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1. Titulo
El Clima Social Familiar y la Depresion en Adolescentes de una Unidad Educativa
de la Ciudad de Loja, periodo 2022
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2. Resumen

La familia es considerada un pilar fundamental para un buen desarrollo emocional
y social de los hijos, mantener un buen ambiente generaré en ellos, seguridad y sobre todo
permitira adquirir habilidades necesarias para un mejor afrontamiento en la vida adulta
de los adolescentes, mas aun para aquellos que se consideren mas vulnerables,
considerando que necesitan ser direccionados de la manera méas sana, de lo contrario todo
esto puede generar algun tipo de estancamiento o problemas de salud mental como la
depresion. Con este antecedente, la presente investigacion dio respuesta a la siguiente
interrogante: ¢como se relacionan las dimensiones del Clima Social Familiar con la
presencia de la depresion en adolescentes?; la metodologia que se utilizé fue a través de
un disefio no experimental, transversal, de enfoque cuantitativo y de tipo descriptivo
correlacional; con una muestra de 78 adolescentes escolarizados de 14 a 18 afios. Los
instrumentos utilizados fueron la Escala de Clima Familiar de Moss, y el Inventario de
Depresion de Beck. Los resultados mostraron en el clima social familiar: que la dimensién
de relacién y dimension de crecimiento prevalecidé nivel medio, mientras que en la
dimensién de mantenimiento del sistema tuvo mayor prevalencia nivel alto. En los niveles
de depresion, el mas prevalente fue el nivel minimo. Para la relacién de las dos variables
se aplico la tabla cruzada y el coeficiente de correlacién de Rho Spearman, se analiz6 que
no existe correlaciéon estadisticamente significativa. Posteriormente se disefid una
propuesta de intervencion en salud mental direccionada a adolescentes y familias, con el
propdsito de prevenir o disminuir sintomatologia depresiva considerando como principal
factor protector e influyente la interrelacion familiar, constituida por tres fases: nivel

individual, nivel familiar y a nivel colectivo, dando un total de 9 sesiones en total.

Palabras Clave: Relaciones familiares; adolescente; depresion; habilidades; interaccion

familiar.
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2.1.ABSTRACT

The family is considered a fundamental pillar for a good emotional and social
development of children, maintaining a good environment will generate in them, security
and the most important will allow them to acquire necessary skills for a better coping in
the adult life of adolescents, even more for those who are considered more vulnerable,
considering that they need to be directed in the healthiest way, otherwise all this can
generate some kind of stagnation or mental health problems such as depression. With this
background, the present investigation answered the following question: How are the
dimensions of the Social Family environment related to the presence of depression in
adolescents; the methodology used was through a non-experimental, cross-sectional,
quantitative approach and descriptive correlational design; with a sample of 78
adolescents between 14 and 18 years of age. The instruments used were the Moss Family
envirnment Scale and the Beck Depression Inventory. The results showed that in the
family social environment: the relationship dimension and the growth dimension
prevailed at a medium level, while the system maintenance dimension had a higher
prevalence at a high level. In the levels of depression, the most prevalent was the
minimum level. For the relationship between the two variables, the cross table and the
Rho Spearman correlation coefficient were applied, and it was analyzed that there was no
statistically significant correlation. Subsequently, a mental health intervention proposal
was designed for adolescents and families, with the purpose of preventing or reducing
depressive symptomatology considering family interrelationships as the main protective
and influential factor, consisting of three phases: individual level, family level and

collective level, giving a total of 9 sessions in total.

Key words: Family relationships; adolescent; depression; skills; family interaction.
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3. Introduccion

De Acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (como se citd en Olivares,
2020) menciona que el clima familiar célido es un factor importante para la sociedad,
debido a que la familia es una institucién donde se fortalecen las relaciones, desarrollo y
cohesion de cada uno de los miembros, de tal manera que un buen clima familiar que
brindan las familias en sus hogares dara una buena educacion a sus integrantes (pp. 14).

Por otro lado, la depresion, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
define como: un trastorno mental afectivo comdn y tratable, frecuente en el mundo y
caracterizado por cambios en el estado de animo con sintomas cognitivos y fisicos, y estos
pueden ser de etiologia primaria o secundaria al encontrarse enfermedades de base.

A nivel mundial afecta a mas de 300 millones de personas y es considerada como
la segunda causa de muerte, y como la primera causa de morbilidad en los adolescentes,
caracterizada por la presencia de cambios tanto fisicos, cognitivos y sociales, y que con
el tiempo estos pueden llegar a convertirse en agentes estresores.

A nivel mundial, los estudios realizados en la depresién en los adolescentes, nos
revelan que cuentan con la tasa mas alta en casos de suicidios por depresion en
adolescentes, el mas reciente informe del afio 2016 y 2017, mostraron que 268
adolescentes acabaron con sus vidas por una cantidad variada de razones o causantes que
incluyeron problemas familiares y estrés mencionado por el Ministerio de Educacion de
Tokio.

En Latinoamérica un estudio realizado muestra que el 61,5% de adolescentes entre
los 16 afios presentan sindromes depresivos y otros trastornos psiquiatricos ya que derivan
de familias uniparentales es decir que solo tienen la crianza de un solo padre por la
causante de separacion de ambos cényuges. (Goicochea y Florian, 2021, pp 17).

Por su parte a nivel local Aguilar, S. (2021) realiz6 una investigaciéon con la
finalidad de identificar la relacion del clima social familiar con la depresion en
adolescentes de 15 a 17 afios de la ciudad de Loja, con una muestra de 200 participantes.
El disefio de investigacion es de tipo transversal, exploratorio, descriptivo con alcance
correlacional y enfoque cuantitativo. A partir de los resultados se evidencid que el 46%
de los participantes manifestd al menos algun sintoma de depresion, con respecto a la
variable de Clima Social Familiar los evaluados presentaron un nivel Medio (66,5%).
Finalmente, se observé una relacion estadisticamente significativa entre la variable

independiente Clima Social Familiar y la variable dependiente Depresidn(r=-,358**), por
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lo tanto, a medida que se elevan los niveles de Clima Social Familiar meno es la presencia
de sintomatologia depresiva y viceversa. (pp. 1).

Al ser un tema que casi no cuenta con estudios en la localidad y a nivel nacional,
al connotar los altos indices de depresion en la adolescencia y la influencia que tiene la
sociedad, especialmente la familia, con factores protectores o de riesgo, surge el interés
de desarrollar la presente investigacion, planteAndose como objetivo general: de
determinar la relacion entre el clima social familiar y la depresion en los adolescentes y
como objetivos especificos: identificar las dimensiones del clima social familiar en los
adolescentes, mediante la escala de clima familiar de Moos; evaluar los niveles de
depresion en los adolescentes mediante el inventario de depresion de Beck (BY1-2); y por
ultimo elaborar una Propuesta de Intervencion en Salud Mental en los adolescentes y su
familia, para prevenir o disminuir sintomatologia depresiva, considerando como principal
factor protector e influyente la interrelacion familiar.

La presente investigacion esta estructurada referente al marco tedrico el cual esta
constituido por dos 2 capitulos, los mismos que estan divididos de la siguiente forma:
Capitulo 1 clima social familiar, compuesto por antecedentes, definiciones, modelos
dimensiones, evaluacion, intervencion o tratamiento Psicoldgico. Capitulo 2 depresion
que aborda la siguiente informacién: compuesto por antecedentes, definiciones, depresion
en adolescente, tipos de depresion, modelos de la depresién, manifestaciones o cuadros
clinicos, evaluacién y diagndstico, intervencion o tratamiento psicologico.

Con una muestra de 138 estudiantes de 14 a 18 afios de una Unidad Educativa de
la Ciudad de Loja que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion establecidos.
Seguido de todo esto se presentan los resultados obtenidos sobre esta investigacion,
discusion, conclusiones, recomendaciones y finalmente las referencias bibliograficas y

anexos.
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4. Marco Teorico
4.1.Capitulo 1 Clima social Familiar
4.1.1. Antecedentes
Pezua (citado por Espinoza y Vera, 2017) menciona que, Desde tiempos
memorables, la familia constituye la formacion esencial de la sociedad. Se considera
un elemento cultural de suma importancia en la vida del ser humano, desde el punto
de vista de su ser social y su personalidad, sobre la cual opera una gran influencia;
siendo de origen bioldgico como algunas de sus funciones principales. (pp. 21-22)
4.1.2. Definicion
Zavala (2001, citado por Ramos y Corrales, 2019) define el clima familiar
como el estado de bienestar resultante de las relaciones que se dan entre los miembros
de la misma, es decir dicho estado refleja el grado de comunicacién, cohesién e
interaccion, siendo esta conflictiva o no, asi como el nivel de organizacion con que
cuenta la familia y el control que ejercen unos sobre otros (pp. 10).
4.1.3. Modelos
4.1.3.1.Modelos teoricos
Segun Warton (2019) explica que Debido a que la formacion del ser humano esta
influenciada por diversos factores, presenta algunas teorias relacionadas con el clima
social familiar:
Modelo Sistémico: Este modelo contempla a la familia como un sistema abierto,
donde cada miembro asumiria la postura de subsistema, los cuales serian
relacionados por vinculos sanguineos o emocionales. Asi mismo, este modelo
propone tres formas de relaciones familiares, tomando en cuenta la estructuray el
estilo familiar. Familia sana, se caracteriza por ser un grupo comunicativo donde
hay confianza, flexibilidad y todos los miembros de la familia se respetan. Familia
de rango medio, se caracteriza por tener control directo en cada uno de sus
miembros, existe un clima de hostilidad y las normas de convivencia son muy
rigidas. Familia disfuncional, muestra a cada uno de sus miembros con interés y
formas de relacionarse de manera individual, no hay comunicacién e intereses
comunes. Modelo Ambiental: Esta teoria relaciona la influencia del ambiente
sobre cada individuo dentro de la familia, el cual les permite tomar conductas y

pensamientos de acuerdo al entorno social donde se desarrolla. (pp. 19-20).
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4.1.4. Dimensiones

Segun Catunta y Centdn, (2018) menciona las siguientes dimensiones del Clima
Social Familiar:

Dimensién de Relaciones Familiares: Esta dimension evalUa el grado de
comunicacion y libre expresion dentro de la familia y el grado de interaccion conflictiva
que la caracteriza.

Cohesion. Es la escala con la cual vamos a medir el vinculo emocional que los
miembros de la familia tienen entre si, también evalla el grado en que los miembros de
la familia estan separados o conectados entre ellos.

Expresividad. En la escala de expresividad se va a medir el grado en el que se
permite y anima a los miembros de la familia a actuar libremente y expresar abiertamente
sus emociones.

Conflictos. En la escala de conflictos se va a medir el grado en el que se expresa
libremente la célera, agresividad y conflicto entre los miembros de la familia.

Dimension de Desarrollo Familiar: Esta dimensién evalla la importancia que
tienen dentro de la familia, ciertos procesos de desarrollo personal que pueden ser
fomentados o no por la vida en coman.

Autonomia. En la escala de autonomia se va a medir el grado en que los miembros
de la familia estan seguros de si mismos y toman sus propias decisiones.

Actuacion. En la escala de Actuacion se va a medir el grado en que las actividades
Se enmarcan en una estructura competitiva.

Intelectual — Cultural. En la escala intelectual — cultural se va a medir el grado
de interés en las actividades politicas, sociales, intelectuales y culturales.

Social Recreativa. En la escala social recreativa se va a medir el grado de
participacion en este tipo de actividades.

Moralidad — Religiosidad. En la escala de moralidad — religiosidad se va a medir
el grado de importancia que se da en el ambito familiar a las practicas y valores de tipo
ético y religioso.

Dimensién de estabilidad familiar: Esta dimension evalla la estructura y
organizacion de la familia y sobre el grado de control que unos miembros de la familia
ejercen sobre otros.

Organizacion. En la escala de organizacion se medira el grado de importancia que
se da a la organizacion y estructura al planificar las actividades y responsabilidades de la

familia.
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Control. En la escala de control se medira el grado en que la direccion de la vida
familiar se atiene a reglas y procedimientos establecidos. (pp. 23)

4.1.5. Evaluacion

Existen diferentes instrumentos para hacer una evaluacion sobre del Clima Social
Familiar: Cuestionario demogréafico, aqui se pretende recoger informacién sobre sexo,
edad, religién, escolaridad y convivencia actual con los padres. Asi mismo el cuestionario
de Actitudes Ante situaciones de Agravio (CASA) de Moreno y Pereira (2000). Escala
de Autopercepcion del estado de salud familiar inicial, validada por expertos.
Encontramos también el Ecomapa, Apgar Familiar, Familiograma, FF-SIL, y finalmente
encontramos la Escala de Clima Social de Moos que existen evidencian en cuanto a
estudios realizados que es el méas utilizado.
4.1.5.1.Escala de Clima Familiar de Moos

Soto et al (2016) menciona el siguiente instrumento para evaluar el Clima Social
Familiar

Nombre: Escala de Clima Familiar de Moos.

Autor: R.H. Moos. y E.J. Trickett.

Procedencia: Sede Esmeralda Iquique.

Tipo de instrumento: Cuestionario.

Numero de Items: 90, 9 por cada una de las 10 escalas.

Aplicacion: Individual-Colectiva.

Ambito de Aplicacion: Adolescentes.

Duracion: En promedio 20 minutos.

Finalidad: La percepcion del clima familiar es un referente esencial a la hora de
determinar el ajuste psicosocial de los adolescentes al contexto escolar, ya que esta
percepcion influye directamente en el desarrollo de otras caracteristicas individuales, por
ejemplo, en habilidades sociales como la empatia, la actitud del sujeto ante las figuras de
autoridad y el desarrollo de conductas violentas en el aula, que contribuyen a configurar
la relaciéon con sus comparfieros, sus profesores y la escuela, y como consecuencia la
percepcion del clima social del aula que tiene el adolescente.

Consigna de Aplicacion. Esta escala contiene afirmaciones acerca de la vida de
su familia. Usted tiene que sefialar cuales de ellas son verdaderas o falsas para su situacion
en particular. Si usted cree que una afirmacion es VERDADERA, 0 en su mayor parte
VERDADERA para su familia, marque con una X en el espacio correspondiente a la letra
V (VERDADERO). Si usted cree que la afirmacion es FALSA, o en su mayor parte
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FALSA para su familia, marque con una X en el espacio correspondiente a la letra F
(FALSO). Es posible que algunas afirmaciones sean verdaderas para algunos miembros
de la familia y falsas para otros. En estos casos, marque con una X el espacio
correspondiente a V si la afirmacion es VERDADERA para la mayor parte de los
miembros de su familia y F si la afirmacién es FALSA para la mayor parte de dichos
miembros. Si los miembros de su familia estan divididos en igual nimero a favor y en
contra, decida y responda de acuerdo a la impresién més fuerte que usted tenga. Recuerde,
nos gustaria saber como ve USTED a su familia. No trate de imaginar como los otros
miembros de su familia la ven, sino trate USTED de darnos una impresion general de su
familia a través de cada una de las afirmaciones.

Propiedades Psicométricas. La confiabilidad es la precision de la medida.
Usualmente, se mide con el coeficiente Alpha de Cronbach, que informa el grado en que
hay consistencia entre los items. La confiabilidad se mueve entre 0 y 1, siendo mejor
mientras mas cercana a 1. Confiabilidades sobre 0.7 son adecuadas, entre 0.5y 0.7 son
bajas y tienen un margen considerable de error. Bajo .5 la precision es muy vaga.

La validez es una forma de apreciar la utilidad de la medida. Una medida valida
es aquella que mide lo que dice medir, lo que se muestra en diferentes formas. En este
caso, la validez se evalu6 con dos procedimientos, andlisis de conglomerados jerarquicos
y analisis discriminante. EI primero permite agrupar casos similares; el segundo permite
evaluar si la asignacion a los grupos a partir de los resultados puede ser realizada con
precision. Para estos analisis, se utilizé una medida compuesta por las dos puntuaciones
familiares, es decir, la del estudiante y la de su apoderado, incluyendo una variable no
medida directamente en el instrumento original, que es la discrepancia entre el estudiante
y su apoderado. Incluyendo esa variable, se pudo establecer grupos de familias de
caracteristicas diferentes y asignar los casos a estos grupos con bastante precision, lo que
es una buena sefial de validez en esta muestra (pp. 4).

4.1.6. Intervencion o Tratamiento Psicologico

En la intervencion psicoldgica en el ambito familiar existe una amplitud en
modelos y técnicas muy efectivas para tratar las diversas problematicas, desde las mas
sencillas hasta aquellas que requieran una intervencion mas exhaustiva. Es por eso que a
continuacion se ha considerado y se describen las mas relevantes para el plan de
intervencion en el presente proyecto de investigacion, considerando la poblacién en

estudio que es familia y adolescente.
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4.1.6.1.Psicoeducacion

La definicion mas general de psicoeducacion es describirla como una
aproximacion terapéutica, en la cual se proporciona al paciente y sus familiares
informacidn especifica acerca de su enfermedad, tratamiento y prondstico, basados en
evidencia cientifica actual y relevante para el abordaje de conflictos en el ambito familiar,
también busca abordar situaciones cotidianas en la vida de las personas, que se vuelven
complejas por el desconocimiento que supone esta crisis no normativa. Modelo como una
herramienta de cambio, porque involucra los procesos cognitivos, biologicos y sociales
particulares de cada individuo para garantizar la autonomia y mejorar la calidad de vida
(Godoy, et al; 2020). Esta técnica es desarrollada dentro del plan con la finalidad de
Impartir tematicas con respecto a:

¢Como pueden ayudar los padres? En opinion de Gonzalez Serrano, deben
explicitar que estan preocupados y dispuestos a escuchar lo que tenga que decir su hijo: “Igual
no lo puedo resolver, pero si puedo escucharte”. Otro consejo es encontrar espacios y momentos
de contacto con él, apoyandose en las normas de la vida familiar o en las aficiones del joven:
“Hay que estar con ¢l, comer y cenar juntos, que sienta la presencia, aunque sea en la distancia
porque también hay que respetar sus momentos de soledad e intimidad”. (Lagoa, 2021)

¢ Qué debo hacer si creo que mi hijo esta deprimido? Hable con su hijo sobre
sus sentimientos y sobre las cosas que suceden en el hogar y en la institucion que le puede
estar molestando. Comuniqueselo al médico de su hijo. Algunos problemas médicos
pueden causar la depresion.

