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1. Titulo

Habilidades sociales y niveles de depresidn en adolescentes de la Unidad Educativa del

Milenio “Bernardo Valdivieso”.



2. Resumen
Las habilidades sociales han permitido que las personas formemos parte de grupos en distintos
contextos a lo largo de nuestra vida, sobre todo en la etapa de la adolescencia, en este periodo
las redes de apoyo se convierten en un factor protector para prevenir el aparecimiento de
padecimientos mentales tales como la depresion, por el contrario, la falta de habilidades
sociales puede traer consigo dificultades a nivel psicologico de los jovenes. Analizando esta
problemaética se plantea el objetivo de identificar la relacion entre las habilidades sociales y los
niveles de depresion en adolescentes de la Unidad Educativa del Milenio “Bernardo
Valdivieso”. El presente estudio fue de enfoque cuantitativo, no experimental, de enfoque
transversal, de caracter descriptivo — correlacional en el que participaron 78 estudiantes. Los
instrumentos utilizados fue la escala de habilidades sociales de Goldstein y el inventario de
depresiéon de Beck, por medio de los cuales se determin6é que con respecto a habilidades
sociales la mayor parte de la poblacion se mantiene en un nivel normal; en cuanto a niveles de
depresion se demostré que la mayor parte presentan un nivel de depresion minimo
seguidamente de niveles graves de depresidn por tanto se determina que no existe relacion
entre las habilidades sociales y los niveles de depresion mediante el analisis de una tabla de
contingencia complementando con la prueba estadistica Tau ¢ de Kendall, a partir de ello se
desarroll6 un plan de promocién en salud mental para potenciar las habilidades sociales y
prevencion en desarrollo de sintomas depresivos en adolescentes, cuenta con un enfoque

Psicoeducativo y Cognitivo — Conductual, se lleva a cabo en 9 sesiones a nivel grupal.

PALABRAS CLAVE: Relaciones Interpersonales; Tristeza; Juventud; Estado de Animo.



2.1 Abstract
Social skills have allowed people to form part of groups in different contexts throughout our
lives, especially during adolescence. In this period, support networks become a protective
factor to prevent the onset of mental illnesses such as depression; on the contrary, the lack of
social skills can bring difficulties at the psychological level of young people. Analyzing this
problem, the objective was to identify the relationship between social skills and depression
levels in adolescents of the Unidad Educativa del Milenio “Bernardo Valdivieso™ (Bernardo
Valdivieso Millennium Educational Unit). This was a quantitative, non-experimental, cross-
sectional, descriptive-correlational study in which 78 students participated. The instruments
used were the Goldstein social skills scale and the Beck depression inventory, by means of
which it was determined that with respect to social skills most of the population remained at a
normal level; In terms of levels of depression, it was shown that most of them have a minimum
level of depression followed by severe levels of depression, therefore it was determined that
there is no relationship between social skills and levels of depression through the analysis of a
contingency table complemented with Kendall's Tau c statistical test. Based on this, a mental
health promotion plan was developed to enhance social skills and prevention in the
development of depressive symptoms in adolescents, with a Psychoeducational and Cognitive-

Behavioral approach, carried out in 10 group sessions.

KEY WORDS: Interpersonal Relationships; Sadness; Youth; Mood.



3. Introduccion

Las habilidades sociales son un medio para que los seres humanos podamos formar
parte de un grupo, lo cual es importante en la vida de todo ser humano para su desarrollo
personal; pues como establece Caballo (2007), las habilidades son un conjunto de conductas
aprendidas socialmente a través de contextos culturales y sociales, las cuales nos dictan el
comportamiento socialmente aceptado, la capacidad para desarrollar dichas habilidades debe
tomar en cuenta tres componentes: el cultural nos indica el tipo de habilidad; el personal se
refiere a la parte cognitiva y la situacional hace hincapié al contexto o condicion ambiental.

Los adolescentes se desarrollan en distintos contextos donde manifiestan ciertas
conductas en distintas situaciones, las habilidades sociales permitiran que el adolescente en
dichos contextos pueda organizar pensamientos, sentimientos y acciones, como por ejemplo el
expresar empatia, establecer y mantener relaciones interpersonales y la resolucion de conflictos
(Braz et al., 2013).

