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INTRODUCCION

Durante la adolescencia se presentan problemas y acontecimientos que
pueden afectar el desempefio escolar de los jovenes conforme a su vida social,
cultural, personal, escolar, familiar, etc. La depresién es un factor muy comun
gue presentan los adolescentes y que les afecta en las actividades que realizan

dentro y fuera de la escuela.

Problemas con sus amigos, dentro del grupo escolar, de identidad, en su
familia, en la sociedad, alguna enfermedad, pérdida de un ser querido, bajas
calificaciones, una decepcion amorosa, etc.; son posibles elementos para que

el adolescente desarrolle una depresion.

El orientador educativo debe estar muy atento ante la aparicion de sintomas
depresivos que pueda manifestar algun adolescente, pues eso afecta su
rendimiento escolar de modo importante. Para percatarse de cualquier signo el

orientador debe establecer vinculos de confianza con los alumnos.

La familia es la base para ayudar a los adolescentes en sus trastornos
afectivos y escolares, los padres de familia y los orientadores deben trabajar en
conjunto para desarrollar las habilidades que sirvan de apoyo en la solucién de

dichos problemas.

Los amigos y compafieros de escuela son importantes puesto que comparten
problemas, logros, fracasos triunfos, decepciones etc., también pasan mucho
tiempo juntos y son una gran influencia en todas las actividades que realizan

los jovenes.

La depresion puede manifestarse como un cuadro patolégico, cuyas
consecuencias pueden ir de la apatia hasta el suicidio; o como trastorno de la
personalidad y que puede provocar dificultades en las personas que lo padecen
como problemas en la escolarizacién y los aprendizajes académicos; en las

relaciones sociales y familiares; en el ambito laboral, etc.



En el capitulo 1 se abordan conceptos y caracteristicas de la orientacion
educativa en México y de como ha ido transformandose a través de los afios.
Se plantean los objetivos que se pretenden alcanzar dentro del nivel de
secundaria asi como las funciones escolares del orientador educativo de este

nivel.

En el capitulo 2 se abordan conceptos y definiciones sobre la etapa de la
adolescencia considerando el desarrollo fisico, psicolégico y social, asi como la
relacion del adolescente con su familia, su escuela y la sociedad en la que vive,

y de que modo estas relaciones afectan su rendimiento escolar y autoestima.

En el capitulo 3 se aborda el tema de la depresion, su concepto y definicion, los
sintomas que indican depresion en los adolescentes dentro del aula, la
escuela, su familia y la sociedad. También se menciona cémo la depresién

afecta el desempefio académico de los jovenes que la padecen.

En el capitulo 4 se plantea la propuesta de un manual titulado “Manual de
apoyo a orientadores educativos en casos depresivos” dirigido a orientadores
educativos del nivel secundaria para apoyarles en el reconocimiento de
sintomas de depresion en la poblacion estudiantil, asi como alternativas para
su tratamiento. De igual modo, considerando que una de las funciones
sustantivas de la orientacion educativa en el nivel secundaria, es la prevencion
de conflictos que representan en el desempefo escolar de los alumnos, se
ofrece un taller, titulado “Manual de Apoyo a orientadores educativos en casos
depresivos”, cuya finalidad es facilitar a los adolescentes, informacion vy
actividades que promuevan la construccion de recursos emocionales para

evitar caer en depresion, que puede ser compartido por el orientador.

El taller servir4 para ayudar a los adolescentes .a conocerse un poco mas en
cuanto a su persona y les brindara apoyo en problemas que puedan

presentarse a lo largo de su vida.



1 ORIENTACION EDUCATIVA

1.1 ANTECEDENTES HISTORICOS:

Para hablar de los origenes de la orientacién educativa en México, debemos
remontarnos al primer Congreso Mexicano de los Nifios realizado en 1980, que
marca el inicio del estudio de la infancia y sus caracteristicas, en los nifios de
las escuelas primarias. Uno de los autores mas relevantes fue Mejia Zufiga,
gue hizo hincapié en tomar en cuenta los aspectos biologicos, psiquicos y

pedagogicos de cada nifio, (Meuly, 2000: 13).

En el siguiente Congreso, realizado en 1923, se crea el Departamento de
Psicopedagogia e Higiene Escolar conformado con las siguientes secciones:
Psicopedagogia, Higiene Escolar, Prevision Social, Archivo y Correspondencia.
Este departamento brindd apoyo de 1923 a 1928 y se regia por los siguientes
objetivos (Op. cit.: 13).

e Estudiar las caracteristicas de los nifios: fisicas, mentales vy
pedagdgicas.

e Conocer la salud de cada integrante de las escuelas.

e Tomar en cuenta el perfil de los estudiantes en cuanto a sus aptitudes
mentales y fisicas y guiarlos a su mejor opcion para un futuro adecuado,

e Detectar a los estudiantes menos dotados.

e Llevar a cabo un estudio estadistico de actividades educativas del pais.

La Orientacion Vocacional sienta sus bases en estos eventos, a partir de los
cuales se postula la necesidad de conocer las caracteristicas de los nifios para

ofrecerles la mejor opcidn educativa para su futuro.

En el sexenio presidencial del Ing. Lazaro Cardenas (1936 a 1940) se creé el
instituto  Politécnico Nacional (IPN), para ofrecer carreras técnicas

profesionales. La Universidad Nacional Autébnoma de México (UNAM) abre la



licenciatura de psicologia y se crean las instancias de orientacion escolar y

profesiografica.

Surge el Servicio de Orientacién Vocacional y Profesional de la Secretaria de
Educaciéon Publica (SEP) en 1950. Los orientadores creian que era posible
lograr todo tipo de soluciones a las problematicas que presentaban los
alumnos, los profesores, los padres de familia y el personal en general dentro

de las instituciones escolares.

En este tenor se realiza la Conferencia Nacional de Segunda Ensefianza,
tomando acuerdos respecto a los fines de la orientacion vocacional que se
plantearon como: descubrir y orientar intereses, aptitudes, inclinaciones y
capacidades de los educandos o, en otras palabras es el principio de una

orientacion cientifica, (Meuly, 2000: 31).

En 1952 el profesor Herrera y Montes funda el Servicio de Orientacion en las
escuelas secundarias. En su proyecto propuso la construccion y adaptacion de
los materiales de trabajo, la experimentacién de nuevas técnicas y formas de la
orientacion vocacional y educativa, cuyos resultados sirvieran para diagnosticar

y considerar un prondstico para cada sujeto que se estudiaba.

Los materiales propuestos fueron pruebas de inteligencia, de habilidades de
estudio, cuestionarios e historiales personales. A los orientadores se les
proporcionaron cuadernillos, hojas de soluciones, escalas y graficas para

andlisis de resultados y formatos para los expedientes de cada alumno.

Para el afio de 1960 en la Asamblea de Segunda Ensefianza se designé una
hora de orientacion vocacional a los alumnos de tercer afio en el nivel
secundaria para apoyar su desarrollo como personas, tomando en cuenta sus

caracteristicas personales.

Para 1966 se crea el Servicio Nacional de Orientacién Vocacional (SNOV) que

busca ayudar a los alumnos en la eleccion profesional. También publico



material para dicho fin. En el afio de 1972 a 1973, se pretendi6é reforzar la

orientacion dentro de las escuelas.

La Subdireccién Técnica de Educacion Media nombré una comisién para
valorar el servicio que brindaba la orientacion, a través de métodos de
investigacién-accion para conocer sus procedimientos y posibilidades y asi
actualizar dicho programa. Esto trae como resultado la creacion de la seccién
de asesoramiento que tiene por objetivo la integracion del personal dedicado a

estas funciones en cada escuela y la capacitacion continua de los profesores.

En 1976 se declara formalmente la Reforma Educativa que incluye a la
Orientacién Vocacional como una materia obligatoria para los alumnos de
tercer afio de secundaria, asi como se promueve el reconocimiento de la

importancia de las funciones del orientador (Op. cit.: 34).

Los nuevos programas disefiados con base a la escuela Skinneriana, tenian
como objetivo el desarrollo de aspectos cognoscitivos, afectivos vy
psicomotores, con la finalidad de formar integralmente a los alumnos. Estos
Programas marcan el acento en tres &reas: aprovechamiento escolar,

orientacién psicosocial y la orientacion vocacional.

Para la década de los 80s la economia de México sufrié un grave deterioro y
todo el pais entré en una crisis. La educacién sufre nuevas reestructuraciones y
normas de servicio. Ahora los orientadores contaran con la ayuda de personal
para apoyar de manera mas eficiente a los alumnos; se conformaron equipos
integrados por un médico escolar, un trabajador social y un prefecto, cuyas
acciones tenian que ser normadas por el Manual de Organizacién de las
Escuelas Secundarias. Este manual, usado hasta la fecha tiene como propadsito
proporcionar un marco descriptivo de la estructura organica para eficientar las
funciones y responsabilidades de cada una de las personas que laboran en la
institucion, (Meuly, 2000: 32).

Hoy en dia la orientacion educativa es indispensable para el educando porque
significa un apoyo en su proceso educativo, tanto dentro de la escuela, como



en otros contextos relevantes, lo es el grupo familiar “la funcién principal de la
orientacion es guiar, conducir e indicar de manera procesal para ayudar a las
personas a conocerse a si mismas y al mundo que los y las rodea, a
comprender que ellos y ellas son una unidad con significado capaz y con

derecho a usar su libertad (Rodriguez, 1995: 11).

La orientacién educativa busca prestar ayuda necesaria para que los procesos
de ensefianza y aprendizaje favorezcan el desarrollo integral de los alumnos
intentando en lo posible una atencién individualizada a las particulares
necesidades educativas de los alumnos. Junto con la dimension plena de la
educacion, la orientacion hace hincapié en la exigencia de ajustar las
estrategias educativas a la diversidad del alumnado (Martin, Tirada, Babio,
Bauza y Nevares, 2000: 15).

Actualmente se concibe a la orientacion como parte de la actividad docente, ya
gue se parte de la idea de que la educacién es orientacion para la vida. Por
ello, la labor del docente debe ir mas alld de la simple transmision de
conocimientos, y esto no impide la existencia de un departamento de
orientacion que se encargue de asesorar y apoyar tanto a los profesores, como

a los alumnos y a sus padres (Lago, Presa, Pérez y Muiiiz, 2003: 18).

Asi pues los orientadores son educadores que tratan de crear, mediante el
ejercicio de sus habilidades, un ambiente en el que los estudiantes puedan
enfrentarse con sus propios sentimientos y explorarlos sin miedo, para
desarrollar recursos pertinentes que los apoyen en la toma de decisiones tanto

académicas, como en su devenir existencial.

1.2 CONCEPTO Y DEFINICION DE ORIENTACION

Se ha definido a la orientacion educativa como el conjunto de conocimientos,
metodologias y principios teéricos que fundamentan la planificacion, disefio,
aplicacion y evaluacion de la intervencidn psicopedagdgica preventiva,
comprensiva, sistematica y continuada que se dirige a las personas, las

instituciones y el contexto comunitario, con el objeto de facilitar y promover el



desarrollo integral de los sujetos a lo largo de las distintas etapas de su vida,
con la implicacion de los diferentes agentes educativos (Vélez de Medrano
Ureta, 2002: 35-36).

Segun Herrera y Montes, (citado en Meuly, 2000: 46) la Orientacion Educativa
Vocacional es mas especifica e implica aquella fase del proceso educativo que
tiene por objeto ayudar a cada individuo a desenvolverse a través de la
organizaciéon de actividades y experiencias que le permite resolver sus

problemas, a tiempo que adquirir un mejor conocimiento de si mismo.

En este sentido, se concibe como un proceso que puede apoyar a los jévenes
para superar las dificultades que surgen ante un futuro incierto. Tales apoyos

contribuyen a formar jévenes mas seguros de si mismos.

La orientacién educativa es un servicio que se proporciona a los estudiantes
para ayudarlos a descubrir sus capacidades y puedan asi enfrentarse a los
problemas personales y sociales en un futuro préximo, la orientacion educativa
€s un servicio que brinda la institucion educativa a la cual asiste el estudiante y
gue tiene como fin ayudar y guiar en la solucion de problemas que enfrentan

dia a dia los adolescentes en la busqueda de un futuro adecuado.

La Orientacién educativa es la disciplina que promueve y estudia durante y
para la vida, los aspectos pedagdgicos, psicologicos y socioecondémicos del

individuo, relacionados con su desarrollo personal y social.

Rodriguez (1995: 13) asegura que la orientacién educativa debe prestar
ayuda a quién lo necesite, dentro del ambito escolar tratando de hacer
consiente a los sujetos de sus propias necesidades educativas; asi como
de sus recursos, posibilidades, capacidades e intereses, para el alcance

de sus metas.

A partir de estas definiciones queda claro que la orientacion educativa es un

servicio formal y sistematizado, que implica un proceso; es decir, no se



concreta sélo a informar en cierto momento a los jovenes, sino que debe actuar

desde que estos ingresan a la escuela.

Estd basada en estrategias psicopedagdgicas, aplicadas por profesionales
capacitados, que contribuyen a apoyar y guiar a los adolescentes en la mejor
solucion a los conflictos propios de esa etapa, tanto en el ambito personal,

como en el familiar y académico.

1.3 OBJETIVOS DE LA ORIENTACION EDUCATIVA EN LA SECUNDARIA

La orientacidon educativa debe ser una guia para los jovenes en este nivel, sus
objetivos se basaran en las necesidades que tenga cada sujeto; es el proceso
a través del cual se ayuda a los individuos a lograr la autocomprensiéon y
autodireccion necesarias para conseguir el maximo ajuste en relacién al centro

docente, la familiay la comunidad.

Los objetivos que persigue la orientacion educativa a consideracion de Espinar
(1993: 167) son:

a) Contribuir a la personalizacion de la educacién, ajustando la respuesta
educativa a las necesidades particulares de los alumnos, mediante las
oportunas adaptaciones curriculares y metodoldgicas, en un intento de adecuar

la escuela a los alumnos y no los alumnos a la escuela.

b) Favorecer los procesos de madurez para la toma de decisiones educativas y

vocacionales.

c) Desarrollar al maximo la personalidad del alumno, favoreciendo Ila

autoorientacion, la autocomprension y la aceptacion de si mismo.

d) Prevenir las dificultades de aprendizaje y no sélo asistirlas cuando se

produzcan.
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e) Contribuir a la adecuada relacién entre los distintos integrantes de la
comunidad educativa: profesores, alumnado y familias, asi como entre la
comunidad educativa y entorno social, asumiendo el papel de mediacion y
negociacion entre los conflictos o problemas que puedan plantearse entre los

distintos integrantes.

f) Contribuir a toda clase de innovaciones que redunden en una mejora de la

calidad de la ensefianza.

Para Herrera y Montes (citado en Meuly, 2000: 47) los objetivos de lo

orientacion son los siguientes:

1. Procurar que cada uno de los alumnos rinda en sus estudios el nivel

maximo de sus capacidades.

2. Que puedan aprovechar todas las oportunidades y los recursos que les
brinda la escuela.

3. Orientarlos en el proceso de adaptacion a su ambiente escolar, familiar y

social.

4. Encauzarlos para que encuentren satisfaccién en el cumplimiento de sus
responsabilidades, al mismo tiempo que contribuyen con su parte al

progreso y bienestar de la comunidad.

5. Ayudarlos a encontrar el camino mas adecuado, en los estudios y en el

trabajo, para la realizacion de sus intereses.

6. Estimularlos en su proceso de autoafirmacion y maduracion personal,
para que sean capaces de afrontar sus problemas y preocupaciones con

objetividad, buen juicio y decisién.

7. Ayudarlos a llevar una vida plena, equilibrada y constructiva en los
aspectos fisico, emocional e intelectual.

11



8. En fin ayudarlos a resolver todos aquellos problemas y dificultades que

interfieran en la realizacion de los anteriores objetivos.

La tutoria y la orientacion educativa son elementos de un sistema institucional
educativo que contribuye a la calidad y eficacia de la ensefianza. Estableciendo
como un derecho de todos los alumnos, por lo que debe ser continua a lo largo
de los distintos niveles y modalidades, adquieren matices diferentes en las

distintas etapas educativas.

Comprometer a los distintos profesionales, servicios e instituciones que
intervienen y atienden a las peculiaridades caracteristicas de cada alumno para
capacitarlo para su propia autoorientacion y toma de decisiones autbnoma
(Nieto y Botias, 2000: 79).

Las concepciones de la inteligencia y el modo en que el sujeto ha aprendido a
pensar frente a sus problemas son algunas variables personales que influyen
para motivar a los alumnos dentro de las escuelas. Weiner, Tapia y Saenz
(citados en Tapia 1997: 178) han formulado y depurado una teoria general de
la motivacién personal que sostiene que dependiendo de sus triunfos y
fracasos el sujeto altera su conducta, por lo que los logros tienen un papel

central en la vida del adolescente.

De acuerdo con esta teoria, la conducta es considerada como una relacion de
sucesos continuos dependientes unos de otros en la vida del alumno. El éxito y
el fracaso dan lugar a respuestas emocionales positivas y negativas

respectivamente.

