UAE Linirvarsadad Auldnoma
cal Eatado da Mesoo

Inteligencia Emocional y Depresion en Adolescentes

Marcela Veylia Lopez

Rozalinda Gusdamama Guadamama
Ootavio Marguez Mendoza

Cenira de Investigackin en Clencias Médicas

La adolescenda es una etapa de cambios significativos tanto fisicos como psicologicos.
Aungue 3 mayoria de los adolescentes cursan este periodo de transicion sin grandes
dificultades, la combinacion de sucesos witales negativos asi como diversos factores
individuales, familiares y ambientales generan depresion en el adolescente, por lo que ==
piensa que es una poblacion de alta wulnerabilidad; de aqui que la depresion en los
adolescentes sea considerada un objete de estudic en diversas investigaciones.

De acuerdo a las ultimas estadisticas del INEGI existen 13, 096, 5868 adolescentes
en el Estado de Mexico, lo que representa un 13% de la poblacion de Mexico, de
los cuales se ha reportado que el 20% sufre algln nivel de depresian. Sin embargo,
la problematica solo ha sido abordada focalizando la atencion en los pacientes gue
presentan psicopatologia, sin considerar el contexto familiar y los factores

protectores y de riesgo en salud mental.

Los adolescentes se encuentran expusstos 3 una gran cantidad de nesgos tanto
individuales como ambientales que combinados entre 51 ponen en peligro sw salud;
muchos de estos estan presentes en los diferentes contextos  dificilmente
desapareceran; sin embargo, éstos pusden ser neutralizados a través factores
protectores, que pemiten modular los eventos negatives promoviendo el desamollo
exitoso del adolescents, ambos factores deben de analizarse de manera conjunta
ya que un mismo factor puede ser de riesgo ywio protector segln las circunstancias.

Desde &l inicio dal desarmollo de la psicologia clinica su enfoque estuvo orentado al
estudio de los conceptos de patologia, enfermedad o problema, sin embarge, en
los Uitimos afios se han realizado estudios en adolescentes gue sufren w::den-::aFf
se ha cbservado que a pesar de enfrentarse a una experencia traumatica, ade [
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de sobreponerse, se mantiemen con un pensamientc ¥ crecimiento personal

El presenie estudic pretende ser un aporte para la creacion de un modelo tedrico
explicativo de los faciores protectores y de riesgo de la depresion y de la inteligencia
emccional en adolescentes.

Este tema se hace alin mas relevants ya que sxisten pocos estudios donde se haga
enfasis sobre los niveles de depresion v su relacion con las caracteristicas de la
psicologia positiva, la comparacion con adolescenies que no se encueniran en éste

fipo de situaciones y por ser la resiliencia un tema con pocos anos de estudio.

& pesar de que en los ulfimos afios s ha dado gran importancia a la salud de los
adolescentes, paraddjicaments son escasos los datos, indicadores y estudios sobre
este tema. Los embarazos no dessados, accidentes, vickencia y depresion son los
indicadores mas daros de todas las patologias psicosociales.

Un problema importante de salud reportado en los adolescentes es la depresion;
por mucho tiempo se considers que ésia era de manera transitoria en esta etapa,

pero en las Uitimas décadas se ke ha reconodido como un problema de salud grave.

Ademas se ha documentado que se asocia a una mayor probabilidad de conductas
violentas como amenazas, intimidacion, agresiones fisicas vy werbales,
particularments en varones (Papalia, 2001), bajo endimiento escolar (Hemrera v
Maldonado, 2002), consumo de sustancias adictvas (Medina-Mora, 2005) y a la

posibilidad de que se presenten ideaciones e intentos suicidas e incluso el suicidio.

&l respecio, algunos expertos en salud han focalizado su atencion mo a las
debilidades del ser humano donde conciben al sujeto que sufre una experiencia
fraumatica como una vicima gue potencialmente desarmllara wna patologia, sino
entienden al indviduo como un sujeto activo y fuerte, con una capacidad natural "_"r-_\_&
resistencia y rehacerse a pesar de la vivencia de adversidades, a lo que s le [
conceptualizado como resiliencia.

WWRAL LIZIETTIER, T

Ay Jesle Coararem 205, Col. Unihversidad,
Toluca, Méx CF.5030

T (A 722 AT 0Ty 21941 22




U ! E Lintwarsadad Auionoms
chal Eatado da Meéxon

La definicion de Inteligencia Emocional ha centrado el interés de los investigadores

desde el ariiculo de Salovey & Mayer (1900), v mas concrelaments desde su
difusion por Goleman (1986). Este nuevo consiructo fiene como origen la linea de
irabajo iniciada por los psicologos en los anos sefenta sobre la interaccion entre la
emocion y el pensamiento, con varables que en principic no se sospechaba que
pudiesen estar relacionadas, como el efecto de la depresion sobre la memaoria o la

percepcion de la emocion en las expresiones faciales.