Su doctor puede recomendar psicoterapia (asesoramiento para ayudar a la
personas con sus emociones y comportamiento) o medicamento para la depresion. El
médico de su hijo puede hacerle ahora una evaluacion para detectar depresién todos los
afios desde los 11 a los 21 afios debido a que el suicidio es la causa principal de muerte
en los adolescentes. Cualquier pensamiento suicida debe tratarse como una emergencia.

Promueva la buena salud. Los conceptos basicos para una buena salud mental
incluyen una dieta saludable, dormir lo suficiente, ejercicio y relaciones positivas con
otras personas en el hogar y en la escuela. Limite el tiempo que pasan frente una pantalla
(televisor, computador) y fomente la actividad fisica para ayudar a que establezca
relaciones positivas con los demas. Pasar tiempo a solas con cada uno de los padres, ser
elogiado por subuen comportamiento y que le estresen sus puntos fuertes ayuda a

estrechar el lanzo entre los padres y los hijos.
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Brinde seguridad y proteccion. Hable con su hijo sobre el tema
del hostigamiento o abuso escolar. Ser la victima de intimidacion u hostigamiento es una
de las causas de los problemas de salud mental en los nifios. Esté atento a los asuntos
relacionados con la afliccion, el duelo o la pérdida. Busque ayuda si se trata de problemas
de duelo que no se mejoran. Si usted como padre de familia esta sufriendo una pérdida,
pida ayuda y busque apoyo adicional para su hijo. Reduzca el estrés. Puede ser necesario
hacer cambios a corto plazo en la cantidad de tareas escolares, labores o actividades.
Ponga bajo llave las armas de fuego, cuchillos, lazos, cables, medicamentos (incluyendo
las que compra sin receta médica) y bebidas alcoholicas.

Ayude a que su adolescente fomente técnica de entendimiento y adaptacion.
Ayude a que su hijo se relaje con actividades fisicas y creativas, enfoquese en las cosas
positivas del nifio. Hable y escuche al nifio con amor y comprensidn, a que su hijo aprenda
a describir sus sentimientos, a examinar los problemas de una manera diferente y mas
positiva. Solucione los problemas o tareas en pequefios pasos para que su hijo puede tener
éxito (American Academic of Pedriatricks).
4.1.6.2.Terapia Familiar Sistémica

La terapia familiar es un tipo de terapia psicoldgica, en concreto de la familia de
la terapia sistémica, es una forma de psicoterapia que no esta orientada directamente a las
necesidades individuales, sino que trata las relaciones dentro del grupo para acceder a los
trastornos individuales. El punto de partida de las terapias sistémicas en general y de la
terapia familiar en particular es que los trastornos de una persona estan relacionados de
alguna manera con la forma en la que los miembros de la familia interacttan entre ellos.
El objetivo de la terapia familiar en todos los casos es restablecer el equilibrio dentro de
las relaciones familiares, la consecuencia debe ser que las quejas psicologicas del
individuo desaparezcan. (Franco, 2020). A continuacion, se presenta algunas técnicas de
este modelo:

Técnica de Las 5 Cualidades: Utilizamos esta tarea cuando el padre o la madre
de un nifio o adolescente sélo ve en él limitaciones y defectos, a veces incluso llegando
al desapego y al rechazo. Este sesgo cognitivo negativo dificulta mucho que los padres
introduzcan cambios en la forma de tratar al hijo, e incluso que puedan percibir los
cambios positivos que este pueda lograr (Beyeback, et al, 2016, pp 109-110)

Técnica de La Tarea de los POST-IT: Esta tarea sirve para promover la

consideracién positiva en la familia. Quien recibe los post-it se siente reconocido y
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reforzado; quien los escribe presta mas atencion a los aspectos positivos del destinatario
y aprende a valorarlos més (Beyeback, et al, 2016, pp 96-97).

Técnica de Mano de hierro con guante de seda: Esta es la estrategia mas general
para el manejo de conductas problematicas de los hijos y esta indicada siempre que la
forma habitual de los padres de responder a los problemas de su hijo sea refiir, sermonear
0 amenazar... sin llegar a tomar medidas eficaces. Con padres que abusan de los castigos
puede ser Util quedarse solo con la parte del «guante de seda. En este caso, hara falta
mucho apoyo del terapeuta y el recordatorio de que los padres estan simplemente tratando
de educar bien a sus hijos. En otros casos, sera necesario reajustar las consecuencias
negativas, si son excesivamente severas o se prolongan en demasia, o dedicar un tiempo
a encontrar posibles medidas que tomar (Beyeback, et al, 2016, pp 121-122).

Técnica de preguntas de Afrontamiento: Es considera una técnica dentro del
campo de Terapia Familiar Breve Centrada en Soluciones, la misma que nos permitira
reducir el estrés que es derivada de una situacion vista como dificil de afrontar, también
permite gestionar las emociones delante de la situacion problema modificando las propias
estrategias y asi afrontar con eficacia los eventos estresantes (Beyebach y Herrero de
Vega 2010).

Técnica de El Baston de Hablar: Este ejercicio esta indicado para familias con
hijos adolescentes que experimentan dificultades para hablar de ciertos temas, ya que
tienden a subir el tono de la discusion e interrumpirse unos a otros. Planteamos esta tarea
como una manera de cambiar su forma habitual de comunicacion, asegurando que todo
el mundo escuche al que esté en el uso de la palabra. Afiadimos la indicacion de que
quienes no tengan el bastén no deben sabotear al que habla (Beyeback, et al, 2016, pp
142)

Técnica de ElI Mural Familiar: EI mural familiar esta disefiado para promover
un «sentido de propo6sito conjuntox» en la familia (Heatherington, Escudero y Friedlander,
2006), es decir, un consenso respecto a qué es lo que la familia desea conseguir/cambiar,
Esta tarea requiere de un gran grado de cooperacion en la familia, asi como de la
capacidad de aparcar momentaneamente las diferencias entre sus miembros para trabajar
en un proyecto comun (Beyeback, et al, 2016, pp 104-105).
4.1.6.3.Técnica Cognitivo Conductual

La Terapia Cognitiva- Conductual es un modelo de tratamiento de diversos
trastornos ya sea que se den a nivel individual, familiar o colectivo, y que trabaja

ayudando a la persona y a su familia a modificar sus pensamientos, emociones, conductas
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y respuestas fisiologicas disfuncionales por otras mas adaptativas, para combatir sus
problemas o en este caso la depresion (Vanessa, et al, 2011). A continuacion, se va a
considerar la siguiente técnica cognitivo conductual:

4.1.6.3.1. Técnica del Role Playing:

Permitir que el entorno familiar hable de todo aquello que les cause malestar y
que cada uno de los miembros se ponga en el lugar del otro, intercambiando roles y asi
conocer diferentes perspectivas de su problema donde puedan reflexionar y comprender
sus emociones desarrollando aptitudes como la empatia, resoluciéon de problemas y la
capacidad de adaptacion. Esta técnica se la utilizé en el Plan de Intervencion con la
finalidad de que los miembros de la familia desarrollen la empatia y la comprension
aprendiendo a reconocer sus emociones y sentimientos comprendiéndose a cada uno de

ellos.
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4.2.Capitulo 11 Depresion
4.2.1. Antecedentes

Zoch, 2002. (como lo cito Zurita y Lizet 2017) menciona que en los tiempos

Prehistoricos las causas de los trastornos mentales estaban influidos por la

creencia universal en fendmenos sobrenaturales, especificamente en la influencia

de los espiritus. El sistema magico religioso que influye en los métodos curativos
primitivos, puede considerarse como un intento de introducir racionalidad y de
satisfacer necesidades socialmente esperadas de las experiencias psicolégicas del
hombre primitivo. La depresion es casi la Unica alteracion mental descrita en la
literatura médica y poética desde la antigliedad hasta nuestros dias, Homero,
Plutarco Hipdcrates y Areteo la describieron tan claramente como cualquier
observador moderno y no solo la describieron, si no que la distinguieron de otras
alteraciones mentales. Por su parte Hipdcrates en el afio 450 A de Cristo acufio el
termino melancolia (bilis negra) para denotar la depresién, siendo esta la primera
alusion cientifica y realizando las primeras referencias conceptuales y clinicas de
esa enfermedad. Y finalmente a finales del siglo XIX Kraeplin agrupa todos los
sindromes depresivos y considero que tanto la depresion como la mania forman
parte de una misma patologia (pp. 19).
4.2.2. Definicidn

La depresion es un trastorno emocional que causa un sentimiento de tristeza
constante y una pérdida de interés en realizar diferentes actividades. También
denominada «trastorno depresivo mayor» 0 «depresion clinica», afecta los sentimientos,
los pensamientos y el comportamiento de una persona, y puede causar una variedad de
problemas fisicos y emocionales. Es posible que tengas dificultades para realizar las
actividades cotidianas y que, a veces, sientas que no vale la pena vivir. Mas que solo una
tristeza pasajera, la depresion no es una debilidad y uno no puede recuperarse de la noche
a la mafana de manera sencilla. La depresion puede requerir tratamiento a largo plazo
(clinic, 2021).

La depresion puede ser definida como uno de los tipos de alteraciones del a&nimo,
consiste en su disminucion, con un grado variable de pérdida del interés o dificultad para
experimentar placer en las actividades habituales y acompafiado de diversos sintomas
psiquicos, (tristezas, alteraciones de la concentracion, memoria, etc.), y fisicos

(disminucion de la libido, anorexia-hiperfagia, etc.) (Retamal Pedro, C., 1999).
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4.2.3.

Depresion en Adolescentes

Hubert 2012 (como se cité en Navarro et. al. (2017) menciona que: tomando en

consideracion la etapa evolutiva de las personas, se ha identificado que es mayormente

en el transcurso de la adolescencia cuando se inicia el desarrollo de la sintomatologia

depresiva, ya que las personas que se encuentran en este periodo se convierten en uno de

los sectores poblacionales con mayor propension y vulnerabilidad a experimentar esta

enfermedad mental. Las posibles causas de la prevalencia en esta poblacion joven estan

vinculadas a condiciones de riesgo genético, factores psicosociales interaccion genético-

ambiental y condiciones bioldgicas (pp.58).

4.2.4.

Asi, también se considera que la depresion en la adolescencia es predictora
de problemas sociales (Zisook et al., 2007), de escolaridad, de rendimiento
académico (Weisz, McCarty, & Valeri, 2006), de suicidio (Bridge, Goldstein, &
Brent, 2006; Devenish, Berk, & Lewis, 2016; Marshal et al., 2011) y, desde una
perspectiva clinica, existen evidencias que indican que la depresion en la
adolescencia comparte un elevado nivel de comorbilidad con otros trastornos
psicopatoldgicos. (pp-58)

Tipos de Depresion

Segun Child Min Institute, 2022 existen los siguientes tipos de Depresion:
Depresion Mayor. Sucede cundo los sentimientos de tristeza, perdida, ira o
frustracion interfieren con la vida diaria por semanas, o periodos mas largos de
tiempo.

Trastorno Depresivo Persistente. Se trata de un estado de &nimo depresivo que
dura 2 afios. A lo largo de ese periodo de tiempo, puede tener momentos de
depresion mayor junto con épocas en las que los sintomas son menos graves.
Trastorno Afectivo Estacional. (TAE). Ocurre con mayor frecuencia durante las
estaciones de otofio e invierno, y desaparece durante la primavera y el verano,
muy probablemente debido a la falta de luz solar.

Depresion Mayor con Caracteristicas Psicéticas. Sucede cuando una persona
padece de depresion con una falta de contacto con la realidad (psicosis).

El Trastorno Bipolar. Sucede cuando la depresidn se alterna con mania (conocido
previamente como maniaco depresion). La depresion es uno de los sintomas del
trastorno bipolar, pero este es un tipo de enfermedad mental distinto.

De acuerdo a este autor Retamal Pedro, C (1999) menciona que: existen otros

tipos de Depresion;
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Monopolar y Bipolar. La denominacion polaridad alude a la presencia del polo
de tristeza patoldgica y de euforia patologica. Cuando la persona en el curso de su
vida ha padecido ambas fases, la depresiva y la maniaca, la enfermedad se
denomina bipolar; en cambio cuando solo existe el polo o fase depresiva se
designa como depresion monopolar, que es la depresion comun o habitual.
Primaria y Secundaria. La depresion de tipo Primario seria aquella que no tiene
como posible factor causal ninguna enfermedad somaética o psiquiatrica, 6sea su
origen es primariamente una alteracion del estado de &nimo, es decir, la depresion
habitual o comun. Y los posibles factores causales para una depresion secundaria
son las enfermedades organicas como hipotiroidismo, céncer, infecciones y
también efectos farmacoldgicos de tranquilizantes, hipotensores, propanolol,
anticonceptivos orales, etc.

Enddgeno y Reactivo. La depresion enddgena si bien tendria pocos
desencadenantes psicoldgicos externos, cuestion que con frecuencia no ocurren
en la realidad, se distingue por un conjunto de caracteristicas sintomaticas:
insomnio del despertar en las mafianas, lenificacién psicomotora, tristeza intensa,
pérdida de peso e imposibilidad de reaccionar a los acontecimientos agradables.
Las depresiones Reactivas estdn fuertemente ligadas a situaciones
desencadenantes externas, sin embargo, es conocida que las depresiones
enddgenas también pueden iniciarse en coincidencia con conflictos ambientales,
(duelo, separacion, perdida, fracaso, sobrecarga laboral, etc.). lo que importa de
este concepto es que las depresiones no son solo biol6gicas o genéticas, si no
también psicogénicas y requieren de un adecuado manejo psicoterapéutico.
Depresion Mayor y Distimia. Anteriormente el trastorno distimico en gran
medida era conceptualizado como un tipo de depresion suave, menor,
psicogénica, neurdtica o reactiva, aludiendo a que los sintomas eran leves y muy
relacionados a con el caracter o biografia y muy sensibles a la influencia
ambiental. Lo sufren personas relativamente jOvenes con baja autoestima,
irritables, tristes, con sintomas somaticos suaves, que se ven complicados con
dificultades sociales e interpersonales y asociados a otros cuadros psiquiatricos
(depresion mayor, trastorno de panico, alcoholismo y otras adicciones.). también
los padres con los enfermos de distimia tienen prevalencia de alcoholismo elevado
y los pacientes mismo con frecuencia también tienen trastornos de la personalidad,

histrionico, limitrofe, narcisistico, dependiente y por evitacién. El episodio de
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depresion mayor es de diagndstico mas facil porque se diferencia del estilo
caracterologico y es un cuadro con un comienzo claro que interfiere en medida
variable con las actividades que el sujeto desarrolla en su vida cotidiana. Sin
embargo, esta depresion tipica no debe hacernos olvidar aquella méas solapada e
insidiosa que pone a prueba las habilidades en el diagnostico (pp. 19-22).
4.2.5. Modelos de la Depresion
4.2.5.1.Modelo Cognitivo Conductual
Brewin, 1996 (como lo cito Carrasco, 2017) menciona que la depresion es
atribuida a grupos complejos de pensamientos negativos acerca del si mismo o el mundo
externo que son activados en una variedad de situaciones. En el caso de las depresiones,
se plantea que estas representaciones consisten en la suma de numerosas experiencias
aversivas, producidas por computaciones inconscientes complejas disefiadas para abstraer
significados comunes de experiencias. En la corriente cognitivo-conductual, la
comprension e interpretacion de eventos, depende de nuestros esquemas, los cuales
constituyen los elementos basicos de la personalidad (pp. 3).
De acuerdo con Young (1990, citado en Brewin, 1996), el nivel mas
profundo de cognicion involucra "esquemas tempranos mal adaptativos”, que son
estables y duraderos. Estos son creencias incondicionales, implicitas acerca de
uno mismo en relacién con el ambiente. Ellos se desarrollan en la base de la
interaccion entre el temperamento del nifio y experiencias disfuncionales con los
padres, hermanos y pares en los primeros afios de la vida. Los esquemas
tempranos mal adaptativos son activados en ambientes especificos y pueden llevar
a distorsiones cognitivas, reacciones emocionales intensas, y comportamiento
problematico y depresion (pp. 4).
4.2.5.2.Modelo Interpersonal

Hollon, Thase, & Markowitz, (2002, citado por Carrasco, 2017) menciona que la
teoria interpersonal de la depresion estd basada en ideas emanadas de la escuela de
psiquiatria interpersonal, de la teoria del apego y de los roles sociales (Davidson,
Rieckmann, & Lespérance, 2004). EI modelo interpersonal (MIP) tiene como principio
fundamental que eventos en la infancia temprana influyen en la subsecuente
psicopatologia. EI modelo se diferencia de planteamientos psicoanaliticos clasicos que
enfatizaban la primacia de las vivencias tempranas llegando a la exclusion de la historia
de vida posterior. EI MIP presume que la etiologia de la enfermedad mental es compleja;

usa la conexion entre los actuales eventos de la vida y la aparicién de los sintomas
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depresivos como un marco que permite ayudar a los pacientes a superar su malestar.

Eventos perturbadores pueden precipitar el trastorno en individuos vulnerables y, a su

vez, el &nimo depresivo lleva a retraimiento social, fatiga, pobre concentracién y en

consecuencia a otros eventos negativos. (pp. 5-6)

4.2.5.3.Modelo de Orientacion Psicoanalitica

4.2.6.

Freud plante6 que la depresion es una reaccion a una pérdida sobre la base de una
eleccion narcisista del objeto (Freud, 1917). Desde esta formula inicial, el
psicoanalisis ha propuesto hipotesis en las que experiencias traumaticas del
infante, de carencias tempranas e interferencias en la relacion de apego pueden
constituirse en un factor asociado con ciertos tipos de depresion. Las experiencias
adversas generan déficits psiquicos que predisponen negativamente a las personas
para enfrentar una nueva situacién de pérdida o estrés (Carrasco, 2017, pag. 6-7).
Manifestaciones o Cuadros Clinicos

De acuerdo con el DSM-V (citado por Sanchez, 2020) menciona los siguientes

criterios diagndsticos para evaluar los siguientes trastornos depresivos.

Trastorno de Desregulacion Destructiva del Estado de Animo 296.99 (F34.8)

A. Accesos de colera graves y recurrentes que se manifiestan verbalmente
(p.ej., rabietas verbales) y/o con el comportamiento (p. ej., agresion fisica a
personas o propiedades) cuya intensidad o duracién son desproporcionadas a la

situacion o provocacion.