Para Newcomb (citado en Tapia, 1997: 228) los adolescentes dentro de un

grupo de la escuela secundaria se pueden tipificar de la siguiente manera:

e Sujetos populares. Son alumnos apreciados por sus compaferos debido

a sus caracteristicas y actividades sociales por ejemplo: ser

12



participativos, amables y tener una mayor capacidad de resolver

problemas de interaccion social.

e Sujetos rechazados. Son chicos que presentan agresividad,
hiperactividad, negativismo y con frecuencia son aislados vy tienden a

Ser ansiosos.

e Sujetos ignorados. Son los chicos llamados timidos, su participacion es
escasa tanto en los juegos como en las actividades escolares, no

carecen de amigos pero su impacto social es minimo.

e Sujetos controvertidos. Presentan tanto las caracteristicas de los nifios
populares como la de los rechazados. Suelen tener capacidad de

lideres.

Parker y Slaby, Kazdin y Feindler (citados en Tapia, 1997: 230) en sus estudios
realizados sobre el comportamiento agresivo y el comportamiento antisocial de
los adolescentes, coinciden en sefalar que con frecuencia se observan en ellos
conductas antisociales como pelearse, enojarse, desobedecer, mentir y robar
en el curso de desarrollo normal. Tales conductas estan asociadas a problemas
como irritabilidad, negativismo y demanda de atencion.

El origen de estos problemas se puede situar en la mayoria de los casos dentro
de la familia y en la escuela. En ésta ultima, las razones pueden ser el poco
tiempo que le dedica el profesorado a las lecciones, el escaso tiempo para el
trabajo escolar, el no responsabilizar a los alumnos, condiciones de trabajo

deficientes, etc.

Los autores mencionados también sefalan los factores de tipo personal que
influyen en manifestaciones agresivas y antisociales de los jovenes. Refieren
gue en los adolescentes existen dos aspectos que inciden en la manifestaciéon
de la agresividad si el o la joven tienden a externalizar o internalizar su
agresividad. En caso de externarla la proyectara hacia los otros y el medio

ambiente, pero si la internaliza se manifiesta en ansiedad y sentimientos

13



depresivos, lo que hace necesario que aprenda a combatir los pensamientos

irracionales.

La orientacion educativa busca que el alumno logre tomar a lo largo de su vida,
las decisiones pertinentes para asegurar un desarrollo profesional y su
adecuada insercion social. Tversky y Kahneman (citados en Tapia, 1997: 254),
dicen que nuestro comportamiento a la hora de tomar decisiones se ve
determinado en buena medida por el modo en el que nos representamos la
situacion en relacion con la decision que hemos de tomar aun cuando es

erronea.

Evidentemente la orientacion, como un campo de intervencion y estudio en el
gue interactian profesionales, teorias tanto de la psicologia como de la
pedagogia es un ambito propicio para apoyar a los adolescentes con
problematicas de conducta y emocionales, tales que interfieran en su vida

personal o escolar, causandoles trastornos.

Para lograr lo anterior la orientacion debe integrarse en la institucidn, plantear
sus objetivos a partir de situaciones puntuales, y aplicar estrategias pertinentes
para la solucién de dificultades de personalidad, de aprendizaje o sociales.
Todo ello sin olvidar los contextos que circundan al alumnado y a la institucion

escolar

Para concluir, las intervenciones de los orientadores pueden y deben jugar un
papel importante, en las nuevas necesidades educativas, el proceso de
ensefianza debe ser contemplado en conjunto, utilizar los analisis atomizados
solo para comprender el todo. Es decir, la funcion del orientador ya no esta sélo
en el ambito de las elecciones, sino que debe contemplar el apoyo a un

verdadero desarrollo integral del alumno (Fernandez 1999: 66-67).
En este sentido el centro escolar va a facilitar respuestas normativas y que

integren necesidades educativas en general, y constituirse solamente como un

sistema de apoyo a los alumnos con deficiencias. Por lo tanto se formulan tres
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dimensiones: Prevencion, promocion y orientacién educativa, (Tapia, 1993:

185).

Prevencion: Hace referencia a la anticipacion, deteccién y prevencion de
condiciones y circunstancias que en algin momento pueden perjudicar
al alumno dentro la escuela, tales como la inadaptacion o el fracaso
escolar; de esta manera se pueden planificar acciones para prevenir y

gue se tengan lineas de intervencion que se requieran.

Promocioén: Atiende grupos o individuos con problemas especiales que
presenten ciertos aspectos que les dificulten segun el curriculum escolar,
como los demas jévenes, tales como bajo rendimiento escolar,
depresion, problemas familiares, sociales, etc., esto se logra mediante la
atencion directa a los alumnos involucrados y con apoyo de los

maestros.

La orientacién escolar: El orientador debe promover su inclusion en el
proceso educativo porque apoya y asesora el desarrollo de los planes de
estudio, al proponer estrategias de trabajo individual y grupal, desarrollar
destrezas instrumentales basicas, como los héabitos de estudio y
métodos de trabajo.

Actualmente se ha concedido especial importancia a las actividades tutoriales

dentro de la docencia y la orientacion, por su caracter de guia y asistencia

personalizada. Pero la tutoria debe ser una responsabilidad en conjunto con los

alumnos, puesto que requiere que las actividades se ordenen mediante

aspectos estructurales y organizativos que faciliten esta accion. Ahora bien, se

espera que la participacion de los alumnos dentro de la escuela sea de

cooperacién junto con los profesores y los orientadores para que los

estudiantes tengan un mejor rendimiento escolar (Op. Cit.: 219):

Fisicos.

Fisiolégicos.
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e Afectivos.
e Cognitivos.

¢ Relaciones sociales.

El comienzo de la secundaria representa para los alumnos nuevos retos
(instalaciones nuevas, compaferos diferentes, nuevos maestros, etc.), ademas
de cambios biolégicos y psico-sociales que se pueden manifestar en distintos

aspectos personales

La relacion familia-escuela no es facil, puesto que puede existir resistencia para
llevar a cabo los objetivos educativos, Fernandez (1999: 239-240) cita algunos

obstaculos:

1. Los integrantes de las familias no estan de acuerdo con el trabajo que
elaboran los profesores, pero no lo expresan de manera adecuada para

llegar a acuerdos.

2. Las actuaciones individuales y unilaterales del padre, la madre, el
psicopedagogo y del docente, pierden el control sobre la eficacia de

colaboracion.

3. Resistencia de maestros y psicopedagogos para abrir vias de

participacion mas completas y frecuentes para las familias.

4. Los preadolescentes y los adolescentes viven una etapa de
afianzamiento de su identidad y de conquista de su independencia lo

gue frecuentemente genera conflictos dentro de la escuela.

5. Los centros tienen cierto limite en algunas situaciones o temas en el

gue los alumnos y sus familias se encuentran inmersos.

6. Hay familias que tienen niveles de informacion muy bajos, o que por su
cultura propician conductas inadecuadas en sus hijos, lo que genera

problemas dentro de la escuela.
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1.4 FORMACION DEL ORIENTADOR EDUCATIVO

Para que una persona pueda ser un orientador u orientadora eficaz debera
tener ciertas caracteristicas que le permitan estar comprometidos con su
trabajo y con las personas que tendra a su cargo pues por los rasgos de la
relacion orientador-orientado, esta funcion debe ser realizada con ética y

conocimiento tedrico y practico de esta labor.

Las caracteristicas que sugieren y puedan desarrollar los orientadores segun
Newsome, Thorne y Wyld (1979: 20), son tener fe en las posibilidades de
desarrollo del sujeto que se encuentra a su cargo, estar consciente de los
elementos que pueden generar cambios en los jévenes, tomar en cuenta los
esfuerzos de cada alumno, pensar que los sujetos pueden emplear
mecanismos racionales para lograr un diadlogo respetuoso, a través del cual se

pueden solucionar conflictos dentro del grupo.

También es importante que el orientador no se convierta en el que todo lo

soluciona, por lo que hay que considerar las siguientes reflexiones:

1. La orientacién no es dar consejos: Los alumnos podrian pensar que solo
sirve para decirles que hacer sin escuchar sus dificultades o puntos de

vista.

2. La orientacion no es persuadir o convencer: La orientacion no consiste
en influir en las opiniones de los sujetos o en el comportamiento de los

mismos mediante argumentos o intentos vanos de convencimiento.

3. La orientacion no es un interrogatorio: No necesariamente se tiene que
preguntar a los sujetos acerca de sus problemas, comportamientos, y
situaciones dificiles que puedan presentar en alguna situacién vivida por
ellos. Existen otras alternativas para darse cuenta de que la persona
estd pasando por un problema, como la observacién cuidadosa e

interesada en los comportamientos de cada alumno y alumna.
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Asi mismo ellos proponen algunas lineas que permitirAn que la orientaciéon

educativa sea eficaz:

La persona se presenta en busca de ayuda. El orientador debe darse
cuenta si viene de manera voluntaria 0 sugerida para saber como

afrontar la situacion.

El orientador debe relacionarse con el sujeto. Debe establecer vinculos
estables para la busqueda de alternativas factibles para solucionar

problemas.

La situacién de ayuda debe ser definida en sus alcances reales; es
decir, no debe generar falsas expectativas de hechos donde el

orientador no puede intervenir.

El orientador debe animar al sujeto a liberar sus inquietudes. El
orientador debe establecer una excelente comunicacion con el sujeto

para poder actuar de manera eficaz en los apoyos que se le solicitan.

El orientador acepta, reconoce y ayuda a clarificar los sentimientos
negativos del sujeto. El orientador deberd ayudar al adolescente a
afrontar sus miedos, depresion, duda o lo que pudiese estar pasando en

ese momento de su vida.

El orientador debe apoyar al orientado a reconocer sentimientos
positivos. El orientador debera evitar hacer juicios morales sobre las
conductas del alumno, y debe ayudar al joven a reconocer sus

conductas socialmente aceptadas.
El orientador debera coadyuvar a que los individuos opten por caminos

de crecimiento y desarrollen una aceptacién de si mismos, para

disminuir sus miedos y ansiedades que se producen en dicho proceso.

18



e El orientador debe, conjuntamente con el orientado, establecer objetivos
claros y accesibles, porque al alcanzar las metas propuestas, el
adolescente desarrollé. mayor aceptacion de si mismo, lo que, muy
probablemente lo conducird al planteamiento de nuevos logros que

satisfagan necesidades econémicas, pero también personales.

e EIl orientador debe fomentar el crecimiento de la autoconfianza y
habilidad para tomar decisiones: En este punto los individuos podran
mostrar pequefias acciones, pero que tienen mucho significado para
ellos. El orientador debera ser un apoyo esencial para la obtencién de

resultados favorables.

e EI orientador permitird que los jovenes rompan los vinculos de
dependencia hacia él o ella, cuando lo juzguen pertinente, porque ya
han desarrollado capacidades que les permiten enfrentar y resolver sus

conflictos.

La funcion del orientador implica un proceso de ayuda al individuo y de apoyo a
su familia, significa una guia para lograr sus metas personales, su proyecto de
vida individual y social dentro del &mbito educativo, instructivo y profesional; a
partir de sus capacidades, inclinaciones, aspiraciones, expectativas,
experiencias y condicionamientos diversos de su entorno existencial, es decir,
aguello que puede, que desea y que debe llegar a ser, con la finalidad de ser

atil a si mismo y a la comunidad en donde vive.

La orientacion escolar esta centrada en los servicios intraescolares de la
orientacion, configurados en forma de departamentos de orientacion escolar,
porque constituyen una de las unidades organizativas fundamentales en que se
estructura pedagégicamente todo centro escolar o docente M. E. C. (Manual

de orientacion e intervencion psicopedagdgica 1996: 61-62).

En este documento se hace mencion de los siguientes aspectos en los que se

debe organizar dichos departamentos orientadores:
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A) Asegura la accion de la unidad de los orientadores con los alumnos en

colaboracién con los profesores y padres de familia.

B) Planifica las asesorias, la tutela y guia de los alumnos en forma de
calendario de forma sistematizada, de igual manera los instrumentos y

técnicas que se realizaran en el proceso.

C) Supervisar y atender el desarrollo de las actividades especificas en
cuanto sea necesaria su intervencion tomando medidas correctivas y de

informacion.

D) Establecer la interaccion de los sujetos involucrados, personal del

departamento de orientacién, los profesores, los alumnos y la familia.

La tutoria ofrecida a los alumnos, debe contener siempre con el apoyo mutuo
entre el orientador y el docente, para cubrir las siguientes funciones (Op cit.:
157):

1. Facilitar informacion por parte del profesor acerca del comportamiento
del alumno en cuanto a su proceso de aprendizaje y como va

evolucionando en su personalidad.

2. El docente debe funcionar como canal informativo entre la familia y la
institucion, en cuanto a conocimientos extraescolares que apoyan al

orientador para realizar un diagnéstico.
3. El orientador puede dar sugerencias y alternativas de solucion a los
problemas en relacion a conductas conflictivas dentro del salon de

clases, y asi lograr un mejor rendimiento escolar en el alumnado.

4. Tanto el docente como el orientador pueden toman medidas de

correccion que impliguen tanto a los jovenes, como a sus familias.
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En cuanto a los procesos de diagnésticos los orientadores deben tomar en
cuenta que si no se realiza, los alumnos pueden presentar problemas
posteriores que repercuten en su proceso de aprendizaje, tales como ser
personas derrotistas, conflictos dentro de la familia, con los amigos ( dentro de

su comunidad) y con los compafieros, etc.

Cinco niveles ayudaran al diagnostico de los alumnos desde su ingreso a

alguna institucion educativa:

A) Que se identifigue a los alumnos que presenten anomalias en sus
estudios y aptitudes vocacionales, e identificar a los alumnos que tengan

problemas de aprendizaje.

B) Identificar donde cometen fallos los alumnos y donde encuentran

dificultades para seguir estudiando.

C) Tomar en cuenta qué es lo que les inquieta y los lleva a fracasar en las

actividades que realizan dentro de la institucion escolar.

D) Establecer las medidas necesarias de correccion en el ambito de
aprendizaje y en sus conductas.

E) Prevenir los fallos a través de un diagndstico previo que descubra los

factores evitables que se hallan bajo el control de la escuela.

Desde la tutoria, el profesor puede orientar o ayudar al alumno (a) a partir de
su situacion y cualificacion propia de profesor. Aquello que un profesor puede y
debe hacer en el campo de la orientacion con relacion a los alumnos que le han

sido encomendados (Sanchez citado en Mora; 1998: 24).
Por el simple hecho de ser ensefiante el profesor es orientador, al menos del

proceso de aprendizaje del alumno. El profesor-tutor asume, por tanto, dos

roles, el de docente y el de tutor-orientador.
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Sus funciones son las siguientes:

Entrevista inicial con el alumno (a).
Autopresentacion con la familia del alumno(a).
Entrevista con la familia del alumno (a).
Atencién a los alumnos.

Coordinar las reuniones de evaluacion.

Actualizacién pedagdgica de padres y profesores.

N o g M wDbd PR

Organizacion de actividades extraescolares.

Como se podra apreciar en dichas lineas tematicas, la formacién académica
del orientador debe abarcar disciplinas sociales amplias, como la psicologia, la
pedagogia, la sociologia y la antropologia; por mencionar las mas relevantes.

De igual modo, la practica orientadora requiere de una constante actualizacion

En cuanto al quehacer tutorial, ademas de la formacion profesional basta,
también se requiere de una capacitacion en el manejo de las relaciones
sociales, pues dado el caracter mas personalizado y de cercania con el

tutorado, es necesaria la experiencia en el manejo de las emociones.

1.5 EL PAPEL DEL ORIENTADOR COMO APOYO Y GUIA DEL
ADOLESCENTE

El orientador puede ayudar a los adolescentes mediante la busqueda de
factores personales, familiares o educativos que influyen en la salud emocional
del alumno también en su trabajo realiza una labor de sintesis de los datos
aportados por las distintas personas que colaboran en la educacién como son
los padres y los maestros del nifio u adolescente (lturbide y Del Carmen 1990:
23).

Los orientadores necesitan para atender eficazmente los problemas de los

jovenes, crear un ambiente donde éstos puedan expresar con confianza sus

sentimientos y sus miedos, para lograr buscar soluciones, y crear estrategias
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de toma de decisiones examinando sus metas y objetivos en cada caso que

se les presente.

La orientacién educativa se ocupa esencialmente de promover en el alumno el
autoconocimiento, y asi dar recursos para una vida plena. No es un tratamiento
terapéutico para invalidos, aunque a veces pueda parecerlo. Los orientadores
no son asistentes sociales, ni tampoco empleados de casas de beneficencia.
Son educadores y como tales deben ser conscientes de que el proceso
educativo debe ocuparse tanto de la busqueda de la verdad subjetiva como de
la objetiva (Newsome, Thorne y Wyld, 1979: 20). Este ultimo aspecto demanda

competencias tanto académicas como personales

Actualmente los maestros tienen que mantenerse al dia en los planes y
programas de estudio de manera regular, debido a los constantes cambios que
se desarrollan en la sociedad contemporanea, por lo que cabe la pregunta:
¢Como los docentes deben ensefiar a los jovenes para que desplieguen
conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para vivir una vida

productiva en esta era tecnolégica? (Rodriguez, 1991: 403).