Redcientemente s define coma la desireza de las persomas y el proceso deliberado
gue requiers esfusrzo para atender y percibir los sentimientos de forma apropiada
y precisa, la capacidad para asimilarios y comprenderkos de manera adecuada vy la
desireza para regular y modificar nuestro estado de animo o &l de los demas de
manera voluntaria (Mayer, Caruso y Salovey, 2000; Cabello, Femandez-Berrocal,
Ruiz y Extremera, 2008; Eisenberg y Spirand, 2004, Kooler, 2009); lo gue conlleva
& actuar comao un factor protecior de la salud mental v fisica (Lizerstti y Rodriguez,
2011)

Las investigaciones han comsolidado a la Inteligencia Emocional como wun buen
indicador de ajuste psicologico ya que se ha observado que un alto nivel de
Inteligencia Emocional proporciona  mas  competencias  para afrontar
Fdaptativaments siuaciones depresivas.

Segun la OMSE, la adolescencia es la etapa comprendida entre los 12 y 18 anos,
aun asi existen autores que prolongan este rango a los 24 anos de edad, dividida
en tres fases: adolescencia temprana (10-14), adolescencia media (14-18), y
adolescencia tardia (168-18) [Alfio, Lopez v Mavarro, 2008).

En esias fases el adolescente no solo va creciendo evolutivamente de mane?nm

bicpsicosocial, también se gensran a lo largo de este desamollo variedades cﬁ;

conflictos, cuyas no resoluciones se convierten en  problemas que muy bisn se
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manifiestan en la conducia observable del individuo en el consumo de sustancias

psicoactivas como aloohol, drogas, tabaco (Ledoux, Szarst, Hassler, y Choguet,
2002} conducias disociales (Sefarty, Casanueva, Zavala, Andrade, Boffi-Boggers,
Marchena, Masautis, vy Flogia 2001); trastomos alimenticios, anorexia, bulimia
(Femandez y Rodriguez, 2000} trastomos de la conducta sexual, VIH, embarazos
(Cortes, Fiffe, Garcia, Mezquia v Pérez, 2007); trastiomos emocionales, ansiedad,
depresion (Pérez, 2010), los cuales de wna w otra manera propician  problematicas
en el desarmllo nomial del adolescente, comao lo son los cuadros dinicos graves de

depresion (Cervantes y Melo, 2008).

& partir de la adolescencia los trastomos depresivos aumentan en ambos generos,
pero lo hacen de modo mucho mas acentuado en las adolescentes. Entre los 13 y
14 anos es ya observable que las nifas presentan tasas de depresion mas elevadas
que los nifos, estas diferencias de génerc == continuan aceniuando éntrelos 15 y
18 afos para luego estabilizarse.

La mayoria de los modelos explicativos de la depresion se han centrado en evaluar
como ciertos estilos cognitivos negativos actian como factores de resgo para la
depresion, especialmenie en combinacion con estresores (Vazquez, Hervas, y
Romers, 2010). Los adolescentes tienen gue hacer frente 3 numerosos estresores
academicos, sociales, familiares, deportivos, etc. Se frata de una época de grandes
cambios y retos y una acumulacion de estresores constituye un facior de fesgo para
desarmollar depresion (Hankin, Mermelstein ¥ Roesch, 2007). Un tipo de estresor
que surge en esia etapa evolutiva es la experiencia de violencia por pare de la
pargja. Muchos adolescentes comienzan sus primeras relaciones de noviazgo en
esta etapa y &n ocasiones esias pueden desembocar en situaciones de viclenda
(Rivera-Rivera, Allen, Rodriguez —Ortega, Chavez-Anaya, 2008, Mufocz-Rivas,
Gamez-Guadadix, Grana, y Femandez, 2010, Sanchez-Teruel, Cnhuf'-
Pefiahemera, 2011}
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El modelo de terapia cognitiva de Beck (Beck, 1578, 1983), la teoria de la
desesperanza (Abramson, Metalsky v Alloy, 1888), y la teoria de los estilos de
respuesia [Molen-Hosksema, 18891) son tres de las teorias cognitivas mas
influyentes para explicar el desamollo de la depresion. Estos modelos implican estilo
cognitivos depresogencs que pueden ser relevantes para entender el proceso de
adaptacion de los adolescentes a los diversos cambios sociales que deben afrontar.
Los componentes implicados en estos modelos sufren cambios imporantes durante

la adolescenca.

La psicologia positiva estudia las bases del bienestar psicologico v de |a felicidad
asi como de las fortalezas y virtudes humanas. Tradicionalmente se generado mas
interés en estudiar los aspecios negativos v patologicos del ser humano (ansiedad,
estrés, depresion, eic.), dejando de lado a menuwdo el estudic de factores
psicoldgicos mas posifives, por ejemplo, la inteligencia emocional, el optimismo, la
creatividad, la felicidad, la resiliencia, &l mindfulness, etc. Siendo gue estos factores
positivos acivan como barreras a los frastomos psiguicos y tienen un efecio
preventivo & incluso rehabilitador, acilan como elemenios protectores ante los
sintomas de depresion, la angustia y el estrés. Mo obstante es necesarnio el estudio
de la depresion, ya que es5 un problema de gran relevancia por el sufimiento para
las personas que lo padecen y porla alta prevalencia del mismo en la adolescencia.
Los estresores que se presentan =n la adolescencia son wun reconocido factor de
riesgo para el desamolle de depresion.
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