B. Los accesos de colera no concuerdan con el grado de desarrollo.

C. Los accesos de colera se producen, en término medio, tres 0 mas veces por
semana.

D. El estado de &nimo entre los accesos de colera es persistentemente irritable

o irascible la mayor parte del dia, casi todos los dias, y es observable por parte de
otras personas (p.ej., padres, maestros, comparieros).

E. Los criterios A-D han estado presentes durante 12 o mas veces. En todo
este tiempo, el individuo no ha tenido un periodo que dura tres 0 mas meces
consecutivos son todos los sintomas de los criterios A-D.

F. Los criterios A D estan presentes al menos de dos o tres contextos (es decir,
en casa, en la escuela, con los compafieros) y son graves al menos en uno de ellos.
G. El primer diagnostico no se debe hacer antes de los 6 afios o después de
los 18 afios.
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H. Por la historia o la observacion, los Criterios A-E comienzan antes de los
10 afios.

R Nunca habido un periodo bien definido de més de un dia durante el cual se
hayan cumplido todos los criterios sintomaticos excepto la duracién, para un
episodio maniaco o hipomaniaco.

Nota: La elevacion del estado de animo apropiada al desarrollo, como sucede en
el contexto de un acontecimiento muy positivo o a la espera del mismo, no se ha
de considerar un sintoma de mania o hipomania.

J. Los comportamientos no se producen exclusivamente durante un episodio
de trastorno de depresion mayor y no se explican mejor por otro trastorno mental
(p. €j., trastorno del espectro del autismo, trastorno por estrés postraumatico,
trastorno por ansiedad de separacion, trastorno depresivo persistente, [distimia]).
Nota. Este diagnostico no puede coexistir con el trastorno negativista desafiante,
el trastorno explosivo intermitente o el trastorno bipolar, aunque puede existir con
otros, como el trastorno de depresion mayor, el trastorno de déficit de atencién
con hiperactividad, el trastorno de conducta y los trastornos por consumo de
sustancias. En individuos cuyos sintomas cumplen los criterios para el trastorno
de desregulacion destructiva del estado de animo. Si un individuo no ha tenido
nunca un episodio maniaco o hipomaniaco, no se deben hacer el diagnostico de
trastorno de desregulacion destructiva del estado de animo.

K. los sintomas no se pueden atribuir a los efectos fisioldgicos de una
sustancia o de otra afeccién médica o neuroldgica.

Trastorno de Depresion Mayor

A. Cinco (0 més) de los sintomas siguientes han estado presentes durante el
mismo periodo de dos semanas y representan un cambio del funcionamiento
previo; al menos de uno de los sintomas es (1) estado de animos deprimido o (2)
perdida de interés o de placer.

Nota. No incluir sintomas que se pueden atribuir claramente a otra afeccion
medica

1. Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias,
segun se desprende la informacion subjetiva (p. €j., se siente triste, vacio sin
esperanzas) o de la observacion por parte de otras personas (p. €j., se le ve lloroso).
(Nota: En nifios y adolescentes, el estado de animo puede ser irritable.)
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2. Disminucion importante del interés o el placer por todos o casi todas las
actividades la mayor parte del dia, casi todos los dias (como se aprende de la
informacion subjetiva o de la observacion).

3. Pérdida importante de peso sin hacer dieta o aumento de peso (p. €j.,
modificacion del méas del 5% del peso corporal en un mes) o disminucion o
aumento del apetito casi todos los dias. (Nota: En los nifios, considerar el fracaso
para el aumento de peso esperado.

4. Insomnio o Hipersomnia casi todos los dias.

5. Agitacion o retraso psicomotor casi todos los dias (observable por parte de
otros; no simplemente la sensacidn subjetiva de inquietud o de enlentecimiento).
6. Fatiga o perdida de energia casi todos los dias.

7. Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiada (que
puede ser delirante) casi todos los dias (no simplemente el autorreproche o culpa
por estar enfermo).

8. Disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse, o para tomar
decisiones, casi todos los dias (a partir de la informacion subjetiva o de la
observacion por parte de otras personas).

9. Pensamientos de muerte recurrentes (no solo miedo a morir), ideas
suicidas recurrentes sin un plan determinado, intento de suicidio o un plan
especifico para llevarlo a cabo.

B. Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo
social, laboral u otras &reas importantes del funcionamiento.

C. El episodio no se puede atribuir a los efectos fisiol6gicos de una sustancia
o0 de otra afeccion médica.

Nota: Los criterios A-C constituyen un episodio de depresion mayor.

Nota: Las respuestas a una perdida significativa (p.ej., duelo, ruina econémica,
perdidas debidas a una catéstrofe natural, una enfermedad o discapacidad grave)
pueden incluir el sentimiento de tristeza intensa, rumiacion acerca de la pérdida,
insomnio perdido del apetito y pérdida de peso que figuran en el Criterio A, y
pueden simular un episodio depresivo. Aungue estos sintomas pueden ser
comprensibles o considerarse apropiados a la pérdida. También se deberia pensar
atentamente en la presencia de un episodio de depresion mayor, ademas de la

respuesta normal a una perdida significativa. Esta decision requiere
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inevitablemente el criterio clinico basado en la historia del individuo y en las
normas culturales para la expresion del malestar en el contexto de la perdida.
D. El episodio de depresién mayor no se explica mejor por un trastorno
esquizoafectivo, esquizofrenia, un trastorno esquizofreniforme, trastorno
delirante, u otro trastorno especificado o no especificado del espectro de la
esquizofrenia y otros trastornos psicéticos.
E. Nunca ha habido un episodio maniaco o hipomaniaco
Nota: Esta exclusion no se aplica si todos los episodios de tipo maniaco son
inducidos por sustancias o se pueden atribuir a los efectos fisioldgicos de otra
afeccion médica.
Trastorno Depresivo Persistente (distimia) 300.4 (F34.1)
En este trastorno se agrupan el trastorno de depresion mayor cronico y el trastorno
distimico del DSM-IV.
A Estado de &nimo deprimido durante la mayor parte del dia, presente mas
dias que lo que esta ausente, segun se desprende la informacion subjetiva o de la
observacidn por parte de otras personas, durante un minimo de dos afos.
Nota: En nifios y adolescentes, el estado de &nimo puede ser irritable y la duracion
ha de ser como minimo de un afio.
Presencia, durante la depresion, de dos (o més) de los sintomas siguientes:
Poco apetito o sobrealimentacion.
Insomnio o hipersomnia.

Poca energia o fatiga.

B.

1

2

3

4. Baja autoestima.
5 Falta de concentracién o dificultad para tomar decisiones.

6 Sentimientos de desesperanza.

C. Durante el periodo de dos afios (un afio en nifios y adolescentes) de la
alteracion, el individuo nunca ha estado sin los sintomas de los criterios Ay B
mas de dos meces seguidos.

D. criterios para un trastorno de depresion mayor pueden estar continuamente
presentes durante dos afios.

E. Nunca ha habido un episodio maniaco o un episodio hipomaniaco, y hunca

se han cumplido los criterios para un trastorno ciclotimico.
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F. La alteracion no se explica mejor por un trastorno esquizoafectivo
persistente, esquizofrenia, trastorno delirante, u otro trastorno especificado o no
especificado del espectro de la esquizofrenia y otro trastorno psicético.

G. Los sintomas no se pueden atribuir a los afectos fisiologicos de una
sustancia (p. ej., una droga un medicamento) o a otra afeccion médica (p.ej.,
hipotiroidismo).

H. Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo
social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento.

Nota: como los criterios para un episodio de depresién mayor incluyen cuatro
sintomas que no estan en la lista de sintomas del trastorno depresivo persistente
(distimia), un niamero muy limitado de individuos tendran sintomas depresivos
que han persistido durante mas de dos afios, pero no cumpliran los criterios para
el trastorno depresivo persistente. Si en algin momento durante el episodio actual
de la enfermedad se han cumplido todos los criterios para un episodio de depresién
mayor, se hara un diagndstico de trastorno de depresion mayor. De no ser asi, esta
justificando un diagndstico de otro trastorno depresivo especificado o de un
trastorno depresivo no especificado.

Otro trastorno depresivo especificado 311 (F32.8)

Esta categoria se aplica a presentaciones en las que predominan los sintomas
caracteristicos de un trastorno depresivo que causan malestar clinicamente
significativo o deterioro en lo social, laboral u otras areas importantes del
funcionamiento pero que no cumplen todos los criterios de ninguno de los
trastornos de la categoria diagnostica de los trastornos depresivos. La categoria de
otro trastorno depresivo es especificada se utiliza en situaciones en las que el
clinico opta por comunicar el motivo especifico por el que la presentacién no
cumple los criterios de un trastorno depresivo especifico. Esto se hace registrando
“otro trastorno depresivo especificado” y a continuacion el motivo especifico
(p.€j., episodio depresivo de corta duracién). Algunos ejemplos de presentaciones
que se puede especificar utilizando la designacion “otro especificado” son los
siguientes:

1. Depresion breve recurrente: Presencia recurrente de estado de animo
deprimido y al menos otros cuatro sintomas de depresion durante 2-13 dias por lo
menos una vez al mes (no asociados al ciclo menstrual) durante un minimo de

doce meces consecutivos en un individuo cuya presentacién no ha cumplido
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nunca los criterios para ningun otro trastorno depresivo o bipolar y que
actualmente no cumple los criterios activos o residuales para un trastorno
psicotico.

2. Episodio depresivo de corta duracion (4-13 dias): Afecto deprimido y al
menos cuatro de los otro ocho sintomas de un episodio de depresién mayor
asociados a malestar clinicamente significativo o deterioro que persisten durante
mas de cuatro dias, pero menos de catorce dias, en un individuo cuya presentacion
nunca ha cumplido los criterios para otro trastorno depresivo o bipolar, no cumple
actualmente los criterios activos o residuales p ara un trastorno psicético y no
cumple los criterios para una depresion breve recurrente.

3. Episodio depresivo con sintomas insuficientes: Afecto deprimido y al
menos cuatro de los otros ocho sintomas de un episodio de depresion mayor
asociado a malestar clinicamente significativo o deterioro que persiste durante un
minimo de dos semanas en un individuo cuya presentacion nunca ha cumplido los
criterios para otro trastorno depresivo o bipolar, no cumple actualmente los
criterios activos o residuales p ara un trastorno psicotico y no cumple los criterios
para depresion breve recurrente

Especificar si:

En remisién parcial. Los sintomas del episodio de depresion mayor
inmediatamente anterior estan presentes, pero no se cumplen todos los criterios o,
cuando acaba un episodio de este tipo, existe un periodo que dura menos de dos
meses sin ningln sintoma significativo de un episodio de depresién mayor.

En remision Total. Durante los ultimos dos meses no ha habido signos o sintomas
significativos del trastorno.

Especificar la gravedad actual:

La gravedad se basa en el nimero de sintomas del criterio, la gravedad de estos
sintomas y el grado de discapacidad funcional.

Leve. Pocos o0 ningln sintoma mas que los necesarios para cumplir los criterios
diagnosticos, la intensidad de los sintomas causa malestar, pero es manejable y
los sintomas producen poco deterioro en el funcionamiento social o laboral.
Moderado. El nimero de sintomas, la intensidad de los sintomas y/o el deterioro
funcional estan entre los especificadores para “leve” y “grave”.

Grave. El nimero de sintomas supera notablemente a los necesarios para hacer el

diagnostico, la intensidad de los sintomas causa gran malestar y no es manejable,
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y los sintomas interfieren notablemente en el funcionamiento social y laboral (pp.
103-127).
4.2.7. Evaluacion Y diagndstico

Existen diferentes instrumentos en cuanto a la evaluacion de la depresion de nifios
y adolescentes, como, por ejemplo: Hamilton Rating Scale for Depression (HRSD), la
Montgomery Asberg Depression Rating Scale (MADRS), el cuestionario sobre la salud
del paciente (PHQ-9), y el que comUnmente se lo utiliza en diversas investigaciones es el
Inventario de Depresion de Beck —II (BDI-I1). Es importante mencionar también que
existe uno adecuado en cuanto a la evaluacién de depresion en adultos mayores
denominado Yesavage Reducido, y la Escala de Cornell para la depresion en Demencia.

Conde (2011) menciona el siguiente instrumento para evaluar la depresion en
adolescentes:
4.2.7.1.Inventario de Depresion de Beck

Nombre: Inventario de depresion de Beck —I1 (BDI-I1)

Autor: Aaron T. Beck, Robert A. Steer y Gregory K. Brown.

Fecha de Publicacion: 1996-2011

Adaptacién: Pearson Educacion, S.A.

Tipo de instrumento: Cuestionario.

Numero de Items: 21

Aplicacion: Individual

Ambito de Aplicacion: Adolescentes.

Duracion: En promedio 15 minutos.

Finalidad: El inventario de Beck es un instrumento utilizado para detectar y
evaluar la gravedad de la depresion, describen los sintomas clinicos mas frecuentes de los
pacientes psiquiatricos con depresion. La prueba ha de ser destinada preferentemente para
un uso clinico, como un medio para evaluar la gravedad de la depresion en pacientes
adultos y adolescentes con un diagndéstico psiquiatrico y con 13 afios 0 mas de edad.

Consigna de Aplicacién: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones.
Por favor, lea con atencion cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada
grupo, el que mejor describa el modo como se ha sentido. Marque con un circulo el
numero correspondiente al enunciado elegido Si varios enunciados de un mismo grupo le
parecen igualmente apropiados, marque el niamero mas alto. Verifiqgue que no haya
elegido mas de uno por grupo, incluyendo el item 16 (cambios en los habitos de Suefio)

y el item 18 (cambios en el apetito).
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Propiedades Psicométricas. Se ha utilizado una metodologia adecuada para
traducir y adaptar los items a la poblacion espafiola. EI contenido de la prueba incluye
todos los criterios propuestos por DSM-IV y CIE10 para el diagndstico de un episodio
depresivo mayor y casi todos los propuestos (todos los del DSM-IV y el 75% de los del
CIE-10) para el diagndstico de distimia. No se aportan resultados de consultas a expertos.
Los estudios empiricos de validacion de las puntuaciones aportan evidencias procedentes
del andlisis de la estructura interna del instrumento, de su utilidad diagndstica y de
correlaciones con marcadores relevantes de los constructos de depresion y ansiedad
(MCMI-II, LED, STAI y BAI).

Los datos sobre la fiabilidad de las puntuaciones se basan exclusivamente en la
consistencia interna. Los coeficientes son elevados (superiores a 0.85) y similares a los
obtenidos en los estudios internacionales con la version original del BDI-II.

4.2.8. Intervencién o Tratamiento Psicologico

En la intervencion psicologica en el &mbito familiar existe una amplitud en
modelos y técnicas muy efectivas para tratar las diversas problematicas, desde las méas
sencillas hasta aquellas que requieran una intervencién mas exhaustiva. Es por eso que a
continuacion se ha considerado y se describen las mas relevantes para el plan de
intervencion en el presente proyecto de investigacion, considerando la poblacion en
estudio que es familia y adolescente.

Psicoterapia. Segun laEuropean Association for Psychotherapy (EAP), la
psicoterapia podria definirse como un tratamiento o intervencion terapéutica integral,
deliberada y planificada, basada en una formacion amplia y especifica en alteraciones del
comportamiento, enfermedades o necesidades mas amplias de desarrollo personal, relacionadas
con causas y factores psicosociales y psicosomaticos. Para ello utiliza métodos
psicoterapéuticos cientificos, en una interaccion de uno o varios individuos con uno o varios
psicoterapeutas, con el objetivo de mitigar o eliminar los sintomas, cambiar actitudes y patrones
de comportamiento alterados, y favorecer un proceso de madurez, desarrollo, salud mental y
bienestar.

Retroalimentacion: De acuerdo con Hattie y Timperley (2007) la
retroalimentacion busca que las personas se den cuenta de la discrepancia que hay entre
lo que comprendid y lo que debio haber comprendido, 0 como se ha desempefiado para
cumplir con el objetivo de aprendizaje de cada actividad. Dicho de otra manera, que vea

la diferencia entre la actividad que entregé y la que debié haber sido entregada, o rectificar
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el proceso que llevé a cabo con el que debio6 haber realizado para cumplir con el objetivo
de aprendizaje (Martinez, et al, 2014).

Para que la retroalimentacion sea efectiva, Shute (2008, citado por Jonsson, 2012)

menciona que la informacion preferentemente deberia estar enfocada a la tarea

elaborada por los colaboradores y no relacionada con caracteristicas personales.

Jonsson comenta que si los colaboradores no utilizan la retroalimentacion que

reciben de sus guias es porque en ocasiones la encuentran poco util, los

colaboradores no estan conformes con la retroalimentacion que reciben: Sadler

(1989, citado por Jonsson, 2012) encuentra tres premisas que los colaboradores

necesitan tener en las retroalimentaciones: (1) Deben saber el objetivo de la

actividad, (2) recibir retroalimentacion con referencia a algin estandar, (3)

conocer algunas estrategias para modificar la actividad de manera que se cumpla

con las expectativas (pp, 201).

Terapia Cognitivo Conductual. Alcéantara (2017) menciona que los creadores
de este modelo de intervencion son Aaron Beck y Albert Ellis. Este modelo se basa en la
posibilidad de cambiar los pensamientos negativos y las creencias asociadas a ellos
(pp.11). Esta terapia esta enfocada en que la depresion es una consecuencia de la
combinacién de déficit en habilidades de afrontamiento, problemas con la regulacion
emocional y una perspectiva del mundo negativa. Ya que es el resultado de una alteracion
del procesamiento de informaciébn como consecuencia de creencias 0 emociones
negativas. Es por eso que de este modelo se utilizaran las siguientes técnicas:

Técnica de Retribucion. Esta técnica permite liberar al paciente de toda
responsabilidad, y que defina multiples factores que pueden intervenir en una experiencia
adversa. Conforme va ganando en objetividad, el paciente no sélo deja de atribuirse el
peso de la culpa, sino que ademas puede buscar caminos para evitar las situaciones
adversas e incluso prevenir su ocurrencia futura (Beck, et al; 2010, pp 151-152).