Para responder desde el punto de vista de la orientacion (Adkins y Rosenberg,
citados en Rodriguez, 1991: 404) hablan de la necesidad de considerar el
apoyo orientador en el desarrollo de cinco areas de responsabilidad, que

resultan vitales en la maduraciéon de los adolescentes. Estos son:

Yo.
Familia.
Ocio.

Comunidad.

o & N PRE

Trabajo.

Ellos sostienen que para desarrollar habilidades y recursos en dichas areas es

fundamental que los jovenes puedan:

1. Comprender perfectamente sus objetivos.
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2. Sepan describir la nueva conducta a la que aspiran.
3. Conozcan las condiciones tanto ambientales como sociales, para

desarrollar tal o cual conducta.

Al lograr los puntos anteriores, los individuos logran formarse en sus
habilidades vitales para estar en equilibrio, controlar su conducta y resolver

problemas cotidianos con ingenio y sabiduria.

Dado lo anterior, ¢Cual es el objetivo del orientador? (Rodriguez Op. Cit.: 404)
dice que: “el objetivo del orientador es promover hacia el cambio partiendo del
supuesto de que el alumno quiere aprender (es decir, cambiar), de que es un
ser-que-aprende-a tomar decisiones, resolver problemas, interactuar
socialmente, controlar la ansiedad y el estrés o planificar su vocacién, entonces

el papel del orientador va a ser de instruir ensefiar”

La orientacion escolar desde el punto de vista del alumno es un derecho que
ah de concretarse y garantizarse en un conjunto de servicios y actividades que
el sistema educativo debe ofrecer. La orientacion educativa es para el sistema
escolar un elemento esencial, que contribuye en gran medida a la mejora de la

calidad de la eficacia de la ensefianza (Salvador; 1998: 9).

En el nivel secundaria pasan a prevalecer aspectos de orientacion relativos a la
eleccion de distintas opciones y vias educativas, asi como el afianzamiento de
técnicas eficaces de estudio. El departamento de orientacion y psicologia
escolar contiene los suficientes datos de los alumnos, y esto sélo se habra
conseguido mediante un seguimiento a lo largo de su vida escolar y se podra
conocer sus aptitudes, rendimiento escolar, actitudes de estudio a nivel

general, intereses y proyectos.

Los orientadores buscan detectar las necesidades que vayan surgiendo en el
alumnado para elaborar estrategias de apoyo pertinentes. Para tal efecto debe
contemplarse la adaptacién curricular, es decir, la acomodacion de los

contenidos a las necesidades, contexto y posibilidades de cada alumno como
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una estrategia indispensable cuando se presentan problemas en el aprendizaje

de los alumnos.

Ante problemas de conducta en los jévenes, los orientadores también deberan
estar a solicitud de los profesores para colaborar en la busqueda de la tactica
mas adecuada a emplear en cada caso. Ante la sospecha de que la actitud y el
rendimiento de un alumno puedan estar condicionados por problemas de indole
familiar, el docente tutor debera ponerlo en conocimiento del departamento de
orientacion para buscar trabajar en la medida de lo posible con la familia, para
gue el alumno reciba toda la ayuda posible. Esto se logrard a través de

entrevistas con los padres, apoyo psicolégico y pedagogico.

La orientacion psicopedagogica, la investigacion clinica y la practica asistencial
pueden dirigirse a la poblacién adulta, la nifiez y la adolescencia, pues pueden
aportar utilidad para apoyar el desarrollo de habilidades emocionales, sociales,
cognitivas y conductuales, en personas llamadas “normales” y también en
personas con ciertos tipos de trastornos psicopatoldgicos, (Alvarez, Graells,
Cruzate, Maj6, Bisquerra, 2002:145).

Por otro lado, hay que considerar que una de las funciones basicas de las
instituciones educativas, asi como las de salud mental, es la intervencion para

la prevencion de trastornos y el desarrollo personal.

El orientador debe enfocarse a promover la salud mental y a prevenir trastornos
mentales en los jovenes. Para tal, debe trabajar él y el y/o la joven, asi se
fortalecera la relacion que ayudara a que los adolescentes logren alcances
positivos dentro de la escuela, sus familias y de sus entornos familiares y de
sus entornos sociales, considerando que, si el o la joven se sienten satisfechos
con sus logros académicos y son emocional, intelectual y materialmente en sus

familias, esto contribuird de manera importante para construir su salud mental.

Mora (1998: 136-138) propone que el orientador debe realizar las siguientes

tareas.
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Apoyar al tutor de los alumnos a:

En

Conocer los antecedentes académicos de cada alumno.

Conocer las dificultades del alumno en el aprendizaje, y en su caso,
orientar o coordinar la orientacion de las acciones correctoras.

Conocer el rendimiento de cada uno en comparacion con la media del
grupo.

Conocer intereses, aspiraciones e ideales de los alumnos, en especial
los referentes a lo académico-profesional.

Conocer el nivel de integracion del sujeto en el grupo vy, si es necesario,
ayudar a su integracién. Procurar a su vez que con la ayuda del grupo
adquiera el alumno una idea objetiva de si mismo.

Conocer su personalidad, caracter, etc.

Conocer su tipo de relacion con las cosas y consigo mismo.

relacion con los demas profesores:

Coordinar las sesiones de evaluacion.

Informar a los demas profesores del equipo docente acerca de las
caracteristicas de los alumnos.

Tratar con los demas profesores problemas académicos, disciplinarios,
etc., individuales y del grupo.

Coordinar las ayudas y orientaciones propias con la de los demas
profesores del alumno en relacion al tiempo de ocio y actividades
extraescolares.

Propiciar un ambiente de equipo entre los profesores del grupo de

alumnos.

En relaciéon con los directivos de la institucién educativa:

Discutir con los coordinadores de cada nivel, y en su caso con el

responsable de grupos, el tipo de actividades que les afectan.
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En

Hacer sugerencias a los directivos sobre alternativas para satisfacer las
necesidades de los alumnos.

Servir de enlace entre los padres, los profesores y los alumnos, con los
directivos.

Tratar los casos especiales con el érgano de direccion que corresponda.

Canalizar casos especiales hacia las instancias adecuadas.

relacion a los padres de familia:

Informar a los padres sobre aspectos de la vida del centro docente y en
especial del propio servicio de tutoria.

Recoger la informacién que los padres pueden proporcionar con vistas a
un mejor conocimiento del alumno.

Conocer el ambiente familiar del alumno a través del contacto con los
padres.

Informar periédicamente a los padres sobre la conducta del alumno y
especialmente sobre su rendimiento académico segun los criterios
suficiente/insuficiente y satisfactorio/insatisfactorio.

En determinados casos influir ante los padres en orden a propiciar el
cambio en ciertos elementos en la vida familiar que estén condicionando
negativamente la conducta y el rendimiento del alumno, o dificultando
una correcta opcioén profesional.

Recibir y canalizar sugerencias o reclamaciones de los padres.

Favorecer una actitud positiva de los padres hacia el centro docente.

Resulta evidente la responsabilidad que tiene el orientador para cada uno de

los aspectos familiares, sociales y escolares en cuanto a ser el eje que une a

todos los aspectos educativos para apoyar un mejor rendimiento escolar en los

alumnos.
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2 ADOLESCENCIA

2.1 CONCEPTO Y DEFINICION DE LA ADOLESCENCIA

La adolescencia es para muchos la etapa mas dificil gue un ser humano puede
vivir porque en ella ocurren cambios fisicos, sociales, culturales que muchas
veces generan dificultades para los individuos. Es cierto que sin la ayuda de los
padres, tutores o alguna persona adulta sera mucho mas dificil para él y la

joven superar algunos obstaculos que se presentan en esta fase

La adolescencia es un periodo en el cual las personas presentan cambios
fisicos, sociales, culturales y educativos, tal como lo menciona Dulanto (2000:
143) La adolescencia debe entenderse como una etapa de crisis personal
intransferible en el esquema de desarrollo biopsicosocial de un ser humano.
Abarca un largo periodo de la vida que comprende, por lo general, de los 10 o
12 afios hasta los 22 (depende de quién lo analiza), las limitantes de esta etapa
varian segun la practica y estructura social donde se gesta el proceso.

Hoy en dia se debe ver al adolescente como un individuo en crecimiento,
dentro de una sociedad en crisis, que se suma a la propia crisis de identidad
del y la joven. El adolescente se encuentra en una etapa sensible, con una
gran necesidad de destacarse, de cambiar estructuras, y que pretende alcanzar

la felicidad como todo ser humano.

Inmerso en multiples situaciones de cambio, el adolescente busca concretar
una identidad que le permita destacar dentro de la sociedad en la cual vive.
Para tal fin utilizara sus capacidades cognitivas para descubrir, cuestionarse y
reflexionar acerca de los intereses que en ese momento lo inquietan. De igual
modo adquiere responsabilidades y compromisos, que antes no tenia. Todo
esto incide en la formacion de un autoconcepto y en su autoestima. Si el
adolescente logra sus metas se sentira satisfecho y con una alta autoestima.

Por el contrario, si no lo logra se sentird devaluado e incapaz.
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La adolescencia es el periodo de transicidon entre la nifiez y la edad adulta. Se
considera un estadio trascendente en la vida de todo ser humano, ya que es
una etapa en la cual hombres y mujeres definen su identidad afectiva,

psicoldgica y social (Gonzéalez; 2001:1).

Los adolescentes basan sus conductas y actitudes en lo aprendido y adquirido
dentro de su familia y la escuela, hasta ese momento. Sin embargo, esta etapa
se caracteriza por el cuestionamiento que los jévenes hacen de los padres, de
sus valores e ideas, y desafian su autoridad. En la escuela es frecuente el

oposicionismo ante cualquier autoridad.

Erikson (citado en Santrock, 2004: 29) partiendo de las aportaciones de Freud
construy6 una teoria de desarrollo psicosocial, en la cual hizo hincapié en que
el cambio evolutivo tiene lugar a lo largo de todo el ciclo vital. En la teoria de
Erikson se plantea ocho estadios psicosociales que abarcan todo la vida del
individuo, cada uno de ellos se centra en una sola tarea evolutiva que enfrenta

a las persona a una crisis que debe superar.

Los adolescentes tienen la necesidad de reestructurar una nueva identidad ya
gue no pueden continuar con la infantil, lo que en muchos casos les produce
angustia, inseguridad, soledad, e inestabilidad. También los pares toman
mucha importancia y frecuentemente, para que los jovenes puedan integrarse
en los grupos tienen que cumplir ciertos criterios y normas para aceptarlos a

veces, incluso les ponen pruebas para permitirles ingresar.

Anna Freud (citada en Santrock, 2004: 28) desarroll6 los conceptos de
mecanismos de defensa como la clave para entender la adaptacion de los
adolescentes; profundiza en el estudio de los objetos afectivos de las
experiencias vividas. Estos mecanismos actian en el subconsciente del
adolescente, asi protegen su Yo y mitigan su ansiedad. Al llegar a la etapa

adulta los mecanismos de defensa perduran.

Para entender la adolescencia, hay que tener en cuenta los procesos

biol6gicos, los procesos cognitivos, los contextos, el desarrollo social y la
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personalidad, los problemas y trastornos, los avances cientificos y un

pensamiento critico, Santrock (2004: 21).

Kestemberg (citado en Lehalle, 1986:196) la crisis del adolescente es un
organizador. Dicho término remite a las concepciones de Spitz respecto del
primer afio de la vida del nifio, que supone que este periodo implica todo un
haz de desarrollo que conduce a la necesidad de una reorganizacion, de la

personalidad del individuo en relacion con sus vinculos.

De igual manera refiere que una posible insercion del adolescente en los
grupos de pares permitirle otros recursos para conformarse una personalidad

independiente de las identificaciones con sus padres.

2.2 DESARROLLO FiSICO, PSICOLOGICO Y SOCIAL DE LA
ADOLESCENCIA

Pubertad y adolescencia son, dos realidades intimamente asociadas, pero para
su cabal comprension es necesario distinguir una de otra, el termino “pubertad”
hace referencia a las transformaciones biolégicas que ocurre en un periodo de
la vida de las personas entre los 10 y los 12 afios, adolescencia se refiere a los
cambios fisiol6gicos y sociables esta asociado a la etapa que transcurre entre
la infancia y la etapa adulta (Marti, Onrubia, Fierro, Garcia-Mila y De Cispert,
1997: 36).

En la pubertad se ponen en marcha factores que estimulan el crecimiento de
los hombres y de las mujeres de sus caracteristicas sexuales secundarias
(vello axilar y pubiano, desarrollo del pene y de las mamas, etc.). El desarrollo
esta programado genéticamente, la estatura, la complexién el tamafo de cada
parte de su cuerpo. Pero también existen; por ejemplo factores ambientales
como los habitos de vida, la calidad de la nutricion, las horas de suefio, el

ejercicio, las enfermedades graves, etc.; que repercuten en este crecimiento.

El primer signo que presentan los adolescentes masculinos cuando entran a la

pubertad es la aceleracion del crecimiento de los testiculos y el escroto, con
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enrojecimiento y arrugamiento de la piel. De igual manera, empieza un tenue

sombreado de vello pubico.

En las mujeres aparece el desarrollo de los pechos y el vello pubico. Al mismo
tiempo se madura el Utero y crece la vagina. La o primer periodo menstrual se
hace presente (Delval; 2000: 532).

La morfologia del cuerpo cambia durante este periodo. Los pies, las manos, los
brazos y piernas pueden crecer antes que otras partes como la espalda y/o la
caja toraxica, lo que puede producir inseguridad en el y la adolescente al
pensar que son “anormales”. Cuando su desarrollo se completa, desaparece

esa angustia.

Ante estos cambios fisicos tan notables es muy comun que los jévenes
necesiten tiempo para asimilar y aceptar psicolégicamente la nueva imagen
corporal que presentan. Esta aceptacion no es facil y puede implicar grandes
cantidades de frustracién y ansiedad

Esta preocupacion frecuentemente exagera el interés de los muchachos por su
desarrollo fisico, por su talla, por su peso y por los diferentes caracteres
sexuales secundarios. Esto también puede traer apoyada la molestia por no

poder usar tal o cual indumentaria de moda.

Es innegable que las reacciones de los adolescentes a su propia pubertad
dependeran en gran medida de las pautas de comportamiento, sentimientos y
valoraciones sobre la sexualidad que han tenido durante la nifiez y de la
reaccion de sus padres y compafieros a su cambio de apariencia (Marti,
Onrubia, Fierro, Garcia-Mila y De Cispert; 1997: 42-43).

Durante el cambio puberal y adolescencia temprana los jovenes son
especialmente susceptibles y se sienten como centro de las miradas de los
demas, en una manifestacion de egocentrismo de cardcter social, intentan
integrarse al grupo de iguales y adaptarse a los estandares que estos imponen
(Delval, 2000: 539).
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Estos cambios drasticos tanto en relacion a su imagen corporal, como a sus
nuevos papeles dentro de su familia y su comunidad, muchas veces le llevan a

la depresion, al hacerlos sentir inadecuados, poco atractivos o incapaces.

En el desarrollo del adolescente contribuyen factores que pueden ocasionar

problemas en cada aspecto de su vida, (Santrock 2004: 377).

1. En el aspecto fisico y biologico:

e Cuando el crecimiento de su cuerpo y sus funciones, estd muy

retardado, adelantado o es anormal.

2. En el aspecto Psicosocial:

Cuando sus procesos de pensamiento estan alterados profundamente

(pensamientos psicoticos o esquizoide).

Cuando existe fuerte disociacidbn emocional.

Cuando el aprendizaje es muy lento o no hay asimilacion.

Cuando hay excesivo retraimiento o agresividad.

3. En el aspecto sociocultural:

Cuando el nivel econdémico y cultural es muy carente.

Cuando esta expuesto a demasiados materiales violentos en los medios

de informacién masiva, cotidianamente.

Cuando sus contextos religiosos son demasiado calpigenos o

restrictivos.

Cuando sus entornos culturales son agresivos, descalificadores o

promueven la delincuencia y/o adicciones.
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Un enfoque biopsicosocial es indispensable para comprender el coémo y por
gué un adolescente puede desarrollar determinados problemas, cuando un
adolescente empieza a consumir drogas, presenta bajo rendimiento escolar,
depresion, problemas con los padres, etc., puede obedecer a una combinacion
de factores biolégicos (predisposicibn genética y procesos cerebrales),
psicolégicos (confusion emocional y dificultades racionales) y socioculturales

(pobreza, nivel socioeconémico).

En la adolescencia la busqueda de la identidad se intensifica y se observa en el
campo fisico, cognoscitivo, en el desarrollo social y emocional. Para alcanzar
sus metas los padres deberan ser la guia para ayudarlos y brindarles todo el

apoyo que pueda, Papalia (2005: 408).

En los afios de la preadultez, el concepto de uno mismo, nuestro sentido a una
tremenda presion de quienes somos, esta sometida a una tremenda presion, a
medida que empezamos a conocernos dentro del mundo adulto. Mientras los
jovenes adoptan progresivamente nuevos roles, se ven como personas muy
diferentes, no solo en términos de que son mas mejores y mas independientes,

sino también porque desarrollan una nueva personalidad (Apter; 2004: 71).

