMACION SOBRE
CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS PARA ESTUDIO DE
DEPRESION EN MUJERES ADOLESCENTES ENTRE 12 Y 18 ANOS DE EDAD
QUE HAN SUFRIDO DESPLAZAMIENTO FORZADO

La informacion obtenida se manejara de manera confidencial. Gracias por su
participacion.

1. Nombre:

2. Edad 3. Ciudad de origen

4. Nimero de Hermanos

5. Escolaridad

Sabe leer: Si |:| No |:|
Sabe escribir: Si |:| No |:|

6. Conformacion del Hogar

Papa y Mama D Papa Sdélo D S6lo Mama D

Abuelos Otros

7. Uso del tiempo libre:
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ANEXO 2. INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK

Elija una de las cuatro opciones marcando con una x acerca de como se ha
sentido en “la Ultima semana incluyendo el dia de hoy”.

tristeza

no me siento triste.

me siento triste.

me siento triste todo el tiempo y no puedo librarme de ello.
me siento tan triste o desdichado que no puedo soportarlo.
pesimismo

no estoy particularmente desanimado con respecto al futuro.
me siento desanimado con respecto al futuro.

siento que no puedo esperar nada del futuro.

siento que el futuro es irremediable y que las cosas no pueden mejorar.
sensacion de fracaso

no me siento fracasado.

siento que he fracasado mas que la persona normal.

cuando miro hacia el pasado lo Unico que puedo ver en mi vida es un montén de

fracasos.

siento que como persona soy un fracaso completo.
insatisfaccion

sigo obteniendo tanto placer de las cosas como antes.
no disfruto de las cosas como solia hacerlo.

ya nada me satisface realmente.

todo me aburre o me desagrada.

culpa

no siento ninguna culpa particular.

me siento culpable buena parte del tiempo.

me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.
me siento culpable todo el tiempo.

Expectativas de castigo

no siento que esté siendo castigado.

siento que puedo estar siendo castigado.

espero ser castigado.

siento que estoy siendo castigado.
Autodesagrado

no me siento decepcionado en mi mismo.

estoy decepcionado conmigo.

estoy harto de mi mismo. me odio a mi mismo.
Autoacusaciones

No me siento peor que otros.

me critico por mis debilidades o errores.

me culpo todo el tiempo por mis faltas.

me culpo por todas las cosas malas que suceden.



9) Ideas suicidas

O ho tengo ninguna idea de matarme.

0 tengo ideas de matarme, pero no las llevo a cabo.

O me gustaria matarme.

O me mataria si tuviera la oportunidad.

10) Llanto

0 no lloro méas de lo habitual.

o lloro mas que antes.

o ahoralloro todo el tiempo.

0 antes era capaz de llorar, pero ahora no puedo llorar nunca aunque quisiera.

11) Irritabilidad

O no me irrito mas ahora que antes.

0 me enojo o irrito mas facilmente ahora que antes.

0 me siento irritado todo el tiempo.

O no me irrito para nada con las cosas que solian irritarme.

12) Separacion social

0 no he perdido interés en otras personas.

0 estoy menos interesado en otras personas de lo que solia estar.

o he perdido la mayor parte de mi interés en los demas.

o he perdido todo interés en los demas.

13) indecisidn

0 tomo decisiones como siempre.

o dejo de tomar decisiones mas frecuentemente que antes.

o0 tengo mayor dificultad que antes en tomar decisiones.

0 Yya no puedo tomar ninguna decision.

14) cambios en laimagen corporal

O NO Creo que me vea peor que antes.

0 me preocupa el hecho de parecer viejo sin atractivos.

0 siento que hay cambios permanentes en mi apariencia que me hacen parecer
inatractivo (a).

O creo que me veo horrible.

15) retardo laboral

0 puedo trabajar tan bien como antes.

0 me cuesta un mayor esfuerzo empezar a hacer algo.

0 tengo que hacer un gran esfuerzo para hacer cualquier cosa.

O ho puedo hacer ningun tipo de trabajo.

16) insomnio

0 puedo dormir tan bien como antes.

no duermo tan bien como antes.

me despierto 1 6 2 horas méas temprano de lo habitual y me cuesta volver a dormir.

me despierto varias horas mas temprano de lo habitual y no puedo volver a

dormirme

17) fatigabilidad

0 no me canso mas de lo habitual.

0 me canso mas facilmente de lo que solia cansarme.

O 0O



0 me canso al hacer cualquier cosa.

0 estoy demasiado cansado para hacer cualquier cosa.

18) anorexia

O mi apetito no ha variado.

O mi apetito no es tan bueno como antes.

O mi apetito es mucho peor que antes.

O Yya notengo nada de apetito.

19) pérdida de peso

o0 ultimamente no he perdido mucho peso, si es que perdi algo.

0 he perdido mas de 2 kilos.

0 he perdido mas de 4 kilos.

o0 he perdido mas de 6 kilos.

20) preocupacién somatica

0 no estoy mas preocupado por mi salud de lo habitual.

0 estoy preocupado por problemas fisicos tales como malestares y dolores de
estomago o constipacion.

0 estoy muy preocupado por problemas fisicos y es dificil pensar en otra cosa.

0 estoy tan preocupado por mis problemas fisicos que no puedo pensar en nada
mas.

21) perdida de libido

0 no he notado cambio reciente de mi interés por el sexo.

0 estoy interesado por el sexo de lo solia estar.

0 estoy mucho menos interesado por el sexo ahora.
he perdido por completo mi interés por el sexo.
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