Teécnica de Busqueda de Soluciones Alternativas. Este nos permite proporcionar
otro enfoque ante los “problemas irresolubles” ya que el paciente depresivo presenta un
sesgo cognitivo negativo a la hora de interpretar los acontecimientos, y al hacerlo pensar
en interpretaciones alternativas permite contrarrestar sus sesgos Yy sustituir las
conclusiones anteriores por otras mas objetivas (Beck, et al; 2010, pp 153-156).

Técnica de Dominio y Agrado. La programacion de actividades y la evaluacion
de cada una de ellas en las dimensiones de dominio y agrado proporciona datos para

identificar y corregir las distorsiones cognitivas. Ademas, las actividades que ya no sean
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agradables pueden aislarse y tras experimentaciones adicionales, ser sustituidas por otras
(Beck, et al; 2010, pp 125-128).

Psicoterapia Positiva. Vera 2006 (como lo citdé Alcéantara, 2016) menciona que:
La terapia enfocada en la psicologia positiva para pacientes con depresion deriva de la
felicidad y el optimismo, obliga a las personas a pensar en forma positiva y a no centrarse
en los problemas (Myers, 2000). Propone un cambio de vision frente a las enfermedades,
buscando la felicidad e incrementando las emociones positivas, busca educar al paciente
con el objetivo de hacer este cambio permanente, transformando el estilo cognitivo de las
personas y disminuyendo las probabilidades de recaidas, que son muy frecuentes en el
trastorno depresivo.

Esta terapia proviene de la psicologia positiva desarrollada por Seligman a partir
de 1998 hasta la actualidad, radica en la busqueda de la verdadera felicidad a la que
Seligman (2003) define como “la identificacién y el cultivo de las fortalezas mas
importantes de la persona y de su uso cotidiano en el trabajo, el amor, el ocio y la
educacion de los hijos”. Asi, al aplicar las fortalezas personales en la vida de los pacientes,
ayudamos a luchar contra la depresion y las emociones negativas. Por lo tanto, se enfoca
mas hacia &mbitos positivos, potenciando la creatividad, la tolerancia, la apertura a nuevas

ideas y experiencias (pp. 19).
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5. Metodologia
5.1.Disefio y tipo de Investigacion

La investigacion tubo un enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental, ya
que por medio de este proceso no se manipuld ninguna de las variables, con el fin de
observar las mismas dentro de su contexto natural para finalmente analizarlas. Fue de
corte transversal llevandose a cabo dentro de un tiempo determinado. Fue un estudio de
campo, debido a que por medio de este nos permitid obtener datos en cuanto a la realidad
del problema, teniendo en cuenta el lugar de origen en el que se dio el fendmeno de
estudio.

El estudio fue de tipo Descriptivo ya que esta nos permitié analizar las
caracteristicas o fendmenos de la poblacién en un contexto determinado. Asi mismo fue
correlacional ya que el propdsito era conocer el grado de asociacion que puede existir
entre las dos variables de estudio.
5.2.Area de Estudio

El Area de estudio fue la Unidad Educativa Adolfo Valarezo, se encuentra ubicada
entre las calles Carlos Roman Hinostroza Adolfo Valarezo y Manuel Carrion Pinzano,
con una planta docente de 78 personas, planta administrativa de 6 y un niamero total de
estudiantes de 1772, ofrece un nivel educativo desde inicial, basico y bachillerato, con
una jornada matutina y verpertina de manera presencial. Ademas, tiene la vision de
proyectar a formar personas auténomas, competentes e integras con procesos de
investigacion y con una motivacion permanente en un contexto de inclusion educativa,
enmarcada en la calidad hacia la excelencia y fundamentada en el Proyecto Educativo
Institucional con vision nacional e internacional. Por otra parte, tiene como misién la de
liderar el quehacer Educativo y propiciar una formacion integral en los estudiantes desde
el Nivel Inicial hasta Bachillerato General Unificado en Ciencias, inspirados en principios
y valores universales, orientados por docentes comprometidos con el cambio Institucional
a través de procesos educativos innovadores para enfrentar y resolver retos del mundo
globalizado con oportunidades de 42 insertarse en el campo laboral o continuar sus
estudios superiores a nivel local, nacional e internacional.
5.3.Poblacién y Muestra

La poblacion estuvo conformada por 138 estudiantes entre 14 a 18 afios de edad
correspondientes a la seccidn vespertina de una unidad educativa de la ciudad de Loja.

La seleccion de la muestra se la llevé a cabo por medio de un muestreo no probabilistico
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intencional, aplicando los criterios de inclusion y exclusion, quedando un total de 78, para
posterior identificar si existe o no relacion entre las dos variables de estudio.
5.4.Criterios de Inclusién y de Exclusién

Criterios de Inclusion

A. Estudiantes adolescentes que tuvieron un rango de edad de 14 a 18 afios y se
encontraron matriculados en la Unidad Educativa “Adolfo Valarezo”

B. Autorizacion que fue firmada por los padres o representantes legales a través
del consentimiento informado.

C. Estudiantes que firmaron el Asentimiento Informado donde acepten ser
participes de esta investigacion

D. Los estudiantes que respondieron correctamente los test
Criterios de Exclusion

A. Estudiantes que no asistieron a clases el dia de la Aplicacion del test.

B. No se incluyeron los estudiantes de Segundo y Tercero de bachillerato.

C. Estudiantes que no contestaron en su totalidad el test.

D. Estudiantes que presentaron algun tipo de Discapacidad Intelectual
5.5.Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos
5.5.1. Escala de Clima Familiar de Moos

El clima familiar ha sido definido como el conjunto de caracteristicas que revisten
al proceso interactivo familiar, donde cada miembro contribuye a la presencia de dichas
caracteristicas y a la vez las percibe y valora de acuerdo a sus objetivos, necesidades,
satisfacciones y creencias personales, en un punto temporal de su vida. Se lo ha descrito
conformado por tres dimensiones:

La Dimensién de Relacién. Mide el grado de compromiso, ayuda y apoyo que
los miembros de la familia se brindan entre si; asimismo, el grado en que se estimulan
para actuar abiertamente y expresar sus sentimientos en forma directa. Estad conformada
por los siguientes subdimensiones:

Cohesidn (Coh). El grado de compromiso, ayuda o apoyo familiar que se brindan
los miembros de la familia entre si.

Expresividad (Exp). El grado en que se estimula a los miembros de la familia para
que actlen abiertamente y expresen en forma directa sus opiniones y sentimientos.

Conflicto (Conf). El grado de expresiones de ira y agresion que los miembros de

la familia se manifiestan entre si.
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La Dimension de Crecimiento Personal. Mide el grado de asertividad y
autosuficiencia, la capacidad de los miembros para tomar decisiones y el grado en que
ellos participan en actividades de interés politico, social, intelectual, cultural, religioso y
recreativo que favorezcan la competencia personal. Estd conformada por los siguientes
subdimensiones:

Independencia (Ind). La medida en que los miembros de la familia son asertivos,
autosuficientes y autbnomos para tomar sus propias decisiones y actuar libremente.

Orientacion Hacia el Logro (Log). La extension en que las actividades, tanto de
la escuela como del trabajo, se realizan con un enfoque dirigido hacia la obtencion del
éxito, dentro de un marco de competencia.

Orientacion Hacia las Actividades Culturales e Intelectuales (Cult). El grado de
interés y participacion de los miembros de la familia en actividades politicas, sociales,
intelectuales y culturales, y el renovado deseo por actualizarse y aprender cosas nuevas.

Orientacion Hacia las Actividades Recreativas (Rec): el grado de participacion
en actividades sociales y de recreacion.

Enfasis en los Aspectos Morales y Religiosos (Mor). El grado en que se enfatizan
en la familia los aspectos éticos, morales y religiosos.

La Dimension de Mantenimiento del Sistema. Mide el grado de importancia
que se le concede a la responsabilidad, a la organizacién y a la estructura, para planificar
las diversas actividades que ocurren en la vida familiar, asi como el grado en que se
establecen las normas y los procedimientos para su funcionamiento. Esta conformada por
los siguientes subdimensiones:

Organizaciéon (Org). El grado de importancia que se le atribuye a la organizacion
y a la estructura cuando se planifican las actividades y se asignan responsabilidades.

Control (Cont). La medida en que las normas y los procedimientos establecidos
en el hogar se aplican para el funcionamiento de la vida familiar.

El instrumento original consta de 90 items, 9 por cada una de las 10 escalas. No
obstante, en la adaptacion que se ha tomado como base para este manual, correspondiente
a estudiantes secundarios y apoderados de Iquique, se conservaron 52 items en la forma
de estudiantes Es de autoaplicacion, con formato de respuesta dicotdmica
(Verdadero/Falso). Frente a cada item (afirmacion), se debe decidir si la afirmacion se
aplica (es verdadera) o no se aplica (es falsa) respecto de lo que ocurre en su familia. No

tiene tiempo limite, pero un lector promedio deberia demorar no mas de 30 minutos.
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5.5.2. Inventario de Depresion de Beck (BY1-2)

El inventario de Beck es un instrumento utilizado para detectar y evaluar la
gravedad de la depresion, describen los sintomas clinicos mas frecuentes de los pacientes
psiquiatricos con depresion. La prueba ha de ser destinada preferentemente para un uso
clinico, como un medio para evaluar la gravedad de la depresion en pacientes adultos y
adolescentes con un diagnostico psiquiatrico y con 13 afios 0 mas de edad.

Breve descripcion de la variable que pretende medir el test: EI BDI-1I es un
autoinforme que proporciona una medida de la presencia y de la gravedad de la depresion
en adultos y adolescentes de 13 afios 0 mas. Se compone de 21 items indicativos de
sintomas tales como tristeza, llanto, pérdida de placer, sentimientos de fracaso y de culpa,
pensamientos o deseos de suicidio, pesimismo, etc. Las puntuaciones minima y maxima
en el test son 0 y 63. Se han establecido puntos de corte que permiten clasificar a los
evaluados en uno de los siguientes cuatro grupos: 0-13, minima depresion; 14-19,
depresion leve; 20-28, depresién moderada; y 29-63, depresion grave. (Conde, 2011. Pag.
4).
5.6.Consideraciones Eticas

El consentimiento informado permitié comunicar a los representantes sobre lo que
se realiz6 durante la investigacion, con el fin de que ellos mediante su autorizacion
firmaran el documento dandonos su aprobacién para que sus hijos formen parte del
mismo. Por otro lado, el asentimiento informado permitié la aceptacion voluntaria de los
adolescentes a formar parte de este proyecto de investigacion.

Se dio a conocer a los participantes que durante la aplicacion de los reactivos
psicoldgicos que se utilizaron en esta investigacion, eran totalmente confidenciales y que
no fue compartida con terceros, sin embargo, se consider6 aspectos donde ya existié un
problema en aquellos adolescentes con ideacion suicida, ahi se tom6 medidas de
notificacion inmediata al Departamento de Consejeria Estudiantil (DECE)
5.7.Procedimiento por Objetivos

Para la realizacion de esta investigacion se coordiné con la Institucion Educativa,
donde se planted horarios y fechas para la aplicacion de los reactivos Psicologicos, una
vez obtenidas las firmas de los consentimientos informados por parte de sus
representantes.

Ya con la autorizacion aceptada por ambas partes, se procedid a la aplicacion de

ambos instrumentos para evaluar las variables de estudio de la presente investigacion.
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Etapa 1: Para dar cumplimiento con el primer objetivo que fue: Identificar las
dimensiones del clima social familiar en los adolescentes, mediante la escala de clima
familiar de Moos, (anexo 6) se aplic de manera colectiva con una duracién aproximada
de 20 minutos, de forma presencial a los adolescentes, teniendo la contestacion de cada
uno, para posteriormente realizar el analisis de los resultados obtenidos, mediante el
programa denominando, Excel y el Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales SPSS,
que se lo define como una aplicacion de analisis estadisticos de datos.

Etapa 2: Para dar cumplimiento al segundo objetivo que fue: Evaluar los niveles
de depresion en los adolescentes, se aplicé el Inventario de Depresion de Beck BDI-11
(anexo 7), de forma colectiva, asi mismo de manera presencial con una duracién
aproximada de 20 minutos, para examinar resultados obtenidos, a través del programa
denominado Excel y el Paquete Estadistico Para las Ciencias Sociales SPSS, con el fin
de realizar un analisis e interpretacién de las variables de estudio.

Etapa 3: Para cumplir con el objetivo General denominado: Determinar la
relacion entre el clima social familiar y la depresion en los adolescentes de una Unidad
Educativa de la ciudad de Loja, periodo 2022 se utilizo la tabla cruzada de correlacion en
donde se identificé que no hay correlacidn entre sus variables, esto se constato con la
prueba estadistica Rho de Spearman (Anexo 9), la cual reflejo la falta de correlacion
significativa (,995).

Etapa 4: Y finalmente para cumplir con el objetivo especifico nimero tres, se
Elaboré una Propuesta de Intervencion en Salud Mental en los adolescentes y su familia,
para prevenir o disminuir sintomatologia depresiva, considerando como principal factor
protector e influyente la interrelacion familiar. Esta propuesta de intervencion se elabord
mediante tres fases:

e La fase uno consta de 4 sesiones y sera aplicada de forma Individual.

e La fase dos que consta de 3 sesiones y sera aplicada a nivel Familiar.

e Y finalmente la fase tres que consta de 2 sesiones aplicadas a nivel colectivo, es
decir, involucra adolescentes y familiar, se incluye aqui el cierre del proceso

psicoterapéutico.
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6. Resultados
6.1.En respuesta al cumplimiento del primer objetivo especifico:

Identificar las dimensiones del clima social familiar en los adolescentes, mediante
la escala de clima familiar de Moos.

Las Dimensiones del Clima Social Familiar son 3: dimension de relacion,
dimension de crecimiento personal y dimension del mantenimiento del sistema, cuyos
resultados se los representa de la siguiente manera:

Tabla 1

Dimension de Relacién

Frecuencia Porcentaje
Nivel bajo 10 12,8
Nivel medio 64 82,1
Nivel alto 4 51
Total 78 100,0

Nota: Escala de clima familiar de Moos, aplicado en adolescentes de la Unidad Educativa Adolfo

Valarezo

En la tabla 1, referente a la dimension de relacién, que mide el grado de
compromiso, ayuda y apoyo que los miembros de la familia se brindan entre si; asi mismo,
el grado en que se estimulan para actuar abiertamente y expresar sus sentimientos en
forma directa, se identifico que en el nivel bajo hay el 12.8%, en el nivel medio 82.1% y
en el nivel alto el 5.1%, identificando que el nivel medio en la dimension de relacion es
el que tiene mayor prevalencia.
Tabla 2

Dimension de Crecimiento Personal

Frecuencia Porcentaje
Nivel Bajo 24 30,8
Nivel Medio 54 69,2
Total 78 100,0

Nota: Escala de clima familiar de Moos, aplicado en adolescentes de la Unidad Educativa Adolfo

Valarezo.

En latabla 2, referente a la dimensidn de crecimiento personal, que mide el grado
de asertividad y autosuficiencia, la capacidad de los miembros para tomar decisiones y el
grado en que ellos participan en actividades de interés politico, social, intelectual,

cultural, religioso y recreativo que favorezcan la competencia personal, se identifico que
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en el nivel bajo hay 30,8 %, en el nivel medio el 69,2%, identificando que el nivel medio
en la dimension de crecimiento personal es el que tiene mayor prevalencia.
Tabla 3

La Dimension de Mantenimiento del Sistema

Frecuencia Porcentaje
Bajo 5 6,4
Medio 22 28,2
Alto 51 65,4
Total 78 100,0

Nota: Escala de clima familiar de Moos, aplicado en adolescentes de la Unidad Educativa Adolfo
Valarezo.
En latabla 3, referente a la dimension del mantenimiento del sistema, que mide el

grado de importancia que se le concede a la responsabilidad, a la organizaciéon y a la
estructura, para planificar las diversas actividades que ocurren en la vida familiar, asi
como el grado en que se establecen las normas y los procedimientos para su
funcionamiento, se identificd que en el nivel bajo hay 6,4%, en el nivel medio el 28,2%,
y finalmente en el nivel alto hay el 65,4%, identificando que el nivel alto en la dimensién

de mantenimiento del sistema es el que tiene mayor prevalencia.
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6.2.En respuesta al cumplimiento del segundo objetivo especifico

Evaluar los niveles de depresion en los adolescentes mediante el inventario de
depresion de Beck (BY1-2)
Tabla 4

Niveles de Depresion

Frecuencia Porcentaje
Minimo 38 48,7
Leve 12 15,4
Moderado 8 10,3
Grave 20 25,6
Total 78 100,0

Nota: Inventario de Depresion de Beck-BY 1, aplicado en adolescentes de la Unidad Educativa Adolfo

Valarezo.

En latabla 4: referente a los niveles de depresion en los adolescentes, se identifico
que existe el 48,7% que punttan un nivel de depresion Minimo, el 15,4 % por otro lado
si punttian con un nivel de depresion leve, el 10,3% puntGan un nivel de depresién
moderado, y finalmente el 25,6% que puntdan un nivel de depresion grave, identificando

que el nivel minimo de depresion es el que tiene mayor prevalencia.
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6.3.En respuesta al cumplimiento del objetivo general

Determinar la relacion entre el clima social familiar y la depresion en los
adolescentes de una Unidad Educativa de la ciudad de Loja, periodo 2022.
Tabla 5

Tabla Cruzada Clima Social Familia* Niveles de Depresion

Niveles Depresion

o Total
Minimo  Leve Moderado Grave
_ Recuento 1 0 0 1 2
Bajo
% del total  1,3% 0,0% 0,0% 1,3% 2,6%
Clima Social Medi Recuento 34 10 8 17 69
edio
Familiar % del total 43,6%  12,8% 10,3% 21,8%  88,5%
Recuento 3 2 0 2 7
Alto
% del total  3,8% 2,6% 0,0% 2,6% 9,0%
Recuento 38 12 8 20 78

Total
% del total  48,7% 15,4% 10,3% 25,6%  100,0%

Nota: Escala de clima familiar de Moos, E Inventario de Depresion de Beck-BY I aplicado en

adolescentes de la Unidad Educativa Adolfo Valarezo.