Otro aspecto que los adolescentes desarrollan en esta etapa es el juicio
valorativo, generalmente conocido como inteligencia abstracta o pensamiento
formal que les permite apreciar hechos o situaciones de otra manera; es decir,

son capaces de utilizar un razonamiento mas légico (Dulanto 2000: 153).

El desarrollo intelectual estd significado por los cambios cualitativos en el
pensamiento del adolescente. Para Piaget estos cambios ocurren en areas que
influyen los valores, la personalidad, la interaccidon social, la vision del mundo

social y la vocacion Piaget (citado en Santrock, 2004: 31).

El adolescente deja atras de manera paulatina sus antiguas formas de
pensamiento como lo fue una vision global de lo que le rodea y su
egocentrismo. Su pensamiento presenta cambios en los conceptos, normas y

maneras de enfocar diversos problemas personales.
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Piaget (Op. cit.: 33) Sefiala que: la personalidad no comienza a cristalizarse
hasta esta fase donde el joven esta en condiciones de utilizar el pensamiento
deductivo; momento en el que se define para él las reglas y valores y puede
elaborar sus propias hipétesis. La personalidad existe cuando el si mismo es

capaz de someterse a cierto tipo de disciplina social.

Erikson dentro de su teoria refiere que el proceso adolescente consiste en
centrar y resolver las “batallas psicosexuales” de los jovenes: Centrar y
resolver “Batallas” se debe entender como “enfrentamientos psicosociales”, por
lo que los adolescentes deben consolidar su identidad y dar un nuevo sentido

al Yo.

Existen ocho etapas para el desarrollo humano segun Erikson (citado en
Santrock, 2004: 29):

=

Logro de la confianza.
2. Logro de autonomia.
3. Logro de iniciativa.

4. Logro de identidad.

5. Logro de laboriosidad.
6. Logro de intimidad.

7. Logro de creatividad.

8. Logro de la integridad del ego.

Los tres primeros se desarrollan en la nifiez, las fases cuatro, cinco y seis se
logran en la adolescencia y las etapas siete y ocho ocurren en la vejez; de esta
manera el individuo tiene que resolver una crisis en cada momento de su

evolucion desde la nifiez hasta la muerte.
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Cuando la madurez biolégica estd acompafiada por una madurez afectiva e
intelectual, el adolescente podra incorporarse al mundo adulto y estara
equipado con un sistema de valores, una ideologia, que puede ser critica de su
medio para que pueda proponer acciones constructivas Aberastury y Knobel,
(citados en Dulanto, 2000: 155).

El adolescente provoca una revolucion dentro de su entorno familiar y social y
esto crea un problema generacional que no siempre tiene resultados 6ptimos.
También los padres tienen que desprenderse del hijo nifio y evolucionar hacia

una relacion con el hijo adulto, lo que impone muchas renuncias de su parte.

Muchas veces el desprecio que el adolescente muestra frente al adulto es, en
parte, una defensa para eludir la depresién que le impone el desprendimiento
de sus partes infantiles, pero es también un juicio de valor que debe

respetarse.

Los adolescentes de ambos sexos tienen peticiones que hacen a sus padres y
los exigen de manera tajante para que les otorguen libertad en salidas y
horarios, libertad de defender una ideologia y la libertad de vivir un amor y un

trabajo.

Podemos mencionar que el desarrollo del y la adolescente implican las esferas
corporales, cognitiva, emocional, afectiva y social. El crecimiento abrupto
impone una serie de retos que provocan multiples crisis que los jovenes
deberan ir resolviendo. Para que ellos puedan encontrar los mejores caminos
hacia su desarrollo, es necesario que sus contextos mas inmediatos los
respalden; es decir, la familia y la escuela. Sobre todo, el grupo familiar, a
través de las relaciones emocionales que se dan en su interior, es primordial en

el proceso de adolescencia de los hijos.

2.3 FAMILIA'YY ADOLESCENCIA

La familia es parte fundamental en la formacion de los adolescentes puesto que

es el primer grupo social con el cual convive, y en donde los padres (adultos) le
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transmiten conocimientos, actitudes, comportamientos, responsabilidades,

valores y muchas cosas mas.

Nicolson y Ayers (2002: 88) consideran a la familia como un sistema social que
establece un conjunto de reglas adscritas, asignan roles, y mantiene una
estructura de poder y estrategias para resolver disputas. Existen distintos tipos
de familias: nuclear; la extendida, en la cual habitan otros parientes en la casa;
la reconstruida que implica padres con hijos de distintas parejas, y las
monoparentales, ya sea por divorcio, viudez o por ser madre soltera. Cada
sistema familiar, a su vez esta constituida por subsistemas: el conyugal, el filial

y el fraternal.

Lo anterior es sumamente relevante en el sentido de que la familia integra a los
hijos a la sociedad en la que esta inserta. La primera educacion la branda la
familia, construye un sistema de valores que los hijos introyectan, aunque éste
se vera influenciado por los distintos contextos que envuelve al grupo familiar,

incluyendo a la escuela.

Las relaciones familiares influyen en el adolescente en su crecimiento fisico,
psiquico y social en las diferentes etapas de su vida, y dependiendo de las
relaciones de este grupo con sus contextos, los hijos podrdn ser sujetos

productivos y satisfechos de si mismo..

La familia tiene una raiz de naturaleza biologica que se transforma movido por
el impulso de subsistencia y superacién humana. En este sentido, la familia
figura como un espacio vital de intimidad donde las personas pretenden
conjugar su identidad personal con su expresion emotiva y afectiva
adolescencia (Lefiero, Macias, Barragan Derbez, Chagoya y Mekler, 2000:
239).

La familia propicia el crecimiento y la maduracion en los hijos; trasmite valores
a los nifios, adolescentes y adultos dentro de sus vivencias cotidianas, el

lenguaje, su comunicacién, etc.; que al mismo tiempo los identifica como un

grupo.
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El papel de la familia es vigilar el desarrollo de los hijos en cualquiera de sus

etapas sin dejar de proporcionar afecto, libertad, limites y compromiso.

La familia pasa por diferentes etapas; requiere reajustarse emocionalmente
cuando llegan a la adolescencia; es decir, los padres los hijos deberan
trascender entre los miembros de la familia, para permitir la separacion e

independencia de los hijos.

Sin embargo en la mayoria de las veces el joven adolescente, al pasar por
estos cambios presenta muchos conflictos con los padres por motivos tales
como el trabajo escolar, los quehaceres domésticos, los amigos, la hora de
llegada, las citas y la apariencia personal (Montemayor, Yau, Restrepo y
Braeges, citados en Papalia y Olds, 2005: 419).

El separarse emocionalmente de la familia y tutores que hasta ese momento
eran responsables de él o ella, les puede ocasionar problemas que los lleven a
aislarse, sentirse solos y ser presas faciles de malas influencias de sus

comparfieros, caer en abuso de drogas o actividad sexual prematura.

Josselyn (2000: 247) propone el sindrome de tormenta emocional en los
adolescentes y lo define como la extraccion del yo. Este se produce porque el
adolescente cuenta con escasos recursos emocionales o inadecuados ante las

nuevas demandas de los contextos que rodean al o la joven.

Una de las necesidades del adolescente es desprenderse de su mundo infantil.
Unos lo hacen de manera obligada y con desagrado; otros lo hacen de buena

gana y crecen de manera adecuada y se sienten satisfechos de si mismos.

Este periodo requiere una nueva vision de los padres para comprender los
cambios que tienen los hijos, que son consecuencia y reflejo de cambios
biolégicos, emocionales, sociales, y cognitivos. Se abren paso en sus
relaciones personales y a nivel familiar, estas relaciones deben estar

respaldadas para crear una atmosfera de apoyo al crecimiento de los hijos.
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Los padres deberan ser capaces de entablar un dialogo con los hijos a través
del cual puedan explicar los cambios que ocurren durante esta etapa, darles un

sentido y direccion a lo que pretende lograr ser.

Las relaciones con los padres y con los iguales son dos fuentes importantes
gue el adolescente tiene dentro de su ambito social y que influyen de manera
esencial en su autoestima (Coopersmith, citado en Santrock, 1994: 251) a partir
de estos factores identifica una serie de rasgos que son asociados con la
autoestima:

e Expresion de afecto.

e Preocupacion por los problemas del hijo.

e Armonia en el hogar.

e Participar en actividades familiares conjuntas.

e Disponibilidad para ayudar de forma competente y organizada al hijo

cuando lo necesite.
e Establecimiento de normas claras y justas.
e Cumplimiento de las normas.

e Dar libertad al hijo dentro de unos limites claramente establecidos.

El adolescente debera entender las conveniencias de ser y sentirse parte de la
familia y saber hacia donde quiere llegar, en conjunto con sus padres y
hermanos para lograr objetivos en comun, lo cual es parte del desarrollo de la
familia. La funcion esencial de los padres sera continuar siendo eso: padres, no

amigos ni profesores.

Para Marie y Spenté; (1989: 137) la familia constituye para el nifio lo siguiente:

1. Normas.
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Costumbres.
Valores.

Modelos en funcion de la clase social.

a kw0

Subculturas a las que pertenece.

Cada grupo familiar responsable, puede proporcionar los recursos basicos a su
nucleo, de acuerdo con su capacidad econémica y la cultura en la que vive.

En la mayoria de los casos los padres de familia entran en conflicto con los
adolescentes; Coleman y Bengston (2003: 22) refieren que el mundo de los
adolescentes representa una cultura bastante alejada y aislada en gran medida

del mundo de los adultos y tiene sus propias normas y valores.

Bandura (citado en Nicolson y Ayers, 2002: 23) seflala que lo que marca a la
adolescencia son las presiones sociales y culturales, las actitudes vy
expectativas que influyen en los adolescentes. La teoria del aprendizaje social

recoge tanto las influencias sociales como los procesos cognitivos.

La nocién de autoestima corresponde a la dimension evolutiva de la identidad
personal e incluye las representaciones de uno mismo y las creencias a
proposito de si mismo que cada individuo elabora desde la infancia en relacion
con su entorno familiar, social, cultural y educativo, con frecuencia se le
considera como un indice —mas o menos positivo- de bienestar psicoldgico
(Maceres, Corral, Crespo, Doménech, Front-Mayolas, Lalveza, Larramburu,

Martinez, Moncada, Ribera, Raguz y Rodriguez-Tomé, 2003:109).

La autoestima se entiende como la dimensién global mediante la que se evalla
el Yo. También se conoce como autovalia o autoimagen. El autoconcepto hace
referencia a las evaluaciones del Yo en un ambito o dominio especifico. Los
adolescentes se evaluan por si solos en muchas cosas que hacen en su vida,

en la escuela, en los deportes, en su aspecto fisico, etc.

Los cambios corporales de la adolescencia y sus consecuencias sociales e
interpersonales van a producir necesariamente, otros cambios en las

representaciones de si mismos, de los otros, y de sus relaciones con el
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ambiente. Asi, el sentimiento de identidad se enriquece, se diversifica y
también aparecen nuevas conductas adaptativas. No cabe duda de que el
desarrollo socio cognitivo desempeiia un papel principal en el pasaje de la
adolescencia a la edad adulta, (Maceres, Corral, Crespo, Doménech, Front-
Mayolas, Lalveza, Larramburu, Martinez, Moncada, Ribera, Raguz vy
Rodriguez-Tomé, 2003:111).

Entre los aspectos mas importantes para el adolescente, destaca la apariencia
fisica pues su imagen es lo que mayor importancia tiene para ellos y se
relaciona con la autoestima. Harter (Santrock, 2004: 251) comprobd una fuerte
asociacion entre la percepcion que uno mismo tiene de su atractivo fisico y su
autoconcepto y esta relacion no se limita a la adolescencia, sino que va desde

la nifiez hasta la vida adulta.
2.4 ESCUELA SECUNDARIA Y ADOLESCENCIA

En México, la educacion secundaria se establecio como un nivel educativo
desde 1925, dirigido exclusivamente a atender a la poblacién escolar de entre
12 y 15 afios de edad. Entre sus impulsores destaco el maestro Moisés Saenz,
quien sefialo6 la importancia de ofrecer una formacion que tomara en cuenta los

rasgos especificos y las necesidades educativas de la poblacién adolescente.

El Programa Nacional de Educacién (ProNaE)! en 2001-2006 planteé la
necesidad de reformar nuevamente la educacion secundaria; enfatizando en
transformaciones que, ademas de incidir favorablemente en lo curricular
apoyaran las condiciones indispensables para una practica docente efectiva y

el logro de aprendizajes significativos para los estudiantes.

En 2006, se implement6 el programa de Formacién Civica y Etica, como
materia curricular para impartir una practica orientadora. El programa de
Formacion Civica y Etica propone ocho aspectos basicos para alcanzar sus

objetivos:

! Reforma de la Educacién Secundaria Formacion civica y ética. Documento otorgado por la secundaria
diurna #47 Quetzlcoatl
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1. Plantear el desarrollo de competencias civicas y éticas.
2. Enriquecer los propdésitos y contenidos de las materias.

3. Mejorar el enfoque de ensefianza, con mas elementos, para concretarlo

en el trabajo del aula.

4. Los contenidos de los programas deben tener como referencia tres ejes
formativos; que son: formacién ética, formacién para la vida y por ultimo

formacioén ciudadana

5. Los programas deben recuperar el analisis, la reflexion y el didlogo en

torno de las vivencias de los adolescentes.
6. Al final de cada curso se busca promover proyectos de trabajo.

7. Los programas de estudio toman en cuenta el trabajo desarrollado por

los alumnos en otras asignaturas.

8. La asignatura de Formacion Civica y Etica busca contribuir a la
construccion del proyecto de vida del estudiante.

La propuesta de esta asignatura es tomar como base las experiencias de los
alumnos para establecer objetivos de apoyo a la realizaciébn del programa
escolar. Dicho programa se adecuard a las necesidades que presenten los

adolescentes dentro de la institucién escolar.

El programa de Formacion Civica y Etica busca dentro de la escuela que los
adolescentes experimenten nuevas situaciones que promuevan la cultura que
aporte a los jovenes mayores riquezas de conocimiento y de valores que
contribuyan a la formacion de su personalidad. Pretenden que reflexionen y les

propone modelos deseables para imitar.
En el aspecto psicolégico, la escuela es importante pues en ella se generan
conflictos y situaciones que preocupan a los jévenes. A veces, su ansiedad se

manifiesta en sintomas como: pesadez en el cuerpo, sensaciones de fatiga y
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dolores de cabeza que de no tratarse convenientemente pueden volverse

cronicas y un modo de responder a las dificultades cotidianas

Dentro de un contexto escolar positivo cuando el adolescente empieza a
integrarse con sus comparferos es altamente productivo, puesto que las
relaciones entre iguales favorecen al desarrollo de habilidades sociales y la
capacidad de situarse en la perspectiva del otro. También inciden en el

aprendizaje de valores y actitudes respecto del mundo que los rodea.

Pero esto puede tener otro fin porque no todos los adolescentes tienen esa
oportunidad, en muchos casos estos chicos carecen de amigos y son
rechazados por su grupo de iguales y como consecuencia dichos alumnos
interiorizan este rechazo como parte de su identidad y lo manifiestan en una
baja autoestima, esto ocasiona que dichos joévenes tengan bajo rendimiento
escolar, se eleve el indice de ausentismo y en el peor de los casos el abandono
escolar (Cava y Musito, 2000: 47).

En cada aula encontramos pequefios grupos de alumnos que se han
identificado entre si, pero también se pueden ver chicos que se encuentran
aislados o son rechazados y que, no obstante, son forzados a permanecer en
este contexto. El rechazo de los iguales es bastante estable en el tiempo y se
ha relacionado, reiteradamente, con problemas de ajuste psicosocial tales
como delincuencia, depresion, baja autoestima y mayores dificultades

académicas y de integracion social (Cava y Musito, 2000: 65).

Un alto indice de adolescentes con frecuencia se sienten solos, (Cutrona,
citado en Santrock, 2004.: 263) algunos de estos adolescentes se sienten solos
porque tienen una inmensa necesidad de intimidad pero todavia no han
desarrollado las habilidades sociales o la madurez racional necesarias para

satisfacer sus necesidades.

En el estudio realizado por Koening y Faigeles (Op. cit.: 263) la soledad del
adolescente se reveldé como parte de una situacion depresiva en las mujeres y

se asocid a un bajo rendimiento académico en los varones.
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El grupo de compafieros es una fuente de afectividad, simpatia y comprension;
un lugar para experimentar y un punto de apoyo para lograr la autonomia e
independizarse de sus padres, es un espacio para establecer relaciones
estrechas que son la base para la intimidad para la edad adulta, (Coleman,

Gecas y Seff, Newman, citados en Papalia y Olds, 2005: 423).

Un aspecto que debemos tomar en cuenta es que los padres deben ayudar a
sus hijos adolescentes a afrontar adecuadamente probleméticas que tengan
durante su vida escolar, porque este tipo de dificultades pueden estar

relacionadas con los vinculos entre los padres y sus hijos.

La mayoria de los conflictos con los padres se relacionan con acontecimientos
propios de la vida familiar tales como ordenar la habitacion, volver a casa a una
determinada hora, hablar por teléfono todo el dia (Smetaba y Gainas, citado en
Santrock, 2004: 23)

En un estudio realizado por (Laureen, Op. cit.: 130) encontrd en distintos tipos
de relaciones sociales que los adolescentes tenian mas conflictos con su
madre que con ninguna otra persona seguidos por orden decreciente por los

amigos, la pareja, los hermanos, el padre, otros adultos y los iguales.