En la tabla 5 se muestra la relacion entre el Clima Social Familiar y la Depresién
en los adolescentes evaluados, donde se puede evidenciar los siguientes resultados del
2,6% de adolescentes que presentan un nivel de clima social familiar bajo, el 1,3%.,
puntdan un nivel de depresion minimo y grave, seguido del 88,5% de adolescentes que
presentan un nivel de clima social familiar medio, el 43,6% punttan un nivel de depresion
minimo, seguido del 21,8% que puntdan un nivel de depresion grave, posteriormente el
12,8% que puntta un nivel de depresion leve y finalmente el 10,3% que puntta un nivel
de depresion moderado. Del mismo modo del 9,0% de adolescentes que presentan un
nivel de clima social familiar alto, 2,6% puntGan un nivel de depresion leve y grave,
seguido del 3.8% que puntla un nivel de depresién minimo.

De esta manera se puede analizar que, el clima social familiar bajo no es influyente
en la depresion en los adolescentes, del clima social medio tampoco se ve una influencia
en la depresion ya que prevalecieron niveles de depresion minima, asi mismo en clima
social familiar alto ya que prevalecieron niveles de depresion minima, lo que explica la
falta de relacion entre estas dos variables. Este analisis se puede corroborar al aplicar la

prueba estadistica de Rho Spearman que es de ,995 (anexo 9) donde sus valores de
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significacion son mayores a 0,05 evidenciando que no hay una correlacion

estadisticamente significativa entre sus variables
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6.4. En respuesta al cumplimiento del tercer objetivo especifico

Elaborar una Propuesta de Intervencion en Salud Mental en los adolescentes y su
familia, para prevenir o disminuir sintomatologia depresiva, considerando como principal
factor protector e influyente la interrelacion familiar.

6.4.1. Titulo

Propuesta de Intervencion en Salud Mental en los adolescentes y su familia, para
prevenir o disminuir sintomatologia depresiva, considerando como principal factor
protector e influyente la interrelacion familiar.

6.4.2. Presentacion

Esta propuesta de intervencion en Salud Mental va a tener un enfoque Sistémico
Breve, el cual nos permitird a que los involucrados, adolescentes y su familia, puedan
movilizar sus propios recursos para alcanzar sus objetivos en el menor tiempo posible.
Asi también tendra un enfoque Cognitivo Conductual, esta nos permitira reducir o a tomar
conciencia de pensamientos imprecisos 0 negativos, y asi puedan visualizar situaciones
exigentes con mayor claridad y responder a ellas de forma mas efectividad.

6.4.3. Justificacion

De acuerdo a los resultados obtenidos en esta Investigacion se ha elaborado esta.
Propuesta de Intervencion, en estos se obtuvo que con mayor porcentaje prevalece el nivel
minimo de depresion, seguido del nivel grave, y en menor medida el nivel leve y
moderado de depresion.

Se pretende prevenir o reducir esta sintomatologia que pueden estar presentes, por
varios factores en el adolescente, y ademas considerar a la familia como principal recurso
en el bienestar en el adolescente.

Y tomando en consideracion lo mencionado anteriormente esta propuesta tiene
como finalidad, en otorgar al equipo de la Salud Mental herramientas que sean Utiles, y
asi se pueda intervenir en esta poblacion, con el fin de que reciban el tratamiento oportuno
y adecuado, y asi ayude a aliviar sus malestares.

6.4.4. Objetivos Terapéuticos

Intervenir a nivel individual con estrategias de encuadre, rapport y empatia para
un desarrollo eficaz en la relacion terapeuta-paciente, asi como aplicacion de técnicas
para identificar pensamientos negativos que se asocian a sintomas depresivos mediante
una técnica cognitiva y fomentar habilidades de toma de decisiones e incentivar la

motivacion en el adolescente.
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Intervenir a nivel familiar con técnicas que permitan estimular y fortalecer la
confianza en el adolescente, adquirir hbitos positivos ante las conductas negativas de los
hijos, asi como incrementar habilidades de afrontamiento y asi promover una mayor
competencia al mejor manejo de situaciones estresantes.

Intervenir a nivel colectivo con técnicas que permitan identificar aspectos
positivos y recursos dentro del entorno familiar, y consolidar los logros obtenidos en la
misma
6.4.5. Diagnostico

Es importante mencionar que este Plan de Intervencion va dirigido Adolescentes
con Sintomatologia Depresiva considerando de acuerdo a los resultados obtenidos que ya
se tiene un Diagndstico preestablecido sobre esta problematica.

A mas de eso se debe considerar como primer punto realizar un abordaje
multidisciplinario, comenzando con una Historia Clinica Psicoldgica, con la aplicacion
de nuevos reactivos psicoldgicos, y asi identificar o evaluar sintomatologias recientes,
detallando situaciones familiares, personales que han presentado un problema a lo largo
de la vida del adolescente. Como segundo punto realizar la intervencion correspondiente
a disminuir sintomatologias que causen malestares clinicamente significativos en dichos
individuos y finalmente realizar un seguimiento de ser necesario y evitar posibles
recaidas.

6.4.6. Metodologia

Partiendo como punto de referencia y algo muy importante de mencionar es que
antes de la aplicacion del Plan de Intervencién en Salud Mental, elaborado para familias
y adolescentes, se debe de considerar que: los participantes en este caso, adolescente por
ser menores de edad deben tener la autorizacion correspondiente por parte de sus padres,
es por eso que se hara llegar un consentimiento informado donde ellos, den la autorizacién
correspondiente para la ejecucién del mismo.

Los enfoques que se utilizaron para el desarrollo de esta propuesta de Intervencion
en Salud Mental seran dos: Terapia Breve Centrada en Soluciones, esta nos permitira
enfocarnos mas en las soluciones en vez de los problemas y Terapia Cognitiva
Conductual, mediante esta se pretende modificar pensamientos, sentimientos
comportamiento negativos.

Este plan de Intervencion se va a llevar a cabo mediante tres fases: individual,
familiar y grupal, la primera fase consta de cuatro sesiones y esta dirigido a los

adolescentes, seguido de la segunda fase que consta de tres sesiones, esta dirigido a la
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familia, y finalmente la tercera fase que consta de dos sesiones, la cual se trabajara tanto
con adolescentes como familia, para finalmente proceder al cierre terapéutico.

A continuacion, se presenta el esquema y posterior el desarrollo de las mismas.
Fase a nivel individual

Sesion 1: Establecer el encuadre, rapport y empatia para un desarrollo eficaz en
la relacion terapeuta-paciente, donde se cumplan los principios éticos del ejercicio del
psicélogo.

Sesion 2: Identificar pensamientos negativos que se asocian a sintomas depresivos
mediante una técnica cognitiva.

Sesion 3: Fomentar habilidades de toma de decisiones en el individuo a la hora de
identificar y resolver problemas, ofreciendo opciones y estrategias de afrontamiento méas
eficientes.

Sesion 4: Incentivar la motivacion en el adolescente en la realizacion de sus
actividades, y disminuir la presencia de ideas depresivas.

Fase a nivel familiar

Sesion 1: Motivar a la familia en estimular y fortalecer la confianza en el
adolescente.

Sesién 2: Adquirir habitos positivos ante las conductas negativas de los hijos,
reajustandolas y dedicando tiempo a nuevas posibles.

Sesion 3: Incrementar habilidades de afrontamiento a los padres/representantes
ante las experiencias estresantes en la vida cotidiana, promoviendo una mayor
competencia en el manejo de futuras situaciones ante sus hijos.

Fase a nivel colectivo (adolescente y familia)

Sesion 1: Identificar aspectos positivos y recursos dentro del entorno familiar que
les permitan fortalecer los lazos afectivos familiares.

Sesién 2. Consolidar los logros obtenidos en el proceso de intervencion a nivel

individual (adolescentes) y familiar con la participacion activa de los mismos.
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Fase a Nivel Individual (adolescentes)
Sesidén 1
Objetivo:

Establecer el encuadre, rapport y empatia para un desarrollo eficaz en la relacion
terapeuta-paciente, donde se cumplan los principios éticos del ejercicio del psicologo.
Técnicas-Actividades:

Encuadre: Aporta la estructura o el marco de referencia que necesita la relacion
para que el paciente sane lo que necesite. Cuando en el transcurso de la terapia surjan
dificultades, el encuadre nos va a permitir mantenernos orientados. (Chias, 2019).

Rapport: El término rapport hace referencia a la buena conexion que de forma
natural se genera entre dos personas a la hora de comunicarse. A veces puede propiciarse
de manera intencionada para conseguir que sea lo mas fluida posible aprovechando todos
los beneficios que puede generar, y esta nos sirve para crear una conexion de empatia con
otra persona, y asi pueda comunicarse con menor resistencia (Archilla, 2019).

Empatia: La Empatia es la percepcion que tenemos sobre una persona con
relacién a lo que piensa, siente 0 hace considerando las emociones, necesidades y
problemas para poder entender que es lo que sucede gue origina sus reacciones, lo que
piensa y lo que siente. La empatia ayuda a fortalecer vinculos con la familia
primordialmente, los amigos y la sociedad en su conjunto, y esta nos permite lograr
comprender la perspectiva de otras personas llegando a conocer, como piensa 0 como se
sienten los demas (Rivero, 2019).

Procedimiento:

» Saludo de bienvenida.

» Fortalecer la relacion psicoterapéutica mediante el primer contacto, creando un
vinculo seguro y estableciendo un clima de seguridad y asi el paciente exprese
con desahogo sus emociones y vivencias.

» Encuadre: Se dialoga y se establece los objetivos de la intervencion, indicar de
cuantas fases trata el proceso psicoterapéutico, se establece el tiempo de duracion
de cada sesion, se recaba informacién, llegar acuerdos y compromisos.

» Realizacion de la Historia Clinica. Esta nos permitird recabar la informacion
pertinente, antecedentes, también nos ayudard a identificar si existe otra
sintomatologia.

» Aplicar otros Reactivos Psicoldgicos de ser necesario. En el caso de que exista

una sintomatologia que requiera una revaluacion.
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Tiempo Aproximado/duracion:
60 minutos.
Materiales:
» Reactivos Psicologicos (en el caso de ser necesarios)
» Esferos
» Hojas de papel.
» Tripticos (anexo 11)
» Computadora
Responsable/s.
Equipo de Salud Mental
Sesion 2
Obijetivo:

Identificar pensamientos negativos que se asocian a sintomas depresivos mediante
una técnica cognitiva.
Técnicas-Actividades:

Psicoeducacion: Involucra como proceso de cambio los procesos cognitivos,
bioldgicos y sociales particulares de cada individuo para garantizar la autonomia y
mejorar la calidad de vida. (Godoy, et, al: 2020). Esta técnica permitird proporcionar
informacion al adolescente a cerca de la importancia de identificar pensamientos
negativos.

Técnica de Retribucion: Se emplea cuando el paciente atribuye, de forma poco
realista, las consecuencias negativas a una deficiencia personal, como la falta de
capacidad o de esfuerzo. El terapeuta y el paciente revisaran los acontecimientos
relevantes y aplicaran leyes légicas a la informacion disponible, con objeto de atribuir la
responsabilidad a quien verdaderamente le corresponda. (Beck, et al; 2010, pp 151-152).
Procedimiento:

» Saludo de bienvenida.

» Explicacidn sobre lo que se va a trabajar durante esa sesion

» Aplicacién de la Psicoeducacién abordando los temas relacionados a esta sesion.

» Desarrollo de la técnica de Retribucion: Esta técnica permite liberar al paciente
de toda responsabilidad, y que defina multiples factores que pueden intervenir en
una experiencia adversa. Conforme va ganando en objetividad, el paciente no sélo
deja de atribuirse el peso de la culpa, sino que ademas puede buscar caminos para

evitar las situaciones adversas e incluso prevenir su ocurrencia futura.
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» Tarea para casa: Tener un cuaderno de registros donde el paciente cada que este
en situaciones de estrés, escriba como se siente, y como trata de reducir esa
sintomatologia.

Tiempo Aproximado/duracion:
60 minutos.
Materiales:

e Esferos

e Hojas de papel.

e Tripticos (anexo 11)

Responsable/s.

Equipo de Salud Mental.
Sesion 3

Obijetivo:

Fomentar habilidades de toma de decisiones en el individuo a la hora de identificar
y resolver problemas, ofreciendo opciones y estrategias de afrontamiento mas eficientes.
Técnicas-Actividades:

Retroalimentacion: De acuerdo con Hattie y Timperley (2007) Ila
retroalimentacion busca que las personas se den cuenta de la discrepancia que hay entre
lo que comprendid y lo que debi6é haber comprendido, o como se ha desempefiado para
cumplir con el objetivo de aprendizaje de cada actividad. Dicho de otra manera, que vean
la diferencia entre la actividad que entregé y la que debié haber sido entregada, o rectificar
el proceso que llevé a cabo con el que debi6 haber realizado para cumplir con el objetivo
de aprendizaje (Martinez, et al, 2014).

Psicoeducacién: Involucra como proceso de cambio los procesos cognitivos,
biolégicos y sociales particulares de cada individuo para garantizar la autonomia y
mejorar la calidad de vida (Godoy, et, al: 2020). Esta técnica permitira proporcionar
informacién al adolescente a cerca de la importancia de fomentar habilidades y asi
mejorar las estrategias de afrontamiento.

Técnica de Busqueda de Soluciones Alternativas: Esta técnica se refiere a la
exploracion activa de otras interpretaciones o soluciones a los problemas del paciente.
Este procedimiento constituye la piedra angular de la resolucion adecuada de los
problemas. El terapeuta no debe fiarse solamente de las afirmaciones del paciente de que
lo ha “intentado todo”. Dado que los pacientes depresivos creen sinceramente que han

explorado todas las opciones posibles, es probable que rechacen automaticamente algunas
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de las alternativas y abandonen la busqueda de otras nuevas, debido a que previamente

habian llegado a la conclusion de que el problema era irresoluble. Como hemos indicado

anteriormente, la base de la desesperanza del paciente depresivo proviene de su seleccion,

sistematicamente sesgada, de datos negativos. (Beck, et al; 2010, pp 153-156).

Procedimiento:

>
>

A\

Saludo de bienvenida.

Retroalimentacion de la sesion anterior (es decir, indicarle al paciente que nos
mencione como se encuentra una vez ya aplicado la primera técnica, y analizar
los logros alcanzados con referencia a la tarea que se envio a casa).

El terapeuta debe recibir los hechos relatados por parte del paciente y asi discutir
sobre aspectos que pueden estar conllevando a que él se sienta de esa forma.
Aplicacion de la Psicoeducacion abordando los temas relacionados a esta sesion.
Fortalecer herramientas y habilidades que pueda estar adquiriendo el paciente.
Desarrollo de la Técnica de Busqueda de Soluciones Alternativas: Este nos
permite proporcionar otro enfoque ante los “problemas irresolubles” ya que el
paciente depresivo presenta un sesgo cognitivo negativo a la hora de interpretar
los acontecimientos, y al hacerlo pensar en interpretaciones alternativas permite
contrarrestar sus sesgos y sustituir las conclusiones anteriores por otras mas

objetivas.

Tiempo Aproximado/duracion:

60 minutos.

Materiales:

Esferos
Hojas de papel.

Tripticos (anexo 11)

Responsable/s.

Equipo de Salud Mental

Sesion 4
Objetivo:

Incentivar la motivacion que tiene el adolescente al realizar actividades, y

disminuir la presencia de ideas depresivas.

Técnicas-Actividades:

Psicoeducacion: Involucra como proceso de cambio los procesos cognitivos,

biolégicos y sociales particulares de cada individuo para garantizar la autonomia y
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mejorar la calidad de vida (Godoy, et, al: 2020). Esta técnica permitira proporcionar
informacion a la familia a cerca de la importancia de incentivar al adolescente a realizar
otras actividades que pueden llegar hacer de su agrado.

Técnica de Dominio y Agrado: Algunos pacientes depresivos realizan ciertas
actividades, pero obtienen un escaso nivel de satisfaccion o agrado. Para contrarrestar los
pensamientos de este tipo, el terapeuta puede hacer hincapié en la realizacion de
actividades agradables, es decir, en la mejoria del estado de &nimo del paciente, aunque
sea una mejoria temporal. Se puede confeccionar una lista de actividades potencialmente
agradables El terapeuta puede asignar la tarea de llevar a cabo todos los dias una
determinada actividad agradable durante un periodo de tiempo controlado y pedirle al
paciente que anote todos los cambios de humor o de estado de animo, asi como la posible
reduccion de los sentimientos depresivos asociada con la actividad en cuestion. Cuando
el paciente realiza varias actividades es conveniente que anote el grado de Dominio y de
Agrado. Dominio se refiere al sentido de logro obtenido al realizar una tarea determinada
y el Agrado se refiere a los sentimientos de placer, diversion o alegria derivados de una
actividad. En ocasiones, incluso la mas minima satisfaccion que el paciente atribuya a sus
acciones puede ayudar a restablecer su optimismo (Beck, et al; 2010, pp 125-128).
Procedimiento:

» Saludo de bienvenida.
Espacio de dialogo por parte del paciente.
Explicacién de dudas que se presenten.

Aplicacion de la Psicoeducacién abordando los temas relacionados a esta sesion.

YV V VYV V

Desarrollo de la técnica de Dominio y Agrado: La programacién de actividades y
la evaluacion de cada una de ellas en las dimensiones de dominio y agrado
proporciona datos para identificar y corregir las distorsiones cognitivas. Ademas,
las actividades que ya no sean agradables pueden aislarse y tras
experimentaciones adicionales, ser sustituidas por otras.

» Para la realizacion de esta técnica que sera para casa, debera anotar cambios de
humor o de estado de animo, asi como la posible reduccion de los sentimientos
depresivos asociada con la actividad en cuestion, y lo hara en el cuaderno de
registros que se le pidié durante la segunda sesion.

Tiempo Aproximado/duracion:
60 minutos.

Materiales:
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e Esferos

e Hojas de papel.

e Tripticos (anexo 11)
Responsable/s.
Equipo de Salud Mental

Fase a Nivel Familiar

Sesién 5
Objetivo:

Motivar a la familia en estimular y fortalecer la confianza en el adolescente.
Técnicas o Actividades:

Psicoeducacién: Involucra como proceso de cambio los procesos cognitivos,
biologicos y sociales particulares de cada individuo para garantizar la autonomia y
mejorar la calidad de vida (Godoy, et, al: 2020). Esta técnica permitira proporcionar
informacién a la familia a cerca de la importancia de fomentar y estimular la confianza
en los adolescentes.