Los individuos que muestran emociones negativas tienden a tener mas
rechazos por su grupo de iguales, cosa contraria pasa con los adolescentes
con actitud positiva estos tienden a tener mas aceptacion dentro del circulo de
iguales. Los adolescentes que tienen una gran capacidad de autocontrol logran
modular sus expresiones emocionales en contextos que evocan emociones

intensas (Saarni, Op. cit.: 159).

El rendimiento académico es una fuente de preocupaciones serias para la
mayoria de los adolescentes que sienten una gran presiéon en la medida en que
las demandas escolares se van intensificando por lo que los jovenes pueden

entrar en verdaderos conflictos que afectan distintas areas de su vida.
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El rendimiento escolar académico de los adolescentes depende de muchos
mas factores que los intelectuales. Hay estudiantes que son menos inteligentes
gue otros pero tienen una alta motivacién de logro; contrariamente algunos

estudiantes mas inteligentes presentan una motivacion muy baja.

Existen algunos procesos implicados en el rendimiento escolar (Stanrock
(2004: 349-353):

1. Motivacion Intrinseca: Se basa en factores internos, como la

autodeterminacion la curiosidad, el desafio y el esfuerzo.

2. Motivacion extrinseca: Implica incentivos externos, como recompensas y

castigos.

3. Autodeterminacion: El adolescente necesita creer que esta haciendo
algo por voluntad propia, no sélo para acceder a determinadas

recompensas o por el éxito externo.

4. Elecciones personales: Cuando asumen una responsabilidad propia, lo
que los motiva internamente y surge un interés intrinseco por las tareas

escolares.

5. Experiencias Optimas y progreso: Este ocurre cuando los adolescentes
dominan sus tareas gracias a que se concentran en ellas durante su
realizacion, la tarea no debe ser ni demasiado facil ni demasiado

complicada.

6. Atribucion: Es el intento de dar sentido a su comportamiento. Las

personas tienen que descubrir las causas que subyacen al mismo.

7. Motivacion de logro: Existe cuando el adolescente se concentra en la
tarea en vez de en su falta de aptitudes o habilidades; tiene una actitud
positiva que sugiere que disfruta con el reto y genera estrategias

orientadas hacia la resolucion que mejoran su actuacion.

8. Autoeficacia: Es la creencia de que uno puede dominar una situacion y
obtener resultados positivos.
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9. Establecimiento de metas, planificacion y autocontrol: El establecimiento
de metas, la planificacion y el autocontrol son aspectos importantes del
rendimiento académico de los adolescentes, la autoeficacia y el
rendimiento académico mejoran cuando los adolescentes se fijan metas

especificas y desafiantes a corto plazo.

A los adolescentes con pocas aptitudes se les tiene que apoyar en la
generacion de ideas positivas para que piensen que ellos pueden de igual
manera alcanzar sus metas y superar las dificultades y problematicas que se
encuentren en su camino. Es muy probable que estos alumnos tengan la
necesidad de apoyarse en distintos materiales didacticos adicionales a los ya
sugeridos en el plan de estudios, y hacer actividades extracurriculares de

manera individual o en grupos de comparieros y amigos.

También necesitan de algun apoyo personal para fijarse objetivos de
aprendizaje y que se les ayude brindandoles estrategias adecuadas para
alcanzar dichos objetivos, ademas de insistir en la importancia que tiene

alcanzar los objetivos para su futuro personal y social.

Los problemas mas frecuentes junto con los factores que los ocasionan son
con frecuencia los socioeconémicos, diferencias entre sexos ajuste emocional
y sobre todo la diferencia entre el nivel intelectual. Problemas parecidos acerca

de las dificultades de los adolescentes se dan en chicos de las secundarias.

(Abel y Gingles, citados en Stanrock, 2004: 174) los problemas de los (as)
adolescentes son: ajustes al trabajo escolar, relaciones socio-psicolégicas,
relaciones personales-psicologicas, y actividades sociales y recreativas, esto
se da mas en comunidades de baja estabilidad econémica que en las de

economia mas estable.
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2.5 LA AUTOESTIMA Y EL RENDIMIENTO ACADEMICO

Autoestima es la experiencia de ser aptos para la vida y para sus

requerimientos. Mas concretamente consiste en:

1. Confianza en nuestra capacidad de pensar y de afrontar los desafios de

la vida.

2. Confianza en nuestro derecho a ser felices, es el sentimiento de ser
dignos, de merecer, de tener derecho a afirmar nuestras necesidades y

a gozar de los frutos de nuestros esfuerzos.

La autoestima es una necesidad muy importante para el ser humano. Es basica
y efectdia una contribucién esencial al proceso de la vida; es indispensable para

el desarrollo normal y sano; tiene valor de supervivencia (Branden, 1992: 36).

La autoestima es la predisposicion a experimentarse como competente para

afrontar los desafios de la vida y como merecedor de la felicidad.

La autoestima se puede manifestar de la siguiente manera (Op. Cit.: 69):

Un rostro que denota gusto por la vida y satisfaccion, actitud, manera de

hablar y moverse.
e Serenidad al hablar de sus logros y fracasos directa y honestamente.
e Comodidad al dar y recibir cumplidos.
e Acciones y palabras serenas y espontaneas.
e Autonomia en lo que decimos y hacemos.
e Una actitud abierta.
e Gozar los aspectos humoristicos de la vida.

e Preservar la armonia y dignidad en condiciones de estrés.
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Fisicamente se refleja de esta manera:

1. Ojos despiertos, brillantes y vivaces.

N

Rostro relajado que (salvo en caso de enfermedad) suele tener color
natural y vitalidad en la piel.

Mentdn en posicion natural y alineada con el cuerpo.
Mandibula relajada.

Hombros relajados aunque erguidos.

Manos que tienden a estar relajadas, graciles y quietas.
Brazos relajados y en posicion natural.

Postura relajada, erguida y bien equilibrada.
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Modo de caminar decidido (sin ser agresivo ni altanero).

10.Voz modulada, con intensidad adecuada a la situacion y pronunciacion
clara.

La autoaceptacién esta implicita en la autoestima. Suele considerarse como
equivalente a la aprobacion de todas las facetas de nuestra personalidad (o
aspecto fisico) y negar que sea necesario algun cambio o perfeccionamiento.
Significa no estar en guerra con nosotros mismos, nNo negar nuestra realidad

actual, en este momento de nuestra existencia (Branden, 1992: 90).

La autoaceptacion en su sentido ultimo, se refiere a una actitud de autovalia y
autocompromiso que deriva fundamentalmente del hecho de estar vivo y ser

consciente. Es mas profunda que la autoestima.

Los orientadores deben tener y desarrollar habilidades para detectar a los
adolescentes que presenten sintomas depresivos y con baja autoestima, bajo
autoconcepto y una autoaceptacién poco favorables, ya que la presencia de
éstos en los jovenes repercute en un bajo aprovechamiento escolar, al
mostrarse apaticos y poco atentos; lo que a su vez trae como consecuencia

empeorar su autoestima y autoconcepto. Asi se instala un circulo vicioso.
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3. DEPRESION

3.1 CONCEPTO Y DEFINICION DE DEPRESION

En la época actual la salud mental dentro de la poblacién adolescente se ve
muy afectada por problemas que se derivan de los diversos aprendizajes
sociales, las relaciones interpersonales que se tuvieron desde la infancia, del
tipo de ambiente socio-cultural en que se vive y de las habilidades, valores y
actitudes con que se asumen los problemas de la vida. Dichos problemas
conllevan vivencias negativas cargadas de depresiones, angustias,
impotencias, sentimientos de soledad y minusvalia, frustraciones, que de una u
otra forma afectan el rendimiento académico y la autoestima (Albarran, 2004:
85).

La depresion ha sido reconocida como un cuadro patologico que puede afectar
a la persona, independientemente de su género, en cualquier momento de su
existencia y que puede tener graves consecuencias en algunas areas de su

vida.

El trastorno depresivo mayor (TDM) y el trastorno distimico son patologias
comunes y se dan de forma recurrente en nifios y adolescentes. Suelen ir
frecuentemente acompafiados por una escasa relacion psicosocial fuera de

casa, condiciones comorbidas y un alto riesgo de suicidio (Molina, 2001: 151).

Los sintomas del trastorno depresivo mayor (TDM) son:

¢ Que se manifiesta por un periodo minimo de dos semanas.

e Alteraciones en el suefio.

e Alteraciones en el patron alimentario (por ejemplo, disminucion del
apetito).

e Pérdida de peso.

e Alteraciones en la capacidad de concentracion.

e Disminucion de la autoestima.
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e Disminucién de la motivacion.

e Deterioro de las relaciones sociales.

La Depresion puede tener diversas interpretaciones, como son (Rojas, 2004:
167):

1. Expresion del lenguaje coloquial.

Como estado de animo.
Como sintoma.
Como enfermedad.

Como tipo de personalidad.

S o

Como tipo de vida.

Para el presente trabajo, la depresion interesa como estado de animo y como
tipo de personalidad. Se puede entender a la depresién como un estado de
animo porque también alude a un paisaje interior que describe una manera de
encontrarse, un modo animico. También como tipo de la personalidad tiene un
matiz particular, pues se asegura que alguien no esta deprimido sino que es
depresivo. Es decir, su manera habitual de manifestarse estd presidida,

centrada, vertebrada sobre un humor triste y pesimista.

Autores como (Ballesteros, Llavero y Schildkraut, (citados en Rojas, 2004: 169)
hablan sobre una personalidad depresiva que esta constituida por un patron de
conducta y pensamiento, que se manifiesta través de un estado de animo triste,
decaido, con bajo nivel de autoestima, tendencia a criticarse por todo y tener

vision de pesimista de uno mismo y del mundo que lo rodea.

Segun algunos estudios cientificos en cuanto a la depresion tienen poco
respaldo porque no se han evaluado con seriedad las investigaciones en
familias con este tipo de personalidad, aunque se ha encontrado que en tales
familias es alta la tasa de conmorbilidad (asociacion de una personalidad

depresiva con una depresion).
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Algunas causas que producen la depresion pueden ser: Agresividad: cuando
estd bloqueada y no exteriorizada, entonces se dirige hacia adentro y se
convierte en sentimiento de culpabilidad. Responsabilidad: La depresién es la
forma extrema de rehuir la responsabilidad la cual no se encara y entra por la
parte trasera del sentimiento de culpabilidad. Sentimiento de culpabilidad: La
culpa es la cara aparente negativa de un proceso eminentemente positivo el
gue permite al sujeto orientarse en medio de las exigencias contradictorias de
sus impulsos y otorga paulatinamente el gozo de vivir en comun, (Campos,
2007: 52-53).

La depresiéon puede ser un sindrome, es decir, un conjunto de sintomas; o bien,
puede aparecer como sintoma asociado a otra entidad o trastorno; por ejemplo,

como consecuencia de una enfermedad.

3.2 ADOLESCENCIA Y DEPRESION

La depresion que en 1928 era sefialada por Lange como uno de los estados
gue resultan de la angustia que representa vivir, es un estado caracterizado por
sensaciones subjetivas de pena, tristeza, desaliento, soledad y aislamiento. Es
un efecto mas intenso que la tristeza; en principio se experimenta como un
sentimiento displacentero que no se puede aliviar ignorandolo y que puede

obstaculizar el funcionamiento normal del adolescente, (Gonzalez, 2001: 29).

Los adolescentes insertos en ambientes dificiles tales como entornos
familiares, conflictivos o comunidades de escasos recursos econémicos, que
ademas presentan tendencias genéticas y biolégicas, son muy susceptibles a

presentar depresion.

Otros factores que inciden en que chicos(as) entren en depresion son
antecedentes de pérdida de un ser querido (familiar o un amigo cercano),
acontecimientos estresantes, dentro de lo familiar, como enfermedades
cronicas o perdidas econdmicas 0 antecedentes psiquiatricos dentro de la

familia.
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Para (Schwob, 1998: 22) es muy importante distinguir la depresion del

adolescente, del adulto o del nifio, por las siguientes razones:

1. Los adolescentes se deprimen de una manera particular, que

frecuentemente se confunde con la crisis de la adolescencia.

2. Los signos de depresion quedan facilmente enmascarados en los

jovenes.

3. Después de los accidentes, el suicidio es la segunda causa de

mortalidad de adolescentes.

Lang y Tisher (1997; 21) dicen que, los sindromes depresivos en nifios y
adolescentes muchas veces no llegan a ser diagnosticados. Este hecho puede

atribuirse a diferentes motivos:

1. Las manifestaciones clinicas son distintas a las de los adultos.

2. Los nifios e incluso los adolescentes no son capaces de identificar lo

que les ocurre como los sentimientos de tristeza y depresion.

3. Los adultos relevantes en la vida del nifio y el adolescente no pueden
creer que a esa edad se sufra de depresion, y ademas el hecho de
admitirlo puede significar para ellos un fracaso como padres o

educadores.

Cuando se identifica un cuadro depresivo en un nifilo o adolescente debe
resolverse si se trata de un fenomeno normal propio de su estadio de desarrollo
o representa un fenomeno patoldgico. Al respecto (Lang y Tisher, Op. Cit.
1997: 21) opinan que la literatura cientifica muestra una considerable confusion
sobre el concepto y la presencia de la depresion en la infancia y la
adolescencia, y que esto, genera la necesidad de explorar esta entidad
utilizando métodos sistematicos y estructurados.
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En un cuadro depresivo incipiente un estrés psicolégico o afectivo, que se
origine en su interior 0 su exterior, agrava las cosas y ocasiona que se
produzca una reaccion depresiva que perturba su desarrollo psicoldgico y pone

al adolescente en una situacién de afliccion moral (Op. cit.: 24).

Estalovski (2004: 67) dice que los adolescentes presentan depresion cuando
sufren la pérdida de un pariente cercano o un amigo, la ruptura de su actual
relacion sentimental y o algin fracaso escolar. Esto puede ocasionarles baja

autoestima y problemas de su personalidad.

Para ella los sintomas de la depresion en los adolescentes son:

Estado de animo depresivo o irritable.

Agitacion.

Pérdida de interés por las distintas actividades cotidianas.
Cambios y desérdenes alimenticios.

Cambios en el peso corporal.

Trastornos del suefio e insomnio.

Fatiga.

Falta de concentracion.
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Pérdida de memoria esporadica.

10. Falta de resolucién para tomar decisiones.

11. Autodesprecio.

12. Sentimientos de culpabilidad exagerados.

13. Cambios en el comportamiento (falta de respeto hacia los padres, actitud
desafiante, provocadora, rebelde).

14.Ideas de suicidio.

Con el propésito de establecer perfiles de personalidad predominantes en
adolescentes que se involucran en conductas antisociales, y establecer los
estilos de la personalidad que se pueden constituir en factores de riesgo en el
proceso de desadaptacion social, (Alarcén, Vinet y Salvo, citados en Vizcarra y
Dionne, 2008:249).

52



El aislamiento, el retraimiento y el entorpecimiento asociado con actividades
reducidas a un minimo y con los accesos de pesimismo se suelen observar con
bastante frecuencia en la adolescencia. Estas actitudes remiten a lo que ha
sido descrito precedentemente como el modo de respuesta del ser humano
frente al peligro, sobre todo a la ruptura de los vinculos de unién, evocando asi

la emocion depresiva

La depresiéon en su forma caracteristica es mucho mas frecuente en la
adolescencia de lo que se suele pensar. Muchos autores subrayan que el
trastorno bipolar del adulto se inicia de forma manifiesta en un 20%-40% de los
casos, en la adolescencia e incluso durante la infancia, y que se observan
muchas mas similitudes que diferencias biolégicas entre la depresién del adulto
y la depresion del nifio y el adolescente (Cracken, citado en Marcelli, 2005:
270).

Segun Corcos (Op. Cit.: 259) dos tercios de los adolescentes que atraviesan un
cuadro depresivo normalmente no se encuentran en tratamiento medico o
psicoldgico. Las consecuencias de estos cuadros depresivos son muchas y en
ocasiones graves, ya que pueden originar fracaso escolar, trastornos de

comportamiento, conductas suicidas, y sobre todo, conductas de dependencia.

Las chicas y los chicos no exteriorizan la depresién del mismo modo. Las
primeras manifiestan su malestar por medio de preocupaciones sobre la
imagen corporal o el peso, o a través de molestias diversas que, aunque de
momento no resulten inquietantes, precisan un control detallado en cuanto a su
intensidad y persistencia, sobre todo cuando constituyen una exigencia de
atencion implicita. Los segundos muestran su depresion de una forma mas
comportamental, agresiva, descargando de este modo su tension y el malestar
gue sienten en relacidén con la imagen negativa que tienen de si mismos pero
gue queda enmascarado por una insolencia aparente o0 una reaccién violenta

gue no son mas que la expresién manifiesta del problema, Marcelli (2005: 259).
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3.3 SINTOMAS DEPRESIVOS

Es frecuente que los jovenes durante la adolescencia manifiesten aburrimiento,
pérdida de interés, desmotivacion y/o tendencias a actuaciones antisociales o
apatia (poco interés) ante situaciones gue antes les parecian atractivas. Pero
es mas factible encontrar comportamientos agresivos, descalificadores y

desafiantes que de tristeza o abatimiento como tales.

Es un hecho evidente que casi todas las personas, en un determinado tiempo
de su vida experimentaran algun sentimiento de tristeza, dolor, decepcion y
desesperacion, motivado por problemas en la familia, con los amigos, pérdida
del empleo o de un ser querido, fracaso en el matrimonio, etc. Es normal
sentirse triste y decepcionado y cuando la gente se enfrenta a este tipo de

hechos dolorosos siempre decimos que se encuentra “deprimido”.

Para Preston (2002: 21), la depresion significa un cuadro clinico y se distingue

de la tristeza normal en cinco formas béasicas:

=

La depresién es mucho mas dolorosa.
2. La depresion es mas prolongada.
3. La depresion interfiere con la funcionalidad cotidiana.

4. La depresion es una emocién destructiva (por el contrario del pesar, que

es doloroso, pero es una experiencia emocional que lleva al alivio).

5. La depresion es, generalmente mas que un sentimiento doloroso,
representa un sindrome que, con frecuencia, implica una serie de
problemas de interaccion social, de conducta y del funcionamiento

mental y bioldgico.
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Segun el mismo autor la depresién afecta a las personas en diversas areas que

son.

1. Psicolégica, que implica reacciones emocionales ante la decepcion.

2. Biologica, que significa que esta vinculada al padecimiento de una

enfermedad fisica real.
3. Mixta, que es una combinacion de reacciones emocionales y fisiologicas.

Respecto al area psicolédgica el disparador emocional puede ser repentino y
obvio, o gradual e insidioso, pero lo cierto es que siempre se produce un
cambio en la situacion vital. Preston (Op. cit.: 25) refiere los siguientes como

sintomas de la depresion psicoldgica:

Tristeza y desesperacion.

e Escasa autoestima.

e Apatia (falta de motivacion).

e Problemas interpersonales.

e Sentimientos de culpa.

e Pensamiento negativo (distorsiones cognoscitivas).

e Pensamientos suicidas.

La depresion biologica es una respuesta fisiologica, muchas veces conectada a
otros sintomas fisicos, se produce dentro del organismo y aparentemente surge
de la nada porgue no esté relacionada con eventos en la vida de las personas.
Estas no pueden entender por qué se sienten tan mal, ni tan deprimidos (Op.
cit.: 26).
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Los sintomas pueden manifestarse tanto en trastornos de funciones

fisiologicas, como en aspectos emocionales, y pueden ser:

Desdrdenes en el habito de dormir.

e Desajustes en el apetito.

e Pérdida en el deseo sexual.

e Fatiga y pérdida de la energia.

e Incapacidad para sentir placer (Anhedonia).

e Ataques de panico.

La depresion mixta se manifiesta en los sujetos que presentan sintomas fisicos
y psicoldgicos y con este cuadro encontramos un numero significativo de

personas que sufren de depresion clinica.

Sus sintomas son los siguientes, Preston (2002: 28):

Escasa concentracion y pérdida de la memoria reciente.

e Hipocondria: preocupacion excesiva por la propia salud.

e Abuso de drogas o alcohol.

e Sensibilidad emocional excesiva (incluyendo enojo e irritabilidad).

e Cambios repentinos de humor.

Los acontecimientos y sucesos negativos tales como, problemas con los
padres, con la pareja, con los amigos, bajas calificaciones, metas no
realizadas, etc., afectan emocionalmente a todas las personas, pero no caen

en depresion, de igual modo, no todas las depresiones son iguales.
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La experiencia que cada individuo ha vivido dara la razén por la cual se sienta
deprimido, un ejemplo que vemos es el que pasa de los padres a sus hijos, Si
los padres presentan sintomas de depresion normalmente los hijos presentan

los mismos sintomas cuando llegan a su edad adulta.

Hay muchos ejemplos de cémo se inicia la depresion pero en la que nos
ubicaremos es cuando los padres presionan a sus hijos a estudiar y obtener las
mejores calificaciones, muchos padres presionan a los chicos con frases como
“‘quiero que pases con 107, tu esfuerzo no es lo suficientemente bueno” o

incluso llegan a golpearlos.

El resultado de este acontecimiento es que los adolescentes cuando llegan a
su vida adulta presentan inseguridad y represion en las actividades cotidianas
gue realizan, crean adultos con poco criterio y problemas que a su vez los

heredan a sus hijos.

En la actualidad la depresién ha evolucionado al igual que muchas de las
problematicas que lo causan algunos de estos problemas son:

e Pérdida de algun ser querido

e Pérdidas existenciales

¢ Eventos que ocasionan baja autoestima

¢ Enfermedades fisicas

e Estrés prolongado

En la escuela podemos encontrar con mucha frecuencia alumnos que
participan muy poco en las clases y que interacttan muy poco con Sus
compaferos de clase, se ponen nerviosos y tensos a la hora de participar en
ella y de igual manera cuando alguien de sus compafieros trata de sociabilizar

con él. Estos chicos tienden a ser aislados dentro del contexto en el que se
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desenvuelven, los profesores usualmente los utilizan para ponerlos de ejemplo

ante el grupo y de esta manera les ocasiona una baja autoestima.

Normalmente estos alumnos no le ocasionan problemas al profesor excepto
cuando por un problema social que tengan bajen su rendimiento escolar, en
este caso los padres y el profesor son los que con frecuencia tratan de guiarle
para la solucién de dicho problema, ahora bien por lo regular sus compafieros
de clase normalmente los siguen ignorando (Tapia, McKay y Fanning, 1997:
233).

Por otro lado Tapia, McKay y Fanning (Op. cit.: 234) mencionan que es posible
gue los alumnos retraidos lo sean porque han aprendido a pensar de modo
inadecuado, fundamentalmente autocritico, al tiempo que han experimentado
angustia y ansiedad. En este aprendizaje, de acuerdo con los autores
mencionados, puede haber influido el empleo de pautas de socializacion

inadecuadas por parte de los padres y profesores.

Kovacs (citado en Goleman, 2007: 281) descubrié que los nifios que padecian
una depresion menor tenian en un indice muy alto que esta se transformara en
una depresion mucho mayor y grave y la llamo depresion doble. Aquellos que
la desarrollan son mas propensos a sufrir episodios recurrentes en sus
siguientes afos. Cuando estos chicos que tuvieron un episodio depresivo
llegan a la adolescencia y a la adultez, uno de cada tres sufre desérdenes

depresivos 0 maniaco-depresivos.

El cuadro depresivo en los adolescentes consiste fundamentalmente en estado
de animo deprimido o irritable y pérdida de interés, dificultades de
concentracion, lentitud y agitacion psicomotriz, cansancio, anorexia, bulimia,
pérdida de peso y trastornos del suefio. Son frecuentes las dificultades de
concentracion para tomar decisiones y son lentos en el pensamiento
(Mardomingo, 2002: 266).
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En muchos casos los nifios y los adolescentes presentan sintomas similares
cuando presentan cuadros depresivos, animo deprimido, dificultad al

comunicarse, trastornos del suefio y escasa autoestima.

3.4 EDADES MAS FRECUENTES DE LA APARICION DE LA DEPRESION

Toda persona esta expuesta a padecer depresion. Para Spitz (citado en
Nicolson y Ayers, 2002: 109) la depresion analitica puede aparecer cuando se
separa a los niflos de sus madres a una edad temprana: Se manifiesta con
sintomas como el llanto, lentitud en sus movimientos, pérdida del apetito y

apatia generalizada.

(Nicolson y Ayers, 2002: 110) refieren que para afirmar que un adolescente
presenta depresion, deben manifestarse durante un periodo de dos semanas;
como minimo, sintomas de ansiedad ante las separaciones, negativa de ir a la
escuela, conductas antisociales, abuso de sustancias adictivas, anorexia y/o

malestares fisicos conjuntamente.

Frecuentemente se piensa que la depresiéon aparece cuando el sujeto ha tenido
alguna experiencia de vida deprimente, por algin suceso que haya vivido. Sin
embargo, estudios realizados por la psicopatologia demuestran que no es asi;
se encontré que los nifios de madres depresivas presentan caracteristicas que
hacen pensar que estan deprimidos; como un rostro de tristeza, movimientos
lentos y ausencia de respuesta ante diversos estimulos (Field, citado en
Barlow, 2003: 218).

Muchos nifios menores de nueve afios presentan irritabilidad y variaciones
emocionales como estados maniacos clasicos, pero a menudo se les considera
errbneamente como hiperactivos (Carlson, Fristad, Weller y Weller, citados en
Op. cit.: 219).

De acuerdo con la investigacion realizada por (Bhatara citado en Jerry, 2006:
439) mas del 90% de los adolescentes que se suicidan presentan una
enfermedad psiquiétrica asociada con el estado de &nimo. Esta es una razon
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de peso para tener una deteccidn preventiva acerca de los trastornos de animo

en los adolescentes

En la adolescencia la depresion es un trastorno frecuente, recurrente y a
menudo familiar que tiende a continuar en la vida adulta. Est4 asociado con
frecuencia a otras enfermedades psiquiatricas, a un deficiente rendimiento
académico y psicosocial, lo que produce un riesgo incrementado de abuso de

sustancias, trastorno bipolar y suicidio (Op. cit.: 440).

Un bajo rendimiento escolar, un cambio en las calificaciones, falta de
concentracion, fatiga extrema, retraimiento y/o trastornos conductuales son
marcadores importantes de depresion en los adolescentes. La conducta sexual
promiscua y el abuso de sustancias también son habituales en los

adolescentes deprimidos (Wiener, Wiener y Dulean, 2006: 441).

Los trastornos depresivos en el adolescente pueden ocurrir al mismo tiempo
gue un trastorno antisocial, de ansiedad y por abuso de sustancias, tanto en el

inicio como en el transcurso de su vida adulta.

En los nifios que sufren depresion suele darse una relacién poco satisfactoria
con los padres, hermanos y otros familiares desde el punto de vista emocional.
Algo similar sucede en relacién con los compafieros. A esto hay que afadir el
hecho de que muchos nifios deprimidos tienen un padre o una madre que
también padecen un trastorno afectivo, que tiene claras repercusiones en la
interaccion familiar y en la relacion del padre o la madre enfermos con el nifio
(Mardomingo, 2002: 264).

A partir de los siete afios ya se puede hablar de cuadros depresivos cuando el
infante presenta tristeza, llanto, lentitud motriz o hiperactividad, sentimientos de
desesperanza y deficiente imagen personal; asi como el descenso de su
rendimiento escolar. A medida que este cuadro avanza se presentan
dificultades al concentrarse y expresan mas nitidez los sentimientos de apatia,
los sentimientos de autorreproche y culpabilidad, la ansiedad e incluso ideas
suicidas. (Op. cit.: 266).
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3.5 DEPRESION Y OTRAS PATOLOGIAS

Enfermedades neurolégicas, como la enfermedad de parkinson o las
demencias concurren frecuentemente con la depresion, la fatiga, la tendencia a
engordar, la caida del pelo, etc., los la tiroides regulan el estado de animo para

establecer un control del cuerpo, (De la Garza, 2004: 10).

Ninguna patologia ni enfermedad revela de modo tan claro la vulnerabilidad de
la criatura humana, como las alteraciones del estado de animo. La conciencia
de las limitaciones propias, de no ser adecuadamente asumidas pueden, en

ocasiones, hacerse insoportables.

Es probable que en la explicacion intervengan varios tipos de factores: de
indole genética; endocrinoldgica logados a la pubertad y maduraciéon sexual,
diferencias ligadas a la patologia asociada que es distinta en ambos sexos,
sufriendo las mujeres mas trastornos de ansiedad y los hombres mas
trastornos de comportamiento; caracteristicas cognoscitivas también distintas
en los dos sexos; factores educativos y sociales que empujan a las nifias y
mujeres a identificarse con determinadas formas de comportamiento y
respuestas frente a las vicisitudes de la vida. Las mujeres reaccionarian en
términos generales con depresién y ansiedad, mientras que los varones lo
harian con agresividad y violencia, (Breslau et al, 1995 y Reinherz et al, 1989,
citados en Mardomingo, 2002: 267).

Existen sintomas o sindromes que serian particularmente importantes en el
periodo adolescente para (Graham y Rutter, citados en Coleman, 1987:123)
tras comparar problemas psiquiatricos en los adolescentes observaron que las
depresiones, la ansiedad y los desdrdenes en el plano de su vivencia afectiva,

se hacen mucho mas frecuentes.

Méale (1980: 103) por su parte dice que la crisis juvenil esté llena de dificultades
en su evolucién psicosocial y que frecuentemente se encuentran las siguientes
caracteristicas en los adolescentes: la oposicion al medio familiar, a menudo

ruidosa, la ampliacion de los intereses, la emancipacion del pensamiento, el
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gusto por la abstraccion y la racionalizacion aparecen, en muchas ocasiones

con precocidad.

La crisis se manifiesta también en actitudes de aislamiento, en una exaltacion
0 en una anulacién paradodjica de la vida amorosa, pasional, originalidades o
extravagancias cuyo sentido, unas veces benigno y otras graves, tendremos a

menudo que descifrar (Op. cit.: 103).

Este mismo autor considera que los trastornos deben ser investigados a fondo
dentro del sujeto en cuestion para indagar si su origen esta en un suceso real
gue se vive en ese momento; Por ejemplo, problemas con los padres o con los
compafieros o maestros; también considera que los origenes pueden
remontarse a niveles pregenitales y estar ligados a la perturbacion de las

relaciones afectivas, sociales y educativas precoces (Op. cit.: 261-262)

Lehalle (1986: 171) considera tres criterios para analizar los sintomas

presentados por los jovenes:

1. Las depresiones: Es la reaccién ante la pérdida del objeto.

2. Las conductas autodestructivas: Son cambios dramaticos que utiliza el

cuerpo en cuanto se presenta algun tipo de problema.

3. Suicidio de los adolescentes: por los problemas psicoldgicos y sociales

en los que estan inmersos.

La depresion se caracteriza por una autodesvalorizacion y un doloroso
automenosprecio, y esta desprovista totalmente de una idea conciente de
culpabilidad; hay una total incapacidad de hacer el mal debido a la incapacidad

de hacer, sea lo que sea (Pasche, citado en Marcelli: 262).
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3.6 RELACION DE LA DEPRESION CON EL DESEMPENO ACADEMICO
DEL ADOLESCENTE

Muchas de las dificultades asociadas a la depresién comienzan en la infancia
cuando los padres de familia demandan altas calificaciones en la escuela.
Estas situaciones estresan a los niflos y no favorecen sus aprendizajes. La
ansiedad puede hundir al sujeto en un sentimiento de estar indefenso, por lo
gue surge la apatia como una defensa. Sin embargo, estas conductas pueden

conducir a la depresion.

En la escuela el desempefio académico es un indicador para que los padres de
familia se den cuenta de si sus hijos estan iniciando un cuadro depresivo. Una
de las causas del fracaso escolar es la depresion, pero también el bajo
rendimiento académico puede ser origen de depresion, por lo que ésta es
causa y consecuencia. Por eso, el aprovechamiento académico de los alumnos

es un indicador importante de la aparicion de depresion.

La escuela es la institucién en la cual el sujeto se desarrolla académicamente,
el lugar donde se integra y donde busca aceptacion con sus compaferos y

profesores, puede elevar su autoestima o disminuirla de manera drastica.

Los nifios aprenden sus habilidades sociales con su grupo de iguales, y ante la
oportunidad de tener algo que se desea, observan a los otros chicos en el
manejo de una situacion analoga y luego intentan hacer lo propio. Sin embargo
los niflos deprimidos, en la escuela, tienden a relacionarse con los nifios
abandonados, aquellos con quienes los otros no juegan demasiado (Kovacs,
citado en Goleman, 2007: 281).

La depresion interfiere en la memoria y la concentracion, haciendo mas dificil
poner atencion en clase y retener lo que se ensefia. Un nifio que no siente
alegria ante nada encontrar4 que es dificil reunir la energia necesaria para
enfrentar lecciones que son un desafio, perdiéndose la experiencia que fluye

del mismo aprendizaje (Op. cit.: 281).
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Cuanto mas deprimido se encuentra un nifioc mas fracasos obtiene en los
grados y mas pobre es su rendimiento en los examenes, por lo que aumentan
las probabilidades de ser retenido en la escuela para repetir el grado escolar.
Toda esta problematica académica, naturalmente agrava la depresiéon (Op. cit.:
281).

En la edad escolar estos nifios presentan dificultades de socializaciéon y con
frecuencia sufren hiperactividad, deficiente rendimiento escolar, enuresis y
depresion. En la adolescencia los conflictos con los padres aumentan, con

actitudes de rebeldia, conductas oposicionistas y dificultades de socializacién.

La teoria conductual explica la depresion como resultado de una falta de
refuerzos positivos o de un exceso de castigo. En la mayoria de los casos los
chicos que presentan bajo rendimiento escolar suelen ser castigados, menos
reforzados y poco estimulados y como resultado caen en un cuadro depresivo,
pero existe también la posibilidad de que la depresion haya sido el factor que
determina su bajo rendimiento escolar (Mardomingo, 2002; 265-266).