Las 5 Cualidades: Se pide a la madre, al padre 0 a ambos que hagan una lista de
al menos cinco cualidades de su/s hijo/s, de aspectos que valoran en ellos, de lo que les
gusta de ellos como personas. (Beyeback, et al, 2016, pp 109-110)

La Tarea de los POST-IT: Se pide a unos miembros de la familia (por lo general,
a los padres) que dejen post-it (notas a colores) a otros (habitualmente, a los hijos) con
breves mensajes positivos. Los post-it se esconderan en sitios poco comunes, pero donde
el destinatario tenga muchas probabilidades de encontrarlos, por ejemplo, bajo la
almohada, sobre la cartera, en el espejo del cuarto, del bafio, etc. (Beyeback, et al, 2016,
pp 96-97)

Procedimiento:

» Saludo de bienvenida.

» Recabar la informacion acerca de la familia

» Contestar a preguntas y dudas sobre el proceso psicoterapéutico.

» Fortalecer herramientas y habilidades que puedan tener como familia

» Psicoeducacion a cerca de temas que pueden ser relevantes para los familiares en
situaciones de estrés de sus hijos, tales como: Brinde seguridad y proteccion y
Ayuda a que su adolescente fomente técnica de entendimiento y adaptacion.
» Desarrollo de la Técnica de las 5 cualidades: Utilizamos esta tarea cuando el padre

o la madre de un nifio o adolescente s6lo ve en él limitaciones y defectos, a veces
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incluso llegando al desapego y al rechazo. Este sesgo cognitivo negativo dificulta
mucho que los padres introduzcan cambios en la forma de tratar al hijo, e incluso
que puedan percibir los cambios positivos que éste pueda lograr
» Seenviaunatareaacasa La Tareade los POST-IT: Esta tarea sirve para promover
la consideracion positiva en la familia. Quien recibe los post-it se siente
reconocido y reforzado; quien los escribe presta mas atencion a los aspectos
positivos del destinatario y aprende a valorarlos mas.
» Esta tarea es mas eficaz si es secreta y el o los destinatarios no saben nada. De
esta forma, se afiade el elemento sorpresa.
Tiempo Aproximado/duracion:
60 minutos.
Materiales:
e Esferos
e Hojas de papel.
e Tripticos (anexo 11)
Responsable/s.
Equipo de Salud Mental
Sesidn 6
Objetivo:

Adquirir habitos positivos ante las conductas negativas de los hijos, reajustandolas
y dedicando tiempo a nuevas posibles.

Técnicas-Actividades:

Psicoeducacién: Involucra como proceso de cambio los procesos cognitivos,
bioldgicos y sociales particulares de cada individuo para garantizar la autonomia y
mejorar la calidad de vida (Godoy, et, al: 2020). Esta técnica permitira proporcionar
informacién a la familia acerca de la importancia de adquirir buenos habitos ante las
conductas negativas de sus hijos

Mano de hierro con guante de seda: Se pide a los padres que tengan «manos de
hierro con guantes de seda». La «mano de hierro» consiste en que, en vez de solamente
hablar ante las conductas negativas de sus hijos (sermoneando, rifiendo, amenazando o
intentando chantajear), pasen a la accion y tomen medidas, es decir, que actden de modo
que los despropositos de su hijo/a tengan consecuencias. Ponerse «guantes de sedax»
consiste en que estas consecuencias se adopten de forma tranquila, pausada e incluso
amable, de modo que se presenten como un resultado desafortunado al que obliga la
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conducta del hijo, y no como una represalia 0 una venganza. De este modo, se disminuye

el potencial riesgo de entrar en escalada de enfrentamientos, y se modela ademéas una

forma no violenta de comunicacion. (Beyeback, et al, 2016, pp 121-122).

Procedimiento:

>
>

A\

Saludo de bienvenida.

Retroalimentacion de la sesién anterior y como estdn trabajando si tienen
dificultades, dudas, preguntas.

El terapeuta debe recibir los hechos relatados por parte de la familia.

Aplicacion de la Psicoeducacion abordando los temas relacionados a esta sesion.
Desarrollo de la Técnica Mano de hierro con Guante de Seda: Esta es la estrategia
mas general para el manejo de conductas problematicas de los hijos y esta indicada
siempre que la forma habitual de los padres de responder a los problemas de su
hijo sea refiir, sermonear o amenazar... sin llegar a tomar medidas eficaces. Con
padres que abusan de los castigos puede ser Util quedarse solo con la parte del
«guante de seda. En este caso, hara falta mucho apoyo del terapeuta y el
recordatorio de que los padres estan simplemente tratando de educar bien a sus
hijos. En otros casos, serd necesario reajustar las consecuencias negativas, si son
excesivamente severas 0 se prolongan en demasia, o dedicar un tiempo a encontrar
posibles medidas que tomar.

Tarea para casa: Practicar el control de emociones antes situaciones conflictivas,
mediante aprender a escuchar y ser flexible, ya que la educacién emocional empieza
en casa y es una herramienta basica para afrontar con tranquilidad una discusion

familiar.

Tiempo Aproximado/duracion:

60 minutos.

Materiales:

Esferos
Hojas de papel.

Tripticos (anexo 11)

Responsable/s.

Equipo de Salud Mental

Sesion 7
Obijetivo:
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Incrementar habilidades de afrontamiento a los padres/representantes ante las
experiencias estresantes en la vida cotidiana, promoviendo una mayor competencia en el
manejo de futuras situaciones ante sus hijos.

Técnicas-Actividades:

Psicoeducacion: Involucra como proceso de cambio los procesos cognitivos,
bioldgicos y sociales particulares de cada individuo para garantizar la autonomia y
mejorar la calidad de vida (Godoy, et, al: 2020). Esta técnica permitird proporcionar
informacién a la familia acerca de la importancia de incrementar habilidades de
afrontamiento ante experiencias estresantes.

Técnica de preguntas de Afrontamiento: Sirven para conversar sobre los
recursos de la familia en situaciones negativas, incluso de extrema adversidad. Cuando
no es posible identificar excepciones o mejorias, es preferible no empefiarse en encontrar
excepciones a toda costa, y en lugar de ello adaptarse a la postura negativa de los
consultantes “;Qué estas haciendo para sobrellevar todos estos problemas?” “;Coémo
consigues seguir levantandote por las mafianas y atender a tus hijos, pese a todo?
(Beyebach y Herrero de Vega 2010).

Procedimiento:
» Saludo de bienvenida.
» Aclaracion de dudas, inquietudes, sobre las sesiones anteriores.
» Retroalimentacion de como les esta ayudando el proceso psicoterapéutico en el
ambito familiar.
» Aplicaciéon de la Psicoeducacion abordando los temas relacionados a esta sesion.
» Desarrollo de la Técnica Preguntas de Afrontamiento: Es considera una técnica
dentro del campo de Terapia Familiar Breve Centrada en Soluciones, la misma
que nos permitird reducir el estrés que es derivada de una situacién vista como
dificil de afrontar, también permite gestionar las emociones delante de la situacion
problema modificando las propias estrategias y asi afrontar con eficacia los
eventos estresantes.
Tiempo Aproximado/duracion:
60 minutos.
Materiales:
e Esferos
e Hojas de papel.
e Tripticos (anexo 11)
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Responsable/s.
Equipo de Salud Mental
Fase a Nivel Colectivo (adolescentes y su familia)
Sesion 8
Obijetivo:

Identificar aspectos positivos y recursos dentro del entorno familiar que les
permitan fortalecer los lazos afectivos familiares.
Técnicas-Actividades:

Psicoeducacion: Involucra como proceso de cambio los procesos cognitivos,
bioldgicos y sociales particulares de cada individuo para garantizar la autonomia y
mejorar la calidad de vida. (Godoy, et, al: 2020). Esta técnica permitird proporcionar
informacidn a la familia acerca de la importancia de identificar aspectos positivos que les
permita fortalecer los lazos afectivos familiares

El Baston de Hablar: Ofrecemos a la familia una forma distinta de hablar de
temas conflictivos: reunirlos en un lugar tranquilo, sentados en el suelo y utilizando el
«baston de hablar». Quien posee el baston tiene la palabra, los demas solo pueden
escuchar. Una vez ha hablado, deja el baston en el suelo para que otra persona pueda
cogerlo. (Beyeback, et al, 2016, pp 142)

El Mural Familiar: Vamos a proponeros que de aqui a la proxima sesion
elaboren un mural bien grande, que represente lo que quieren para todos como familia,
que recoja todos sus suefios y aspiraciones. En ese mural pueden dibujar, pintar, pegar
fotos o recortes, pero es importante que represente las cosas que deseen en conjunto, como
familia, no s6lo cada uno de sus aspiraciones personales. Nos gustaria mucho que
pudieran traer el mural el proximo dia para que podamos verlo y comentarlo aqui.
(Beyeback, et al, 2016, pp 104-105)

Procedimiento:
» Saludo de bienvenida.
» Aclaracion de dudas, inquietudes de esa sesion
» Aplicacién de la Psicoeducacién abordando los temas relacionados a esta sesion.
» Desarrollo de la Técnica el baston de Hablar: Este ejercicio esta indicado para
familias con hijos adolescentes que experimentan dificultades para hablar de
ciertos temas, ya que tienden a subir el tono de la discusion e interrumpirse unos
a otros. Planteamos esta tarea como una manera de cambiar su forma habitual de

comunicacion, asegurando que todo el mundo escuche al que esté en el uso de la
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palabra. Afiadimos la indicacion de que quienes no tengan el baston no deben
sabotear al que habla.

Tarea adicional para casa, la Técnica EI Mural Familiar: EI mural familiar esta
disefiado para promover un «sentido de proposito conjunto» en la familia
(Heatherington, Escudero y Friedlander, 2006), es decir, un consenso respecto a
qué es lo que la familia desea conseguir/cambiar, Esta tarea requiere de un gran
grado de cooperacion en la familia, asi como de la capacidad de aparcar
momentaneamente las diferencias entre sus miembros para trabajar en un proyecto
comun.

Esta tarea se presta a realizarse como un experimento en sesion, en funcion de las
inclinaciones artisticas de la familia, como utilizar plastilina o barro en vez de
pinturas, componer una cancion o incluso rodar una pelicula. Puede sugerirse una
tarea doble: que primero los miembros de la familia representen como se ven en
esos momentos, dominados por el problema que le trae a consulta, y que luego

elaboren el mural sobre como les gustaria que fueran las cosas entre ellos.

Tiempo Aproximado/duracion:

60 minutos.

Materiales:

Esferos
Hojas de papel.

Tripticos (anexo 11)

Responsable/s.

Equipo de Salud Mental

Sesion 9
Obijetivo:

Consolidar los logros obtenidos en el proceso de intervencion a nivel individual

(adolescentes) y familiar con la participacion activa de los mismos.

Técnicas-Actividades:

Psicoeducacion: Se proporciona a la familia informacion especifica acerca de la

enfermedad, tratamiento y prondstico, también busca abordar situaciones cotidianas en la

vida de las personas, que se vuelven complejas por el desconocimiento que supone esta

crisis no normativa. Involucra como proceso de cambio los procesos cognitivos,

bioldgicos y sociales particulares de cada individuo para garantizar la autonomia y

mejorar la calidad de vida (Godoy, et al, 2020). Esta Ultima sesion nos permitira enfatizar
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puntos claves en los que los involucrados hayan evolucionado favorablemente durante
todo el proceso.

Retroalimentacion: De acuerdo con Hattie y Timperley (2007) la
retroalimentacion busca que las personas se den cuenta de la discrepancia que hay entre
lo que comprendid y lo que debi6 haber comprendido, 0 como se ha desempefiado para
cumplir con el objetivo de aprendizaje de cada actividad. Dicho de otra manera, que vean
la diferencia entre la actividad que entregd y la que debio haber sido entregada, o rectificar
el proceso que llevé a cabo con el que debio6 haber realizado para cumplir con el objetivo
de aprendizaje (Martinez, et al, 2014).

Role Playing: Permitir que el entorno familiar hable de todo aquello que les cause
malestar y que cada uno de los miembros se ponga en el lugar del otro, intercambiando
roles y asi conocer diferentes perspectivas de su problema donde puedan reflexionar y
comprender sus emociones desarrollando aptitudes como la empatia, resolucion de
problemas y la capacidad de adaptacion.

Cierre: Es la finalizacion del proceso psicoterapéutico, puntuando aspectos
importantes y considerables.

Procedimiento:

» Saludo de bienvenida

» Espacio de preguntas, para esclarecer dudas, inquietudes por parte de los
participantes.

» Retroalimentacion y socializacion de la tarea enviada en la sesién anterior: El
paciente mencionard como se sintio al realizar la tarea para casa, si tubo dudas,
complicaciones, y que nos dé un puntaje sobre el grado de dificultad que tuvo la
tarea o si por el contrario fue sencilla, y como le ayudo con la realizacion de la
misma.

» Psicoeducacion: Incentivar a la familia actuar de manera rapida en situaciones de
crisis de sus hijos a través de informacion precisa y eficaz para momentos de
tension tales como: (Cémo pueden ayudar los padres? ¢Qué debo hacer si creo
gue mi hijo esta deprimido? Promueva la buena salud

» Cierre del proceso psicoterapéutico: Es importante destacar los logros alcanzados
durante este proceso, por parte de los adolescentes como de su familia. Elaborar
preguntas relacionadas con la satisfaccion del desarrollo del Plan de Intervencion.

» Agradecimiento: A todos los involucrados por la participacion activa durante

todo el proceso psicoterapéutico.
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Tiempo Aproximado/duracion:

60 minutos.
Materiales:
e Esferos
e Hojas de papel.
Responsable/s.
Equipo de Salud Mental
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7. Discusion

En base a la Investigacion realizada y con el fin de dar respuesta a la pregunta
establecida ¢(Como se relacionan las dimensiones del Clima Social Familiar con la
presencia de la depresion en adolescentes? Y una vez realizado el analisis de los
resultados en una Unidad Educativa de la Ciudad de Loja se puede comparar los
resultados con otras investigaciones.

Un estudio realizado por Aguilar en el (2021) donde su objetivo fue identificar la
relacion que existe entre el clima social familiar y depresion en adolescentes de la ciudad
de Loja, con una muestra conformada por 200 estudiantes, mostré que se existe una
relacion estadisticamente significativa inversa entre las dos variables, es decir mientras
mejora el clima social familiar los niveles de depresion disminuyen (pp, 1), datos que
difieren con la presente investigacion, la cual se evidencié que no existe una relacién
significativa.

Frente a esto en el marco de la teoria de clima social familiar de Moos (1981),
como lo cito Guevara, et al, (2019): afirma que si las dimensiones del clima familiar son
favorables en un grupo familiar, las habilidades comunicativas seran de manera libre y
abierta, tanto sentimientos, emociones negativas y positivas, existira la comprension y
apoyo adecuado por parte de todos los miembros, ademas de motivarse el uno al otro
direccionando a los miembros a la autorrealizacion, por otra parte en la dimension de
desarrollo es donde se muestra lo importante que son diversos aprendizajes de desarrollo
personal que podrian ser permitidos o no dentro de lo comdn de la familia, asi mismo, en
la dimension de estabilidad la organizacién y planificacion al momento de la
programacion de actividades serdn adecuadas, por tanto, se dara valor a las reglas y
responsabilidades asignadas dentro de casa (pp, 68).

Por otro lado, otro estudio realizado por Florian y Goicochea, (2021). Donde la
finalidad era identificar si existe o no relacién entre el clima social familiar y la depresion
en adolescentes, con una muestra de 135 participantes, concluyendo mediante la prueba
estadistica Rho de Spearman que no existe una relacion significativa, datos semejantes a
los encontrados en esta investigacion. Los resultados de cada una de las variables también
se contrastan de manera semejante, ya que estos autores reflejan resultados mas
prevalentes en el clima social familiar medio con un 53,30% con un nivel de depresion
leve, de la misma manera este estudio manifiesta un nivel medio de clima social familiar

con un 43,6% con un nivel de depresion minimo.
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Es asi que la depresion en los adolescentes no siempre se deberia a componentes
familiares sino a otras causantes como Sse menciona en otra investigacion segln
Hernandez e Iparraguirre (2020) donde se afirma que en su estudio de funcionalidad
familiar y la depresion en adolescentes de una Institucion Educativa de Bafios del Inca de
la ciudad de Cajamarca , no se encontré una alta significancia, es decir que hubo
resultados bajos de relacion de funcionalidad familiar y la depresion en los adolescentes
ya que los causantes se debieron a baja autoestima, problemas personales y académicos
(pp, 109).

Es por eso entonces que si puede haber otro tipo de factores que generen la
depresién como se menciona en la teoria de Preston (2004) quien asevera que la depresion
se da por factores genéticos que pueden ser heredados por gemelos o por la madre. Asi
mismo también citamos a Jervis, (2005) quien menciono que la depresién en los hijos
puede ser por factores psicologicos, ya que las emociones presentan un papel fundamental
en el progreso de la personalidad y si son bien educados durante los primeros afios de
vida se podran mostrar de la mejor manera en una etapa adulta.

Entonces dentro del marco de la teoria de Bandura y Ribes (1975) afirman que la
influencia familiar de los padres modela la conducta de sus hijos desde muy temprana
edad, pudiendo incluso impulsar a comportamientos agresivos y de odio hacia los demas
las cuales se verian influenciadas por conductas de tristeza aprendida.

Y finalmente en un estudio encontrado en la ciudad de Loja por Gomes et al.,
(2019) realiz6 una investigacion con la finalidad de identificar la relacion del Clima
Social Familiar y Depresion en Adolescentes de la ciudad de Loja, con una muestra de
100 estudiantes, y en relacion a su resultado, tampoco encontrd relacion significativa
entre sus variables, de la cual se obtuvo que el 56% de los adolescentes mostraron un
clima social familiar en un nivel medio y en lo que respecta a la depresion el 47%
presentan minima depresion, el 24% depresion moderada, el 22% depresion grave y el
7% restante depresion leve. (pp. 1). Datos que al ser contrastados con la literatura y los
resultados de la presente investigacion donde se muestra que en los adolescentes referente
al clima social familiar el porcentaje que mas predomina es el 43,6 % ubicado en el nivel
medio, y de la misma forma presentando una sintomatologia depresiva minima de 48,7%,

identificando de igual manera la falta relacion estadisticamente significativa.
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8. Conclusiones

A través de la aplicacion de la Escala del Clima Familiar de Moos, la misma que
consta de tres dimensiones, se ha evidenciado que en la dimension de relacion tuvo mayor
prevalencia el nivel medio, en la dimensién de crecimiento también el nivel medio
prevalecié y finalmente en la dimension de mantenimiento del sistema tuvo mayor
prevalencia el nivel alto en los adolescentes.