64



Conclusiones

Los infantes al entrar en la etapa de la adolescencia sufren grandes cambios
fisicos, emocionales, afectivos, cognitivos y sociales. Estas rapidas
transformaciones los someten a dudas, confusiones y estados de ansiedad,
gue les causan trastornos en su vida personal, familiar y escolar. El
adolescente se va enfrentando a necesidades que antes no registraba como
importantes, como lo es el grupo de compafieros y la valoracion que éstos

hagan de él o ella.

El adolescente ve comprometida su identidad, pues ha perdido su cuerpo
infantil y los papeles que antes desempefiaba. Sus padres y la sociedad que lo
rodea le piden, y a veces le exigen, qgue asuma responsabilidades que antes no
tenia. Si bien, es cierto que también conquistan nuevos derechos vy
posibilidades, esto no quita la carga de ansiedad que se genera por los

drasticos cambios.

Es frecuente que las personas, en su mayoria, presenten uno o varios periodos
depresivos a lo largo de la vida. Las pérdidas, los fracasos, las metas no
alcanzadas, etc.; son causas de esos momentos de depresidbn que se
manifiestan en tristeza, apatia, desinterés, trastorno de la alimentacion y del
suefio, dificultad para mantener la atencidén y concentracién, y por consiguiente

dificultades para aprender.

En el caso del y la adolescente del nivel secundaria, estas etapas depresivas
son bastantes frecuentes por las caracteristicas de la crisis de la adolescencia.
Sin embargo, esto no quiere decir que el o la joven desarrolle este cuadro
depresivo como un modo de personalidad permanente 0 como una manera

constante de relacion con sus contextos familiares, escolares y sociales.
La depresion como tal indica un problema que tendra graves consecuencias

en la vida del o la adolescente, siendo una de las mas afectadas el area

escolar, pues las habilidades cognitivas se ven enormemente disminuidas.
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Por eso es necesario que el orientador de la escuela secundaria tome cartas en
el asunto y sea capaz de detectar sintomas depresivos en los alumnos, que ya
hablen de personalidad, o peor audn, manifiesten un cuadro patoldgico

depresivo.

A partir de las razones expuestas es muy pertinente la propuesta de este

manual y del curso-taller para prevenir estos trastornos.
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4. CURSO-TALLER PARA JOVENES QUE PUEDEN PRESENTAR
SINTOMAS DEPRESIVOS

PRESENTACION

El taller es una herramienta muy util para la integracion de los individuos que
presentan problemas o que suelen ser introvertidos, en la mayoria de ellos se
utilizan técnicas de integracion y de esta manera los sujetos pueden desarrollar

aptitudes y actitudes frente a la sociedad en la que viven.

Para Trueba (1999: 15) el concepto de taller es: Alude a una transformacion
total o parcial del ambito escolar y son de gran interés por lo que suponen de
reflexién activa, mejora y dinamismo en la labor pedagdgica cotidiana. No son
meras divagaciones tedricas, sino el resultado y la demostracién palpable de
como superar diversas barreras y limitaciones basandose en el espiritu abierto

e imaginativo y, por supuesto en una sélida base profesional.

Otro concepto es el que propone Reyes (citado en Maya, 1996: 12) El taller lo
concebimos como una realidad integradora, compleja, reflexiva, en la que se
une la teoria y la practica como fuerza motriz del proceso pedagdgico,
orientando a una comunicacion constante con la realidad social y como un
equipo de trabajo altamente dialdgica formado por docentes y estudiantes, en

el cual cada uno es un miembro del equipo y hace sus aportes especificos.

JUSTIFICACION

El taller recibe este nombre por la modalidad de ensefianza y estudio
caracterizada por su actividad, la investigacion operativa, el descubrimiento
cientifico y el trabajo en equipo que, en su aspecto externo, se distingue por la
integracion, la sistematizacién y el uso de material especializado acorde con el

tema para la elaboracion de un producto bien organizado.

Tiene como proposito ayudar a los orientadores a identificar cuadros
depresivos en el adolescente y como y de qué manera afecta el rendimiento
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escolar dentro de la institucion educativa en este caso las aulas, los talleres, en

el patio de recreo, etc.

Se espera tener resultados positivos en la integracién de los participantes y
obtener una buena comunicacion entre ellos, el orientador logra ganar su
confianza para que le puedan contar el problema en el cual se encuentran,

pueden ser de tipo social o educativo.

Esto puede tener una dualidad, se puede invertir el caso (sacar malas
calificaciones y caer en estado depresivo o ser depresivos y sacar malas
calificaciones), por lo que se debe estar muy atento en los casos que se vayan

presentando de una u otra manera.

Con los puntos establecidos se logra crear una herramienta util en todo

momento para los orientadores
OBJETIVOS
Objetivo General.
1. Se identificaran a los adolescentes que presenten cuadros depresivos y
bajo rendimiento escolar para canalizarlos y reorientarlos dentro del
salon de clase.
Objetivos Especificos.

1.1 Se elaboraran actividades de integracion social para que los
individuos se conozcan y convivan con sus demas comparieros de grupo.
Se reconstruiran experiencias pasadas de cada uno de los individuos en mesas

redondas para conocer los problemas en los que estan inmersos.

1.2 Se crearan juegos para amenizar el contenido de las actividades y

gue los chicos desarrollen habilidades de sociabilidad y trabajo en equipo.
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1.3 Se organizaran grupos para que los sujetos comenten y expongan su

experiencia acerca del taller y las actividades hechas en el.

1.4 Se evaluaran los resultados obtenidos para determinar los cambios
que se observaron durante las actividades realizadas y hacer un comparativo

de cuando entro y cuando salio.

Los objetivos son a partir de la realidad en la que estan inmersos los sujetos,
tradicionalmente la educacién que recibe el alumno le llega de forma indirecta,
a través, del docente o del libro de texto, y el alumno se dedicaba a recibirlo de

manera mecanica y por ende pasiva (Op. cit.: 23).

INTRODUCCION

Este taller esta dirigido a los orientadores de nivel secundaria, para que
realicen las actividades que se encuentran en él, y comprendan la situacion
gue en ese momento viven los adolescentes, conforme a los problemas que
presenten en su desempefio escolar cuando se detecte algun cuadro

depresivo.

El taller es sin duda una herramienta que proporciona gran ayuda a quienes
son participes de este, ayuda al orientador a desarrollar las capacidades y
habilidades que tiene cada uno de los integrantes del cual esta formado, ayuda
a la integracion de los sujetos que lo forman, es practico en las actividades que

se realizan, etc.

En muchos casos cuando él o la adolescente presentan problemas sociales (tal
como la depresion) y que esto afecta su rendimiento escolar, por lo que el
orientador suele tener dificultades en brindarles ayuda puesto que no cuentan
con herramientas tales como talleres, manuales, tutorias, asesorias, platicas.,

que le ayude al adolescente a salir del problema en el que se encuentra.
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EVALUACION DE NECESIDADES

Lo primero es detectar las necesidades y evaluarlas de manera adecuada para
establecer el desarrollo del taller. La evaluacion puede efectuarse de varias
formas. Los capacitores y profesores pueden evaluar las necesidades y los
intereses de una manera informal mediante conversaciones y cuestionarios, 0

mas objetivamente con instrumentos de evaluacion sistematicos.

Las listas de verificacion, las guias de observacion y las grabaciones de
interacciones en el salén pueden proporcionar datos de la presencia o ausencia
de determinadas destrezas o un perfil de diagnostico mas general de las

debilidades o fortalezas de un grupo o de cada individuo.

Después se debe pensar el tipo de aprendizaje que se debe obtener, los
resultados obtenidos dictaran si el aprendizaje es de comprension o de
comportamiento por lo que en los participantes deben estar involucrados tanto

como sea posible.

Algunos principios pedagogicos del taller segun Ander (citado en Maya, 1996;

10) son los siguientes:

Eliminacion de las jerarquias docentes preestablecidas e

incuestionables.

e Relacion docente-alumno en una tarea comun de cogestion, superando
la practica paternalista del docente y la actitud pasiva y meramente
receptora del alumno.

e Superacién de las relaciones competitivas entre los alumnos por el
criterio de la produccién conjunta grupal.

e Formas de avaluacidon conjunta docente-estudiantil en relacion con la
forma cogestionada de la produccion de la tierra.

e Redefinicion de roles: el rol docente como orientador y catalizador del

procesote cogestion; el rol alumno como base creativa del mismo

proceso.
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e Control y decision sobre la marcha del proceso didactico-pedagogico por
sus naturales protagonistas, es decir, docente y alumnos, bajo formas

organizadas que el propio docente-estudiantil decida.

LA PARTICIPACION DE LOS INTEGRANTES

Es un tema que se analiza todos los dias, se discute y se define, pero otra cosa

es que los participantes puedan llegar a ella en forma definitiva.

Pero como en todo proceso la participacion es limitante por razones politicas,

ideoldgicas, socioldgicas, psicoldgicas y en una palabra cultural.

Si el educador est4 pensando, o mejor, si su 6ptica es la educacion integral,
una buena oportunidad es la de la escuela, la del grupo reunido alrededor de
uno o varios objetivos, la del taller especificamente, para orientar y ayudar a

desarrollar en los alumnos ciertos valores (Op. cit.: 44).

El taller se convierte en una posibilidad dependiente contra las limitantes de
libertad, a la creatividad, al desarrollo del pensamiento y de la persona total,
por lo que creo en la posibilidad de ser una herramienta excepcional para la

integracion del los individuos involucrados.

Es importante hacerlo interesante, para que el adolescente se interese por el
contenido y las actividades que se lleven a cabo de tal manera que realmente

se involucre en realizar y aceptar su desarrollo para llevar a cabo su finalidad.

La duracion de cada sesion ira de 30 min. hasta 1 hora y media dependiendo el

desenvolvimiento de los jovenes y el tiempo que otorgue la institucion.
La aplicacion del taller sera en las instalaciones de la escuela (auditorio, salon

de clase, patio escolar, areas verdes, etc.) de acuerdo a lo que disponga la

instituciéon en turno institucion.
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El curso-taller estara constituido por no mas de 10 alumnos como minimo y 20

como maximo y sus edades oscilaran entre los 14 y 15 afios promedio.

Manual de Apoyo a Orientadores Educativos en Casos
Depresivos

Justificacion

Cuando el o la adolescente que cursa el nivel de educacién secundaria
presenta un perfil de personalidad depresivo, o manifiestan sintomas que
pueden pertenecer a un cuadro depresivo, frecuentemente pasan inadvertidos,

aun para los propios padres.

La etapa de dréastica transformacién que significa la adolescencia, iniciada
usualmente en la pubertad, genera en los jévenes una serie de cambios
rapidos en lo fisico, en lo emocional-afectivo y en lo intelectual, que causan
confusion y ansiedad en ellos. El afecto y las emociones altamente volubles
son frecuentes en ellos y bien conocidos por padres y maestros. Sin embargo,
cuando un o una adolescente se ve afectado por la depresion a veces esto no
es registrado por los adultos que lo rodean, o es justificado por “esta en la edad
de la punzada, luego se le pasa”. Muchas veces asi ocurre, pero otras no y se
desata un cuadro patolégico de depresion que afecta todos los d&mbitos de vida

de los adolescentes, incluyendo el escolar.

Esta es una razén de peso para detectar oportunamente los signos que pueden
implicar un trastorno depresivo, para atenderlo y asi evitar que estos jovenes
puedan ser presa de multiples dificultades, que originen abandono de estudios,
de amistades o0 peor aun pongan en peligro su vida al desarrollar ideas de

suicidio.

Este manual titulado “Apoyo a Orientadores Educativos en casos Depresivos”
tiene como objetivo proporcionar informacion clara y pertinente de los signos
gue hacen evidente una personalidad depresiva, y los sintomas que delatan

una patologia depresiva en los adolescentes.
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Esta dirigido a los orientadores educativos, en la idea de que su labor entrafia
basicamente el apoyo al desarrollo integral de los educandos. Especificamente
en el nivel de educacién secundaria, las actividades de orientacion educativa

tienen una gran connotacion formativa y no sélo informativa.

El orientador educativo es una pieza clave en la deteccién pronta de estos
jovenes, para orientar a la familia, canalizar a los alumnos a instituciones de
tratamiento médico, cuando asi lo requiera y aplicar estrategias
psicopedagodgicas que apoyen a los estudiantes a reconocer en si mismos
estos aspectos depresivos, cuando existen, y a superarlos con la construccion

de recursos emocionales y cognitivos.

Objetivos del Manual

e Que el orientador(a) conozca los sintomas depresivos mas comunes que
presentan los adolescentes.

e Que el orientador(a) sea capaz de detectar a los adolescentes cuya
relacion familiar puedan incidir en crear un cuadro depresivo de
personalidad o patoldgico.

¢ Que el orientador(a) estrategias pedagdgicas que promuevan que los y
las adolescentes detectados como poblacién en riesgo de depresion,
encuentren recursos para combatir estos aspectos dentro de su vida.

e Que el orientador(a) maneje informaciébn adecuada respecto a las
instituciones de salud publica a las que en caso de ser necesario, se

canalice a un o una adolescente con cuadro depresivo patologico.
Este manual se enfoca a dos clases de depresion que suelen ser las mas
comunes en los adolescentes de nivel secundaria: personalidad depresiva y el

trastorno depresivo.

Personalidad depresiva: este tipo de trastorno en las personas usualmente

presentan ciertos patrones de comportamientos inadecuados y funciones
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cognoscitivas disminuidas que se reflejan en los logros personales, académicos

y sociales

El trastorno depresivo: Existen diferentes tipos de trastornos depresivos,
algunos mas severos que otros. Cuando se detecta un trastorno de este tipo es
porque el adolescente muestra conductas que ponen en riesgo su futuro

personal y académico, y hasta su propia vida.

Qué hacer en caso de detectar sintomas depresivos en los alumnos

adolescentes.

Ante estos sintomas depresivos y observando el indice de depresién que

presenten los jévenes podran ser canalizados a un determinado departamento.

A continuaciéon se presentan cuadros de sintomas que permiten establecer un

diagnéstico diferencial sobre depresion.
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ADOLESCENCIA NORMAL

Las siguientes caracteristicas pueden aparecer como parte del proceso normal del desarrollo adolescente.

Conducta

Inseguridad y

Retraimiento

Ante el crecimiento abrupto de su cuerpo y el cambio de funciones fisiolégicas, es
frecuente que el joven y la joven se sientan inseguros de si mismos y esto los lleve a

actividades de retraimiento.

Ansiedad, Irritabilidad y

Trastorno del suefio

El cambio de roles que le demanda la familia, la escuela y la sociedad en general,
puede crear altas tasas de ansiedad, lo que provoca irritabilidad y, a veces trastorno

del suefio

Rebeldia y

Oposicionismo

La necesidad de autoafirmarse en una nueva identidad lleva a los adolescentes a
mostrarse rebeldes ante la autoridad paterna o escolar, o a ser francamente

oposicionista.

Tristeza, Apatia o

Aburrimiento

La frustracién puede ser algo recurrente en la adolescencia, pues muchas veces los
jovenes desean mucho mas de lo que poseen, o sus metas personales y sociales,

estan demasiado idealizadas y dificiles de alcanzar.
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Estas conductas pueden aparecer juntas o aisladas, pero en un o una adolescente sanos, no son permanentes. También muestran

alegria, compafierismo, deseos de aprender y de jugar, etc.

PERSONALIDAD DEPRESIVA

Conducta

Los y las adolescentes que muestran estados de animo bajos casi permanentemente. Sus rostros
Estados de animo muy bajos: Abatimiento, | expresan abatimiento desanimo desilusion ante el fracaso mas irrelevante.

tristeza, desanimo, desilusion e infelicidad.

El autoconcepto del joven y/o la joven estd muy devaluado. Se sienten incapaces e indtiles ante la
mayoria de las tareas.
Esta situacién genera que sean rechazados del trabajo de equipo frecuentemente, o muestran bajas

Autoestima baja calificaciones por no participar.

Estos adolescentes tienden a autodescalificarse antes de intentar las tareas, argumentando que no
pueden o no saben hacerlo, o que es muy dificil. También cuando el proyecto fracasa se culpan a si
mismos. Incluso en caso de lograr la meta, pone en duda su participacion y atribuye el éxito a otros o a

las circunstancias.

Autodescalificacién

Asi como él o ella se descalifican, también pueden proyectar esto hacia los demas, volviéndose jueces

Hipercritico implacables, logrando asi que los demas lo dejen solos.

A estos adolescentes les resulta muy dificil plantearse un proyecto de vida, ya que estan convencidos
de que no podran lograrlo.
Su vida la van normando, “por los que les pase”, razén por la cual en las chicas es frecuente el

Pesimismo embarazo no planeado.
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Estas conductas se presentan como un perfil de personalidad y no como un cuadro patoldgico. Sin embargo si éstos jovenes no

reciben apoyo psicopedagdgico, sera facil que fracasen en su desarrollo escolar.