Con la aplicacién del Inventario de Depresion de Beck, se evidencid que, el nivel
de depresion mas frecuente es el minimo, seguido del grave, leve y finalmente el
moderado en la poblacién de estudio.

En este trabajo de integracién curricular se determiné que, el clima social familiar
bajo no es influyente en la depresién en los adolescentes, ya que prevalecieron los niveles
mas bajos en depresion minima y grave en comparacion al resto de porcentajes, en el
clima social medio tampoco se ve una influencia en la depresion ya que prevalecieron
niveles de depresion minima, asi mismo en clima social familiar alto prevalecieron
niveles de depresion minima, lo que explica la falta de relacion entre estas dos variables.
Este analisis se pudo corroborar al aplicar la prueba estadistica de Rho Spearman que es
de ,995 (anexo 9) donde sus valores de significacién son mayores a 0,05 evidenciando
que no hay una correlacion estadisticamente significativa entre sus variables.

Finalmente se elaboré una propuesta de intervencion en Salud Mental en los
adolescentes y su familia, para prevenir o disminuir sintomatologia depresiva,
considerando como principal factor protector e influyente la interrelacion familiar,
constituida por tres fases: nivel individual, a nivel familiar y a nivel colectivo.

Intervencién Individual: dirigido al adolescente, constd de 4 sesiones, el cual
cumple con el objetivo de: intervenir a nivel individual con estrategias de encuadre,
rapport y empatia para un desarrollo eficaz en la relacion terapeuta-paciente, asi como
aplicacion de técnicas para identificar pensamientos negativos que se asocian a sintomas
depresivos mediante una técnica cognitiva y fomentar habilidades de toma de decisiones
e incentivar la motivacion en el adolescente.

Intervencién Familiar: dirigido a la familia, const6 de 3 sesiones, con objetivo
de: Intervenir a nivel familiar con técnicas que permitan estimular y fortalecer la
confianza en el adolescente, adquirir habitos positivos ante las conductas negativas de los
hijos, asi como incrementar habilidades de afrontamiento y asi promover una mayor

competencia al mejor manejo de situaciones estresantes.
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Intervencion Colectiva: dirigido a adolescentes y su familia, el mismo que
constara de 2 sesiones incluido el cierre, el cual tuvo como finalidad: intervenir a nivel
colectivo con técnicas que permitan identificar aspectos positivos y recursos dentro del

entorno familiar, y consolidar los logros obtenidos en la misma
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9. Recomendaciones

Para finalizar la presente investigacion se recomienda tomar en cuenta lo siguiente

en base a los resultados y las conclusiones:

Tomando en consideracién que no existen muchos estudios sobre este tema,
realizar mas investigaciones acerca de esta problematica: clima social familiar y
Depresion, ya que a nivel local y a nivel nacional no existieron muchos aportes
para la recoleccién de informacion.

Es de conocimiento publico que, durante la adolescencia, considerada como una
etapa muy vulnerable en los individuos se manifieste sintomatologia depresiva,
causada por cualquier situacion o por varios factores estresores, por lo tanto, se
recomienda organizar una intervencion en primera linea por parte de profesionales
conocedores del campo de la psicologia con el objetivo de ayudar promocionar o
prevenir problemas en salud mental.

Debido que no se encontr6 una correlacion estadisticamente significativa entre
estas dos variables, se recomienda realizar futuras investigaciones con otras
variables que puedan estar relacionadas con la presencia de los niveles de
depresion.

Y finalmente seria importante la aplicacion y ejecucion de esta propuesta de
Intervencion en Salud Mental, en los adolescentes y su familia, por parte de
profesionales o aquellos estudiantes de Psicologia Clinica, en esta poblacion
estudiada ya que cuya intervencion en los niveles mencionados anteriormente

pueden contribuir a una mejor calidad de vida.
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11. Anexos.

Anexo 1 Aprobacion del proyecto Informe de estructura coherencia y Pertinencia.

Universidad Facutad
u Nacional de la Saluc
de Loja Humana
e

Loja. 30 de junio de 2022

Dra.

Ana Puertas Azanza. Mg. Sc.

GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA
Ciudad.

De mi consideracién:

Recba un cordial y atento saludo, deseandole éxitos en su importanie cargo, en cumplimiento del
oficio circufar: N*258-C PS.CL-FSH-unl, con asunto de analizar y emitir el Informe de Estructura y
Coherencia del Proyecto denominado: “EL CLIMA SOCIAL FAMILIAR Y LA DEPRESION EN
ADOLESCENTES DE UNA UNIDAD EDUCATIVA DE LA CIUDAD DE LOJA, PERIODO 2022", de
autoria del estudiante: Jimmy Paul Yanza Crioio, con c.L 1105439325, estudiante del VIl ciclo de la
carrera de Psicologia Clinica de la Universidad Nacional de Lo@, concluyo con b siguiente:

» Al presentar las debidas las comacciones, el Proyecto mencionado es pertinente, cuenta
con estructura y coherencia en su totalidad.

Informacin que pongo a su disposicidn, para los fines pertinentes.
Atentamente,

Psi. Cl. Gabriefa Fernanda Rojas. Mg.Sc.
1104892029
gabniefa rojas@unl_edu.ec
PERSONAL ACADEMICO OCASIONAL 1 DE LA UNL
c.c.. Archivo
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Anexo 2 Solicitud de Asignacion del Tutor

U rinesrsiciec Facutad
Hf EI Macicnal e | Sahud
@ doloja  CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA Humana

Ofichn. Noddi- CPS.CL- FSH-LNL
Laja, 25 de ngosio del 20332

Psicdloga Clinkca

Ciahricla Femands Rojes Mufioz Mgs

MWEMTE DE LA CARRERA DE PSOOLOG LA CLINICA-FSH-UNL
Cindad. -

Ciom un cordial ¥ sienio sabedo, v scogendo lo esimblecido en ol An 228 del Reglamenio de
Fégimeen Académmioo 2021 de la Universidad Mecional de Loja, una vez emitido el mforme
fzvorable de penminencia del Proyecio de Tesis tiulado: <EL CLIMA SOCLAL FAMILIAR
% LA DEPRESION ENADOLESCENTES DE UNA UNIDAD EDUCATIVA DE LA
CIUDAD DHE LOJAS, de autoria del Sr fimmy Pl ¥ men Cricdls estudise del WO cicla,
nee permito designarle DIRECTORA DEL TRABAID DE INTEGRACION CURRICULAR v
FOIONE0 #6 Sjecucidn

Am. 238 en sy parie pernmente dioe: Elm&lunhgnuklmpmﬁn cumicular o de

citulocbdn serd regpogcshde de mesorar v monRoness con perinencis ¥ rgparoskdad cbemiifico-
vérmica la ejecuciin del proyercio y de revisar opormmamsenic los infioomes de avance, los cunles

serin devuedios al mpiremie con lns cheervaciones, sugerencias ¥ reoomendacionss Decesanrss
para asegurar b calidsd de la investigacion. Cuando sea secesarc. vVisilard v mosiorears o
csrenario donde se desanrolle ] irsbajo de iniegracidn curmicalar o de oiulseidn

Pariculsr gue me permivo infioomar, pars bos fimes consiguienies v sgradecer|e so arencidn.

Aberianmenbe,

Diva. Ana gs
IIIIHEII"I'“I:II.ILII IIIE LAL II ARRERA DE PRICOLOGEA CLINICA
FACULTAD DE LA SALLUD HUMANA -LIXL

Cie. Jmesy Padl Tans Criclis

Expmeiante o ud sl
Brchien

Ch.l.ll-l.lﬂ.llh'l:n:-r—.
e ol Hotpeel Bkl S TE - L0 - B0
mwmum.lm
________________________________________________________________________________________________]
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Anexo 3 Oficio de Aprobacion del Lugar de estudio

uril TR
dol.ojo CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA Humana

Oficio. No. 241. C PS.CL- FSH.UNL
Loja. 17 de Mayo del 2021

Magister

Juan Imaiceda

RECTOR DE LA UNIDAD EDUCATIVA "ADOLFO VALAREZO"
Ciudad -

De mi consideracidn:

Por medio de la presente recba un cordal y aterto saludo, de quenes conformames i
carrera de Poicologia Clinica de s Facudtad de Salud Humana de la Universicad Naconal de
Lo, el motivo &5 salicilaria comedidamente la autorzadidn para que los estudantss Camila
Belén Alejandro Salazar CL1150182814, Sharon Carolina Pledra Calllagua ©
1150007208 y, Jimmy Paul Yanza Criollo C! 1105432025, estudantes ded VIl ocio
respecivamane, puedan desamrolar su Trabajo de Integracion Curricular en la InsStuodn que
acertadamente dirige. Pravio & otiener el Titulo de Uicenciados en Psicologia Chnica, con 1s
coordinacion de 1a Psic Cl Mayra Danlela Ayafa Medina

Aprovecho |a ocasidn pars expresans a usted mis sentimentos de consideracidn y gratbud

C.PIc o
Dra Ana Puertas Azarza Mgs ) ‘

DIRECTORA DE LA CARRERA DE. '
PSICOLOGIA CLINICA-FSHAUNL | _ L

AP AN

Jor '&;2(0
Fidesfroe

UNIDAD L DUCATIVA
ADO& FO VALAREZO®

0 RECTORADO
"/ LOM - ECUADOR

o o0 Oy -’xg’; al.%} e

Dn W

Escaneado con CamScanner
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Anexo 4 Certificacion del Abstrac

FINE-TUNED ENGLUISH
IANGUAGE INSTITUTE

Lideres en o Enseflanza del Inglés

Ing Mania Belén Nowville Sanches
ENGLISH TEACHER- FINE TUNED ENGLISH CIA LTDAL

CERTIFICA:

Que ¢l documeno agel compmacsto o3 Hicl traduccidm del sdhoma espaiol al idioma ingles
del resumen de tesis “EIN Clima Social Familiar y la Depresién ea Adolescentes de ann
Unidad Educativa de & Cindad de Laoja. periedo 20227, qutonia d¢ Jimmy Pasl
Yanza Criolle con nimero de cédula 1105439325, estadsante de & carrera de Psicologia

Climca de la Universidad Naconal de Loja

Lo certifico en honor a la verdad y astoneo al imoresadao hacer uwso del presente en lo que

2SS INICTeses CoOvenga

Loja. 7 de septiembre del 2022
JHenEB -

/ —

Ing Mauria Bekén Novillo Sanchez

ENGLISH TEACHER- FINE TUNED ENGLISH CIA LTDA.

e Mosguam y 5 Bashice oo SHhaico dae Tnolens 72301329

wwuw.fte.edu.ec
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Anexo 5 Consentimiento Informado

Fecha. ...
Y 0 identificado(a) con cédula de ciudadania
NUMErO......ccvvevvennnnn. en mi calidad de representante legal de los nifios(as)

/adolescentes de la Unidad Educativa Adolfo Valarezo

Certifico que he sido informado(a) con claridad de la aplicacion de dos reactivos
psicolégicos a mis representados, como parte de un proyecto de investigacion que el sefior
Jimmy Paul Yanza Criollo con cedula de identidad 1105439325 estudiante de Psicologia
Clinica de la Universidad Nacional de Loja que pretende estudiar el Clima Social Familiar
y Depresion en Adolescentes de una Unidad Educativa de la Ciudad de Loja; por tanto, a
través del presente documento, dejo claridad de mi aceptacion de la participacion de mis

representados.

Finalmente, manifiesto que la estudiante encargada de la aplicacion de los reactivos me
ha informado de que los mismos seran totalmente andnimos, es decir, no se expondran
los nombres de ninguno de mis representados. Por ende, autorizo la participacién

voluntaria de mis representados en este proceso de investigacion.

Firma
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Anexo 6 Asentimiento Informado

con cédula de ciudadania NIMETO...........oouiiiii e
certifico que he sido informado(a) con claridad de la aplicacion de dos reactivos
psicoldgicos hacia mi persona, como parte de un proyecto de investigacion que el Sefior
Jimmy Paul Yanza Criollo con cedula de identidad 1105439325 estudiante de Psicologia
Clinica de la Universidad Nacional de Loja que pretende estudiar Clima Social Familiar
y Depresion en Adolescentes de una Unidad Educativa de la Ciudad de Loja, periodo
2022 ; por tanto, a través del presente documento, dejo claridad de mi aceptacion para

participar en dicha actividad.

Finalmente, manifiesto que los estudiantes encargados de la entrevista me han aclarado
las dudas que han surgido de mi participacion libre y voluntaria en este proceso de

investigacion.

Firma
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Anexo 7 Instrumentos de Evaluacion:

FUial U CICHuIEs OUVIIKS ¥ JUlidias
l@ﬂ Departamento de Ciencias Sociales
Sede Esmeralda - lquique

LiNATEAOAR
O TARARACA

ESCALA DE CLIMA FAMILIAR
Farma para estudiantes

Nombre: Fecha:

Coh | Exp | Conf | Ind | Log | Cult | Ree | Mor | Org | Cont

E]

| B

bbb |34 666§ | 4 |Fus
PC Sum)

Apod Dhisc
]

Relacion Crectmiento personal | Manienimiento

Esta escala contiene afirmaciones acerca de la vida de su famnfia. Usted tiene que sefalar cules de
¢llas son verdaderas o falsas para su situacion en particular,

S1 usted cree que uma afirmacion es VERDADERA, o en su mavor pate VERDADERA para su
familiz, marque con una X en el espacio correspondiente a Ja letra V (VERDADERQ). St usted cree que la
afirmacion es FALSA, o en su mayer parte FALSA para su famlia, marque con una X en ¢l espacio
correspondiente & la letma F (FALSO).

Es posible que algunas afimaciones sean verdaderas para alpunos miembros de la familia v falsas
para ofros, En estos casos, margue con una X el espacio comespondiente & V o1 la afimacion &
VERDADERA para [a mayor parte de los micmbros de su familia y F si la afirmacion es FALSA para la
mayar parte de dichos miembros. S1 los membros de su familia estan divididos en 1gual nimero a favr y en
contra, decida v responda de acuerdo a la impresion mas fuerte que usted tenga.

Recuerde, nos gustaria saber como ve USTED a su familia. No trate de imaginar come los atros
miembros de su familia 3 ven, sino trate USTED de damos una impresion general de su familia a través de
cada una de las afirmaciones.

Afirmacian VI|F

1.- Los miembros de mi familia realmente se ayudan y se apoyan entre sl

2.~ Las miembras de mi familia rara vez expresan sus sentimientas,

3~ En nuestra familia, peleamos mucho.

5.~ En i familia ereemos que s importante ser el mejor en cualquier cosa que hagams.

Escala de Clima Familiar de Moos

A

il

unvenmosn Escala de clima familiar de Moos - adaptacion para estudiantes secundarios, lquique

DU TARARAZA

Afirmacion

.- Los muembros de mi familia asisten con frecuencia al templo.

100~ A los migmbros de mi familia rara vez se les dan drdenes en la casa.

18- Con mi familia casi minca asistinos a charlas, obras de feaira a conciertos,

18- E nugsira familia mo rezamos en easa

19.- En mi famihia somos, generalmente, muy limpios v ordenados.

200- Evmi casa exisien muy poeas narmas,

23 - Los miembros de mi familia, algunas veces, se enojan tanto que se tiran |as cosas.

25 - £l dinera que una persona gang na es iy imporiante para nosoiras.

26.- En nuestra familia es muy importante aprender cosas nuevas y diferentes.

27+ En nuestra familia nadie practica algun fipo de departe,

28 - En mi famulia a menudo conversamos sobre ¢l sigmficado de la Navidad, Semana Santa y
otras festividades.

|.- En nuestra familia, existe un sentimiento de union.

sk

sk
[

- En nuestra familia, nos contamos nuestros problemas persanales,

sk
e

5.~ En nuestra familia, creemes en Ja competencia v en que “zane el mejor”,

(o
=

- Nosofros no somas personas interesadas en las actividades culturales.

7.- En mi familia & menudo vamos al cine, asistimos a eventos deportivos, realizamos paseos,
elc.

i

{4 - La puntualidad es muy importante en nuestra famulia,

ik

40).- En casa hay manerss establecidas de hacer las cosas.

42 - Ennugstra familia, por lo general, cuando sentimos anas de expresar algo en un momento
ifado, simplementz lo hacemos,

43 - Los miembros de mi familia con frecuencia nos enticamos entre si
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47 - Cadla mtembro de nuestra fammla e unc o dos hobbies.

45 - Los miembros de m familatenenidess ericts con resecto o que s corteto
INGOmect,

78 En st ol ver v s ol e e

50.-En et famli s pone énfasts e el cumplimieto de s noms,

17 Ls e e ol patcpan mcho e ctodaks s,

7K.- L il oo i egosos son Tuy Ipcrtants 0 Dugstro hgar,

8- mueste i  caduno s e deic astante tempo y aencin,

82 s sl muches conversacones espontines,

83 E et fomilin s i que alands L vz s o e  inguna pare

.-t e s no 3¢ s el hanla por st propid s,

l
Facultd de Crencias Soctakes y Juridicas
Deoartamento de Chencias Sociles
O kA Sedk Fsmeralda - lquigue
Afimacin [

51.- Los miembros de m famila reamentese apayan unas o,

52 311ino 5 queya en miesira amili, por o general alguien sé molgsa,

33 - Algunas veces s muembros de i famiha s an golps,

34.-En nugstre famili, coando surge un problems, cada uno partcp ena soucion,

m

t

wvensoag5cl Gl fmlde Moos - adaptacnperesuanes secundanc,luiue

Dl TARAMACA

57 Los muembros de mi fanili no partcipan en actividades recreainvas fuera de! rabajo o
del colegio,

Afimactn

59 - Los miembros de m famila s aseguran de que st dommionos estén ondenades.

85 A los miembrs e uesr il  meado s e compaaconots, e cuantoal éxto
e a el o en el rabag

A - E st it exisle uy poce espii de grupo.