TRASTORNO DEPRESIVO

Conductas
Se manifiesta un desinterés y apatia constante. Hay aislamiento de los compafieros y
Pensamientos amigos y, a veces expresa ideas como “seria mejor no haber nacido”, “si yo me
suicidas muriera a nadie le importaria”, que son ideaciones que pueden conducir al suicidio
Este consumo es descontrolado, frecuente y a veces los conduce a conductas
Consumo de drogas u/o alcohol delictivas que aumentan la baja autoestima.
En estos jovenes la autoestima y el autoconcepto estan sumamente deteriorados.
Incluso pueden presentarse aspectos alucinativos como “nadie me soporta por mi mal
Autoestima y autoconcepto olor”, aunque esto no sea cierto.

muy devaluado

Estos adolescentes pueden presentar anorexia y/o bulimia y llevarlos a su maxima

Trastorno de la alimentacion consecuencia; la muerte.

Las o los adolescentes con trastornos depresivos pueden presentar conducta muy
agresiva ante estimulos que no lo ameritan, en vez de actitudes apéticas.

Agresividad fuera de contexto

No muestra el menor interés en las tareas de la casa o escolares, también puede manifestar

Apatia u oposicionismo Patoldgico. una oposicién consiente de todo sentido, ante cualquier cosa que se le pida realizar
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Estos sintomas en conjunto significan un cuadro de depresion patoldgica que debe ser tratado a la brevedad posible mediante la

canalizacion a instituciones de salud pertinentes.

Existen otros factores que nos hablan de elementos depresivos en un o una adolescente, dentro de la escuela, cuando:

El o la joven empiezan a mostrar recurrente alejamiento de los comparieros y amigos dentro de la escuela

Son frecuentemente reportados por problemas de conducta, por varios profesores

Sus padres lo reportan como constantemente desinteresados y apaticos con las tareas, o cotidianamente dicen que “no le

dejaron tarea”.

Se muestran agresivos e incluso violento con sus compaferos y profesores

Nunca quiere participar en ninguna clase. No habla ni pregunta nada, ni busca a otros para trabajar en equipo.

Presenta un bajo rendimiento escolar, y no muestra interés por actividades manuales y/o deportivas.

Se muestra voluble. Esta contento y al minuto posterior se deprime.

No resuelve problemas. Frecuentemente se deja culpar por situaciones problematicas, aunque no haya tenido nada que ver.

Sus movimientos fisicos pueden ser lentos o se ven constantemente cansados y somnolientos.

Dentro de la familia los sintomas depresivos en los y las adolescente pueden aparecer como:

Estar encerrado en su cuarto la mayor parte del dia.

No querer participar en reuniones familiares nunca.

No asiste a fiestas familiares o de los compafieros de la escuela.

Roba dinero a sus padres para comprar cigarros, alcohol y drogas.

Duerme demasiado tiempo.
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Come poco y procura no convivir con la familia en el momento de la reunién y busca comer solo.

Ante tareas escolares dificiles prefiere no hacerlas a pedir ayuda.

Pelea constantemente con sus hermanos y pelea constantemente con sus comparieros de clase.

No quiere bafarse o ponerse ropa limpia; “le da igual” lo que los demas le digan al respecto.

Muestra debilidad emocional; es decir, puede presentar llanto ante cualquier motivo, aunque sea intrascendente

Presenta trastorno del suefio frecuentemente, como insomnio, suefio interrumpido e incluso enuresis (orinarse en la cama).

Hay situaciones ambientales que pueden provocar la aparicién de sintomas depresivos en la adolescencia. Estas son:

Pérdida de un ser querido, por muerte o abandono.

Término de un noviazgo.

Reprobacion de una o varias materias.

Divorcio de los padres.

Cambio de domicilio y pérdida del grupo de amistades.

Pérdida del trabajo de uno de los padres.

Carencias econdmicas cotidianas.

Cambio de escuela y pérdida del grupo de compafieros.

Relacionarse con compafieros cuyas posibilidades econdmicas rebasan las del él o ella.

Exigencia por parte de los contextos sociales-culturales de abandonar los estudios.

No ser aceptado(a) en la escuela elegida.

79




También es pertinente mencionar el perfil de las familias que pueden promover cuadros depresivos en los adolescentes.

Familia que muestra desinterés por los logros de cada uno de sus miembros.

Padres que exigen altas calificaciones en la escuela siempre; o por lo contrario, no muestran ningun aprecio por los logros

académicos de los hijos.

Familia con muy escasos recursos economicos y/o culturales.

Familia que no establecen canales de comunicacion directa y asertiva.

Padres que no demuestran su amor a traves de caricias, abrazos y contacto fisico en general.

Familia donde los dos padres trabajan fuera del hogar durante ocho horas o0 mas.

Padres gue devallan constantemente a los hijos, ya sea por su fisico o por sus capacidades cognitivas.

Padres que muestran gran habilidad en sus relaciones con los hijos. Un dia estdn muy contentos, pero al siguiente deprimidos

0 muy irritables.

Familia con violencia intrafamiliar, con historial de abuso fisico y/o sexual.

Padres que hayan presentado un cuadro depresivo grave en algin momento de su vida.

Familia que depositan en él o la adolescente el papel de “salvador de la familia”, exigiéndoles ser sobresaliente para sacar a

los deméas miembros de una situacion econdmica desfavorable.

Familia donde uno de los miembros padece una enfermedad incurable y/o terminal, como el cancer.
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Alternativas

A) En caso de perfiles de personalidad depresiva o conductas depresivas
reactivas a situaciones ambientales los orientadores escolares son los
encargados de prestar sus servicios a los y las jovenes que presenten dichos
sintomas, pero esto no debe hacerse de modo aislado sino acompafados por
un psicélogo(a) y por una trabajadora social, incluso en algunos casos los
profesores y el director de la escuela se involucraran junto con los padres de

familia en la busqueda de soluciones adecuadas.

Se puede canalizar a terapias con un psicopedagogo en compafia con los
padres de familia, si el orientador determina si la depresion que presenta el
chico estad avanzada lo enviard con un especialista en el tema junto con los
padres del joven, pero él deberd estar al tanto de los avances que vaya

obteniendo el chico.

Como medida preventiva, se propone el taller “Manual de apoyo a orientadores
educativos en casos depresivos” dirigido a adolescentes de la escuela

secundaria Diurna #47 Quetzlcoatl turno vespertino

B) En caso de detectar trastorno depresivo grave se debe canalizar a centros
especializados para trastornos depresivos mayores. En este sentido el
orientador tendra que hablar con los padres o tutores del o la adolescente
acerca de las diferentes opciones de clinicas especializadas en este tipo de
depresiones pues el o la alumna requiera ayuda urgente y pertinente a

continuacion se proporciona un directorio de instituciones privadas y publicas:.

CLINICA DE REHABILITACION PARAISO S. C.
Av. Palmas 126, Col. Bellavista, Cuernavaca Morelos.
Tel. 01 777 3178500/ 3132880.

HOSPITAL ANGELES PEDREGAL.
Camino a Santa Teresal055, Col. Héroes de Padierna. C. P. 10700
México D. F. Tel. 549-5500 Ext. 3012.
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Dr. RAMON ANTONIO CLERIGA ARGUELLO.
Asuncion 28, San Jeronimo Lidice Del. Magdalena Contreras C. P. 10200.
México D. F. Tel-Fax. 5681-3703.

CLINICA EUGENIA FISIOTERAPIA.
Av. Cuauhtémoc 905, Col. Narvarte, Del. Benito Juarez. C. P. 03020.
México D. F. Tel. 5687-6950.

CLINICA DISANA.
Londres 101, Col. Del Carmen. Del. Coyoacan.
México D. F. Tel. 5658-8936 y 5658-3515.

CLINICA SIN RELACIONES DESTRUCTIVAS, A. C.
Allende 154, Col. Claveria. Del. Azcapotzalco.
México D. F. Tel. 5341-4805, 534-4345 y 5342-6227.

CLINICA DEPRESION Y ANSIEDAD.
Av. Convento Acolman 35, Col. Jardines de Santa Modnica. C. P. 54050.
México Méx. Tel. (55). 5398-0898.

CLINICA PSIQUIATRICA FLORIDA.
|ztaccihuatl 180, Col. Florida, C. P. 01030. Del. Alvaro Obregon,
México D. F. Tel. (55) 5661-0491.

ANGELES ENFERMERAS.
San Pablo Xalpa 434 101, Col. San Martin Xochinahuac. C. P. 02110.

Del. Azcapotzalco, D. F.

CLINICA DE PSICOTERAPIA PROFESIONAL.
Santa Silvia 124, Plazas de San Buenaventura, C. P. 50170.
Toluca Edo. Méx. Tel. (722) 167-0890

ISSSTE CENTRO HOSPITAL 20 DE NOVIEMBRE.
Av. Félix Cuevas 540, Col. Del Valle Centro, C. P. 03100. Tel. (55)5559-0006.
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SERVICIO DE SALUD PUBLICA DEL D. F.
San Jerénimo 2625, Pueblo San Bernabé C. P. 10300. Tel. (55) 2793-0264.

HOSPITAL PSIQUIATRICO INFANTIL JUAN N. NAVARRO.
San Buenaventura 86, Col. Belisario Dominguez, Del. Tlalpan, C. P. 14080.
México D. F. Tel. 5573-4866 y 5573-4844.

INSTITUTO NACIONAL DE PSIQUIATRIA.
Calzada México Xochimilco 101, Col. San Lorenzo Huipulco, Del. Tlalpan, C. P.
14370.

CLINICA SAN RAFAEL.
Av. Insurgentes Sur 4177, C. P. 14420, México D. F. Tel. 5655-4004 y 5573-
4266.

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA.
Insurgentes sur 3700 Letra C, Col. Insurgentes Cuicuilco, Del. Coyoacan, C. P.
04530, México D. F.

HOSPITAL JUAREZ DEL CENTRO.
Plaza San Pablo 13, Col. Centro, C. P. 06090, Del. Cuauhtémoc, México D. F.
Tel. 5542-2224.

HOSPITAL GENERAL DR. MUNUEL GEA GONZALEZ.
Esg. Calzada de Tlalpan y Av. San Fernando, Del. Tlalpan, México D. F.

HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ.

Dr. Marquez 162, Col. Doctores Entre Av. Cuauhtémoc y Dr. Jiménez, Del.
Benito Juarez, México D. F. Tel. 5228-9917.
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ACTIVIDADES A REALIZAR

Tema Quien Soy

Qué los jovenes se conozcan, sepan que esperan de la vida y lo que la vida tiene que ofrecerle
Obijetivo para enfrentarla con seguridad y valor.

Se pedira a cada uno de los jovenes elabore una ficha personal con sus datos nombre, edad, color preferido,
animal con el que se identifican, cualidad que me hace sentir bien, algun defecto que me conozca, etc.

Ya elaborada la ficha se le prendera en la ropa y caminaran por el salén leyendo la de sus compafieros en
Actividad silencio. Después, en un segundo momento, volveran por el salén buscando a la persona que més le halla
Llamado la atencién y a la que le quieren preguntar algo mas de su persona. En este momento ya se
permitird hablar.

Material Fichas de trabajo, lapices de colores, mesas de trabajo, sillas, Salon de actividades, cinta adesiva,y musica

Duracién de | Minimo: 30 min.
la sesién Maximo: 40 min.
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ACTIVIDADES A REALIZAR

Tema

La Adolescencia

Objetivo

Qué los jovenes comprendan que la adolescencia es una etapa de la vida por lo que todas las personas
pasan

Que existen cambios que pueden ser dificiles, y que es una etapa en la que pueden tener experiencias
muy valiosas.

Actividad

Se daréa a cada chico una hoja de papel donde contestaran cada pregunta que se escribira en el pizarrén o
rotafolios. Ya contestadas anénimamente se pondran las hojas dobladas en una caja y se pedira que alguien
saque una por unay las lea en voz alta. Cada uno ira discutiendo y se vera si estdn a favor o en contra.

Qué pensaba yo antes y ahora acerca de:

¢ Por qué estudiaba antes y por qué estudio ahora?, ¢ Por qué obedecia antes y por qué lo hago ahora?,

¢, Como me vestia antes y cémo me visto ahora? Y ¢ Como pedia permiso antes y cémo lo hago ahora?

Material

Hojas de papel, hojas rotafolio, marcadores, pizarrén, plumones de colores, lapices, caja de carton chica.

Duracion de
la sesion

Minimo: 40 min.
Maximo: 1 HR.
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ACTIVIDADES A REALIZAR

Tema Autoestima, necesidad fundamental del ser humano.

Qué los jovenes se den cuenta de lo importante que es tener una excelente autoestima para ayudarles en las

Objetivo actividades que realicen a lo largo de su vida (familiar, social, educativa, cultural, etc.)
Se dividira el grupo en grupos pequefios y del mismo sexo, se repartiran papel y lapices, se les pedira que
piensen todos en los posibles finales de las siguientes frases:
Estoy contento de ser hombre por qué........... , ¥ estoy contenta de ser mujer por que.............

Actividad Se les daran diez minutos para responder y después se les pedira lo mismo pero con la frase:
Si yo fuera mujer, yo............ , Si yo fuera hombre, yo..............
Al final se discutiran las respuestas en plenaria.

Material Hojas de papel, lapices, mesas de trabajo, sillas y aula de trabajo.

Duracion de | Minimo: 30 min.
la sesion Méaximo: 1 HR.
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ACTIVIDADES A REALIZAR

Tema Yo soy, yo quiero, yo puedo.

Qué los jovenes comprendan que con confianza y fe en uno mismo se pueden realizar proyectos y objetivos

Objetivo que se propongan realizar durante su vida diaria.
Se les dara por escrito el siguiente caso, divididos en pequefios grupos lo discutiran y entre todos sacaran
una conclusién para solucionarlo: Paco acaba de terminar 2do. afio de secundaria. Durante el afio vagé y
perdio el tiempo. Se salia de las clases y tenia bastante problemas con los maestros: Llegan los examenes

Actividad finales y por mas que estudia sus promedios estan bajos que tendria que sacar buenas calificaciones para
pasar el afio. Se siente desesperado y sin salida. Su desmotivacidon es tan grande que no se puede sentar a
estudiar. Llegan los examenes y por supuesto, le va muy mal. Tiene la oportunidad de las 2das. vueltas y de
los extraordinarios. ¢, Tu que harias en su lugar?

Material Hojas de papel con el caso expuesto, salon de clases, mesas y sillas.

Duracion de | Minimo: 20 min.
la sesion Méximo 40 min.
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ACTIVIDADES A REALIZAR

Tema La autoestima en mis relaciones con los demas.

Objetivo Qué los jovenes comprendan que autoestimarse lleva a estimar y relacionarse mejor con los demas.

Se dividira en grupo en pequefios grupos y se les dara a contestar las siguiente preguntas, que luego se
comentaran con todo el grupo.

1. Describe las caracteristicas de un buen amigo.

Actividad 2. Indica cémo se demuestra que se es amigo de alguien.

3. ¢ Es importante tener amigos?, ¢ Por qué?

Material Hojas de papel, lapices, salén de clase, mesas y sillas.

Duracién de | Minimo: 30 min.
la sesién Maximo: 45 min.
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ACTIVIDADES A REALIZAR

Tema El sentimiento de inferioridad.

Qué los jovenes comprendan que la timidez es un factor relacionado con ciertos sentimientos de minusvalia

y
Objetivo que puede ser modificada

Se sacaran copias de lo siguiente, y se le repartird una a cada participante. Se les pedira que lo lean
cuidadosamente y reflexionen si en algiin momento de su vida se habrian identificado con alguna de las
actitudes que aqui aparecen. Si alguien quiere compartir su experiencia con el grupo se pedira que lo haga.
Hipersensibilidad a la critica, desvia la atencion a sus limitaciones, tiende a culpar, a los otros por sus
Actividad fallas, se siente bien haciendo sentir mal a otros, teme la competencia, se rehdsa a tomar parte en las
competencias, se oculta, prefiere el anonimato y se autorecrimina, defensa ante una realidad de incapacidad
y hace que los demas lo hagan.

Material Hojas de papel, lapices, mesas y sillas.

Duracion de | Minimo: 35min.
la sesion Maximo: 1 HR.
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ACTIVIDADES A REALIZAR

Tema Cdmo superar el sentimiento de inferioridad

Qué los jovenes comprendan la importancia de desarrollar cualidades positivas y de establecer vinculos de
Objetivo amistad, como alternativa para la superacion de los sentimientos de la minusvalia

En pequefios grupos se repartiran cartulinas, plumones, revistas o periddicos y tigeras. Se les pedira que
lustren la frase "YO PUEDO SER UN BUEN AMIGO PARA AYUDAR A ALGUIEN A SUPERAR EL
Actividad SENTIMIENTO DE INFERIORIDAD"

Cartulinas de colores, plumones de colores, revistas, periédicos, tijeras, resistol, mesas, sillas y salén
Material de clases.

Duracion de | Minimo: 45 min.
la sesion Maximo: 1 HR.
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ACTIVIDADES A REALIZAR

Tema Cbémo construir una fuerte personalidad

Qué los jovenes se den cuenta que trabajando para tener personalidad fuerte tendran més confianza en si
Objetivo mismos y una mejor autoestima.

Cada participante hara una lista de cualidades que sabe que tiene y otra de las cualidades que le gustaria
Actividad tener.

Material Hojas de papel blancas o de colores, lapices, mesas, sillas y salon de clases

Duracion de | Minimo: 30 min.
La sesién Maximo: 45 min.
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