86 A os o de i famlia e st reamente s misic, e e b e

62.- El asunto dinero y pago de cuentas e comentado bletamente en nuesira famlia

88 Los moembros et famlicremque s cometes n pecado s cafgad

6 - o existe an dlesacudo en muesra famili,iatamas fimemende de suavizar o
COS0S Y ANTENEF d P

(4.-Los miembros de i famla s esimulan poderosamente para e cada qien defienda s
(erechis,

06~ Los miembros de mi famila coneurren  menudo a a bbliotecs,

67.- Los miembros de m familia assen algunasveces & crsos que ks nteresa, o que ienen

IR L N

89w o plios s v, o L e, ot despucsdecomer
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Anexo 8 Inventario de Depresion de Beck
e—a———————————— - —————"1

Nombre: ) S S SN - TN ) | I, | — .
 Ocupacién e Educacién: Fecha:

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de enunciados. Por favor, lea cada uno de ellos cuidadosamen-
te. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor describa el modo como se ha sentido las altimas dos semanas, in-
cluyendo el dia de hoy. Marque con un circulo el nimero correspondiente al enunciado elegido. Si varios enuncia-
dos de un mismo grupo le parecen igunimente apropiados, marque el nimero mas alto. Verifique que no haya elegido
mas de uno por grupe, incluyendo ¢l item 16 (Cambio en los Hibitos de Sueio) y ol item 18 (Cambios en el Apetito),

1. Tristeza 6. Sentimientos de Castigo
0 No me sionto triste. 0 No siento que estoy siendo castigado.
1 Me siento triste gran parte del tiempo. 1  Siento que tal vez puedn ser castigado,
2 Estoy triste todo el tiempo. 2  Espero ser castigado.
3  Estoy tan triste o soy tan infeliz que no pue- 3 Siento que estoy siendo castigado.
do soportarlo.
7. Disconformidad con Uno Mismo
2. Pesimismo 0 Siento acerca de mi lo mismo que slempre.
0 No estay desalentado respecto de mi futuro. 1 He perdido la confianza en mi mismo
1 Me siento mas desalentado respecto do mi fu- 2  Estoy decepcionado conmigo mismo.
turo que lo que solia estarlo. 3  No me gusto a mi mismo.

2 No espero que las cosas funcionen para mi
3 Siento que no hay esperanza para mi futuro 8. Autocritica

y que solo puede empeorar. 0 No me eritico ni me culpo mas de lo habitual,
—— 1 Estoy mas eritico conmigo mismo de lo que
3. Fracaso solia estario.
0 No me siento como un fracasudo. 2 Me eritico a mi mismo por todos mis errores,
1 He fracasado més de lo que hubiera debido, 3 Me culpo a mi mismo por todo lo male que
2 Cuando miro hacia ntris veo muchos fracasos. sucede.
3  Siento que como persona soy un fracaso total,
9. Pensamientos o Deseos Suicidas
4. Pérdida de Placer 0 No tengo ningun pensamiento de matarme,
0  Obtengo tanto placer como siempre por lns 1  He tenido pensamientos de matarme, pero
cosas de las que disfruto, no lo haria.
1 No disfruto tanto de las cosas como solia ha- 2  Querrin matarme. |
cerlo, 3 Me matarda 8t tuviera la oportunidad de ha-
2  Obtengo muy poco placer de las cosas de las coerlo,
que solin disfrutar.
3  No puedo obtener ninguin placer de las cosas 10. Llanto
de las que solia disfrutar. 0 No lHoro mas de lo que solia hacerlo,
1  Lloro mis de lo que solia hacerlo,
5. Sentimientos de Culpa 2 Lloro por cualquier pequeficz.
0 No me siento particularmente culpable. 3 Siento ganas de llorar pero no puedo.

1 Me siento culpable respecto de varins cosas
que he hecho o que deberia haber hecho,

2 Me siento bastante culpable la mayor parte
del Lempo.

3  Me siento culpable todo el tiempo.

Tituke originul: Zeck Deprvession [nventory (Second edition) Subtotal Pagina 1
Traducide y adaptado con permso S

© 19946, 1957 by Aarca T Bock, by the Fsychalogical Cerparation,
USA
© de la traduceldn al castellanc 2006 by The Psychological I. Adaptacson: Lic. Maria Elenn Brealla

s

83



11. Agitacién

No estoy siis inquieto o tenes que lo habitsal.
Me siento mas inguicto o tnso que o hahi-
tual,

Estoy tas knguisin o agitado goe me es difieil
quedarme guseto.

Estoy tan inquietn o agitado que lengo que
estar sismpre sn movimiento o haclendo algo.

12, Pérdida de Imerds

2

a

Noa he perdido of mterés un clrax actividades
© personse,

Estoy mence imtoresado que antes on otras
PETRONAS O COSAS.

He perdido casi tado o interés en stras per-
SO0AS O Gk

Me es dificil imteresarine por algs.

13, Indecision

0
1

Turmo mis decssisnes tan hles come sempre.
Me resulta mds dificil que do costumbre U
mar decsones.

Encuentro mucha mas dificultad que untes
pars tasar decuionos.

Teago problemas parn tomar cusiquier deo-
siin.

4. Desvalorizacian

Q
|

2

No slesto que yu no ses valices.

No me considero & mi mésmmo tas valioss y
01il cotne solin cvnsaderarme.

Me sente memos valioso cuandn me comparo
oan otros

17, iritabiidad

No eetoy mds irritable que lo habetuul.
Estoy mds irvitablo gue o babitoal

Estoy mucho mas irritabile que lo habatunl.
Estoy mitable tode of tlexsgo.

18 Cambios on of Apetito

No he experimentade ningdn cambie en m
apatite. —

M apetito es un poce menor que b habttual.
M agetits on un poos mayur que b habitual
Mi spetitn os mucho mener que antes.

WNw=-D

Ne tenge en apetite en absohuito.
Quoere cotoer Lode of teampo,

19, Dificultad de Concentracion

Poeds comcentrarme tun bien come sicmpre.

No pusdo concentrarmse tan blon csno Babi-

tealmonte.

2 Me e &ificil mantense Is mente on algo por
mucho tirmpo.

3 Encussiro gue oo pusds concentrarine en
nada

sPIBPIES
=
:
L
i
‘?.

20. Cansancio o Fatiga
0 Noestoy mbs cansade o futignds qoe lo hali.
tual
1 Me fatigo o me canso més Biclimente goe lo
hahitusd
2 Estoy demawiado fatigado o eassado pars
hacer muchas do lax cosss gue solla hacer.

4 Siento quo 5o valgo nada, 3 Estoy demasiado fatigado o cansade pars
15, Péedida de Energie hacer la mayoria de lns cosss que solia hacer
0 Tongo tanka eneryis como siempre. 21. Pérdica de Interes en ol Saxo
I Tergn menos encrgia que ln que mlia tener. ©  No he netado ningun cambie reciente en mi
2 n.:@mmmmau interén por of sean.
e Estoy mencs interessds
3 No tengo energia suficiente purs hacor nada. ! ssdis evtarie. - g
16, Cambilos an los Hibitos de Sushe 2 Awora estoy mucho swenss Interesado en el
° Nlnllhi WIMMb”— 3 Hoe perdido completamente o intords o ol
Ia Duermo un peco miés que lo habitual o
Ib _Dusrmo un peco menos que lo habitusl.
2u  Duermo muche mas que lo halatual,
2h Doermo mochs menos que lo habitual.
da Duermo b mayer parte 4l dia.
db Me despiorio 1-2 horas mis tempeans y ne
pucds volver n darmirme.
Subtotal Pégina 2
—— Bubtotal Paging 1

—  Pustsje total
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Anexo 9 Tablas de Datos Sociodemograficos

Género
Frecuencia Porcentaje
F 43 55,1
M 35 44,9
Total 78 100

Nota: Unidad educativa “Adolfo Valarezo”.

En la tabla 1. Como se puede ver que el mayor grupo que sobresale es el del género
femenino con un porcentaje de 55,1%, y por otro lado con un porcentaje menor es el del masculino
de 44,9%, no es una diferencia muy marcada, sin embargo, la que predomina es la femenino.
Edad

Frecuencia Porcentaje
14 1 1,3
15 28 35,9
16 31 39,7
17 16 20,5
18 2 2,6
Total 78 100,0

Nota: Unidad educativa “Adolfo Valarezo”.

En la tabla 2: En cuanto a la distribucién de los adolescentes de acuerdo a su edad el que
méas predomina es el de 16 afios con un porcentaje de 39,7%, sequido el de 15 afios con un
porcentaje de 35,9%, luego esta el de 17 afios con un porcentaje 20,5%, posteriormente esta el de

18 afios con un porcentaje de 2,6%, y finalmente el de 14 afios con un porcentaje de 1,3%.

Paralelos
Frecuencia Porcentaje

A 5 6,4

B 8 10,3

C 18 23,1

D 14 17,9

E 14 17,9

F 19 24,4
Total 78 100,0

Nota: Unidad educativa “Adolfo Valarezo™.
En la tabla 3: Se evidencia que, de acuerdo a la distribucion de los adolescentes por

paralelo, el 24,4% corresponde al paralelo F, luego el 23,1% pertenece al paralelo C, seguido del
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paralelo Dy E con el 17.9%, el 10,3% corresponde al paralelo B, y finalmente el 6,4% pertenece
al paralelo A.

Tablas De las Subdimensiones del Clima Social Familiar

Cohesion
Frecuencia Porcentaje
No existe 21 26,9
Si existe 57 73,1
Total 78 100,0

Nota: Escala de clima familiar de Moos, aplicado en adolescentes de la Unidad Educativa Adolfo
Valarezo.

En la siguiente tabla concerniente a la cohesién, que mide el grado de compromiso y
apoyo familiar entre si, se puede observar que el 26,9%, no existe cohesidn, mientras que el 73,1%
si existe cohesion.

Expresividad

Frecuencia Porcentaje
No existe 43 55,1
Si existe 35 44,9
Total 78 100,0

Nota: Escala de clima familiar de Moos, aplicado en adolescentes de la Unidad Educativa Adolfo
Valarezo.

En la siguiente tabla concerniente a la expresividad, que mide el grado en que se estimula
a los miembros de la familia para que actlen abiertamente y expresen en forma directa sus
opiniones y sentimientos, se puede observar que el 55, 1% no presenta expresividad, mientras que

el 44,9%, si presentan expresividad.

Conflicto
Frecuencia Porcentaje
No existe 69 88,5
Si existe 9 11,5
Total 78 100,0

Fuente: Escala de clima familiar de Moos, aplicado en adolescentes de la Unidad Educativa Adolfo
Valarezo.

En la siguiente tabla concerniente al conflicto, que mide el grado de expresiones de ira y
agresion que los miembros de la familia se manifiestan entre si, se puede observar que el 88,5%
no presentan conflicto, mientras que el 11,9 % si tienen conflicto.

Independencia
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Frecuencia Porcentaje

No existe 31 39,7
Si existe 47 60,3
Total 78 100,0

Nota: Escala de clima familiar de Moos, aplicado en adolescentes de la Unidad Educativa Adolfo
Valarezo.

En la siguiente tabla concerniente a la Independencia, que valora la medida en que los
miembros de la familia son asertivos, autosuficientes y auténomos para tomar sus propias
decisiones y actuar libremente, se puede observar que el 39,7%,3% no presentan independencia,
mientras que el 60,3 % si existe Independencia.

Orientacién Hacia el Logro

Frecuencia Porcentaje
No existe 60 76,9
Si existe 18 23,1
Total 78 100,0

Nota: Escala de clima familiar de Moos, aplicado en adolescentes de la Unidad Educativa Adolfo
Valarezo.

En la siguiente tabla concerniente a la Orientacion hacia el Logro que mide la extension
en gue las actividades, tanto de la escuela como del trabajo, se realicen con un enfoque dirigido
hacia la obtencion del éxito, dentro de un marco de competencia, se puede observar que el 76,9%
no presentan orientacion hacia el logro, mientras que el 23,1 % si existe Orientacion hacia el
Logro.

Orientacidén hacia las Actividades Culturales e Intelectuales

Frecuencia Porcentaje
No existe 50 64,1
Si existe 28 35,9
Total 78 100,0

Nota: Escala de clima familiar de Moos, aplicado en adolescentes de la Unidad Educativa Adolfo
Valarezo.

En la siguiente tabla concerniente a la Orientacion hacia las Actividades Culturales e
Intelectuales que mide el grado de interés y participacion de los miembros de la familia en
actividades politicas, sociales, intelectuales y culturales, y el renovado deseo por actualizarse y
aprender cosas nuevas. Se puede observar que él 64,1% no presenta orientacién hacia las
actividades culturales e intelectuales, mientras que el 35,9 % si tiene orientacion hacia las

actividades culturales e intelectuales.
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Orientacion hacia las Actividades Recreativas

Frecuencia Porcentaje
No existe 55 70,5
Si Existe 23 29,5
Total 78 100,0

Nota: Escala de clima familiar de Moos, aplicado en adolescentes de la Unidad Educativa Adolfo
Valarezo.

En la siguiente tabla concerniente a la Orientacion hacia las Actividades Recreativas que
mide el grado de participacién en actividades sociales y de recreacion, se puede observar que el
70,5% no presentan orientacion hacia las actividades recreativas, mientras que el 29,5 % si existe

orientacion hacia las actividades recreativas.

Enfasis en los Aspectos Morales y Religiosos

Frecuencia Porcentaje
No Existe 28 35,9
Si Existe 50 64,1
Total 78 100,0

Nota: Escala de clima familiar de Moos, aplicado en adolescentes de la Unidad Educativa Adolfo
Valarezo.

En la siguiente tabla concerniente al Enfasis en los Aspectos Morales y Religiosos que
mide el grado en que se enfatizan en la familia los aspectos éticos, morales y religiosos, se puede
observar que el 35,9 % no presentan énfasis en los aspectos morales y religiosos, mientras que el
64,1 % si existe énfasis en los aspectos morales y religiosos.

Organizacion

Frecuencia Porcentaje
No Existe 9 11,5
Si Existe 69 88,5
Total 78 100,0

Nota: Escala de clima familiar de Moos, aplicado en adolescentes de la Unidad Educativa Adolfo
Valarezo.

En la siguiente tabla concerniente a la Organizacion, que mide el grado de importancia
que se le atribuye a la organizacion y a la estructura cuando se planifican las actividades y se
asignan responsabilidades, se puede observar que el 11,5% no tienen organizacién, mientras que
el 88,5 % si presentan organizacion.

Control
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Frecuencia Porcentaje

No Existe 45 57,7
Si Existe 33 42,3
Total 78 100,0

Nota: Escala de clima familiar de Moos, aplicado en adolescentes de la Unidad Educativa Adolfo

Valarezo.

En la siguiente tabla concerniente al control que evalta la medida en que las normas y
los procedimientos establecidos en el hogar se aplican para el funcionamiento de la vida familiar,
se puede observar que el 57,7% no presentan control, mientras que el 42,3 % si existe control.

Anexo 10 Tabla Estadistica: Rho de Spearman

Correlaciones

Niveles Clima Social
Depresion Familiar

Rho de Spearman  Niveles Depresion Coeficiente de correlacion 1,000 -,001

Sig. (bilateral) . ,995

N 78 78

Coeficiente de correlacion -,001 1,000

Clima Social Familiar Sig. (bilateral) ,995 :
N 78 78

Nota: Escala de clima familiar de Moos, E Inventario de Depresion de Beck-BY 1 aplicado en
adolescentes de la Unidad Educativa Adolfo Valarezo.

En la tabla de anexos 9 hace referencia al estudio de la correlacion entre el Clima Social
Familiar y la Depresion en los adolescentes que fueron evaluados, de esta forma se evidencia que
el coeficiente de Rho Spearman es de ,995 donde sus valores de significacion son mayores a 0,05,

es decir que no existe una correlacion significativa entre las dos variables de estudio.
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Anexo 11 Tripticos

Depresion

La depresion es un trastorno mental
caracterizado fundamentalmente por
un bajo estado de animo y sentimientos
de tristeza, asociados a alteraciones del
comportamiento, del grado de actividad
y del pensamiento

No solo es estar Trizte

depression

300 millones
de personas
viven con
depresién en
el planeta

Como Prevenir la
Depresién

Sintomas
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Tipos de familia Funciones de la

Que es la fam'lla Familias monoparentales, familia

Una familia es un grupo Conformadas por uno o mas La familia en la sociedad tiene
de personas unidas por el hijos y la madre o el padre. importantes tareas, que tienen
parentesco_ Esta union se relacion directa con La preservacion

puede conformar por Familias biparentales. de la vida humana como su
desarrolio y bienestar. Las funciones

LSV EERETIL BN Conformadas poruna parejay I
por un vinculo su hijo o hijos, Funcién biolégica: se satisface el

constituido y reconocido apetito sexual del hombre y la
legal y socialmente, como Familias ensambladas, mujer,ademas de la reproduccién

: : A Conformadas por dos personas [JRAMICHE
es el matrimonio o la que se unen y una de ellas (o Funcién educativa: tempranamente
adopcion.

b , hii i se socializa a los niflo en cuanto a
ambas) ya tiene hijos o hijas. habitos sentimientos, valores,

conductas, etc

Familia de acogida. Funcién econémica: se satisfacen las
Conformadas por menores que JUEEEEEELEELERICERGIGEED

no son descendientes de los alimento techo, salud, ropa

: Funcién solidaria: se desarrollan
adultos, pero han sido acogidos :
afectos que permiten valorar el

legalmente por ellos de forma socorro mutuo y la ayuda al préjime,
urgente, temporal o Funcién protectora: se da seguridad
permanente. y cuidados a los ninos, los invalidos y
los anclancs

Beneficios del

Valores Familiares

Buena )
comunicaciéon vinculo y apego Los valores familiares son
En la familia. la seguro para los el conjunto de creencias,
:nmunicar:ir.:m €5 ninos principios, costumbres,
importante porque entre relaciones Irasp&tunsas ¥
demostraciones de

= Ayuda a reducir los
niveles de estrés de los
nifos

» El nifio conoce &l
mundo a partir de la
afectividad

 Trabajar la gestidn
emocional con los nifos

« Ante un problema, los
nifios acudirdn a los

padres

mas sincera, abierta, franca
¥ con amor, se puede tener
una relacion mas
armoniosa,

» Elige un lugar y un
momento adecuado
para conversar

» Practica la escucha
activa, interésate, presta
atencion, ponte en el
lugar del otro.

« Ofrece alternativas y

soluciones, sin mezclar
con cosas del pasado,

afecto que se trasmiten a
traveés de generaciones;
fortalecen los lazos de
unian, respeto vy
confianza.
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