Las habilidades sociales son importantes debido a que estas tienen influencia en
distintos contextos de desenvolvimiento del adolescente, como lo son: la escuela, la familia,
entre otros. Los adolescentes que presenten dificultades para relacionarse con sus iguales o
problemas al momento de desenvolverse en distintos contextos como la escuela, en dicho
escenario estos conflictos podrian provocar conductas desadaptativas, ademas, de ser
propensos a presentar dificultades a largo plazo, siendo esto en la vida adulta, corriendo el
riesgo de presentar perturbaciones psicopatoldgicas.

La conformacion de la propia identidad del adolescente esta vinculada directamente a
la relacion de interaccion de este con sus pares. Para autores como Garaigordobil Landazalbal
(2008) reconoce que el grupo social en la adolescencia cumple una funcién importante en el
adolescente, permitiéndole nutrir su estatus o formar su autoconcepto, siendo esto la base para
futuras relaciones sociales en la edad adulta. La mencionada autora, afirma que la importancia
de la formacion de grupos en la etapa antes indicada, es que permite al adolescente la formacion
de ideas, la vivencia de experiencias, establecimiento de ideologias y puntos de vista, al igual
que la formacidn de vinculo afectivos como la amistad y el enamoramiento (Lacunza, 2011).

Las habilidades sociales, como la empatia, la comunicacion, asertividad, etc. incluyen
a traves de los comportamientos sociales una blsqueda para alcanzar los objetivos personales
y relacionales los que al no ser efectivos podrian ocasionar sentimientos de frustracion que
pueden evidenciarse con sintomas de depresion , por lo que una adecuada competencia social

puede evitar frustraciones y si esta fuera inevitable ayudar a presentar una mayor tolerancia a



dichas situaciones que favorecerian las relaciones interpersonales en el ambito de la salud
(Chora, 2020).

Segln Posada (2010) el padecer una depresion tiene consecuencias y manifestaciones
que afectan no solo al individuo sino a todo su grupo familiar y social. En adolescentes se ha
asociado con problemas psicoldgicos y sociales, incrementando el riesgo de conductas
violentas, consumo de sustancias y suicidio. Los sintomas depresivos en la adolescencia se han
relacionado con un mayor riesgo de presentar un trastorno psiquiatrico posterior.

La presencia de sintomas depresivos como: estado de &nimo irritable o bajo la mayoria

de las veces, dificultad para conciliar el suefio o exceso de suefio, cambio grande en el

apetito, a menudo con aumento o pérdida de peso, cansancio y falta de energia,
sentimientos de inutilidad, odio a si mismo y culpa, dificultad para concentrarse, etc, es
frecuente (entre el 11% y el 30% segln paises y periodo de la adolescencia) y se ha
mostrado que puede formar parte de un continuum de alteracion emocional y ser
predictora de trastornos depresivos en la juventud. Por otra parte, casi el 50% de
adolescentes de 15 afios con cuadros subclinicos de depresidn progresan a un trastorno
de depresion mayor a los 20 afios y méas del 70% de trastorno de depresion mayor
persisten con el mismo diagndstico o presentan depresion subclinica. Un estudio de
seguimiento de adolescentes esparioles evaluados desde los 11 afios hasta los 18 afios,
realizado por Canals (2002), citado en Voltas y Canals (2018), hall6 que el 80% de los
diagnosticados a los 18 afios habian sufrido sintomas de depresién previamente. (Voltas

& Canals, 2018).

Este texto describe una investigacion que consta de dos capitulos. El primer capitulo se
enfoca en habilidades sociales, abarcando temas como su definicién, caracteristicas,
componentes, tipos y técnicas psicoldgicas para para abordar la intervencion primaria de
habilidades sociales. El segundo capitulo se enfoca en la depresion, tratando temas como
definiciones, caracteristicas, factores de riesgo y protectores, sintomas, consecuencias,

evaluacion y técnicas para prevenir trastornos depresivos.

La presente investigacion realizada involucré a 78 estudiantes de la Unidad Educativa
del Milenio “Bernardo Valdivieso” en la ciudad de Loja. Esta investigacion busca responder
la siguiente pregunta: ¢ Cual es la relacion que existe entre las habilidades sociales y los niveles
de depresion en los adolescentes de la institucion educativa mencionada, en respuesta a la
problematica previamente presentada?, con el fin de responder a la pregunta de investigacion

mencionada anteriormente, se cumplieron los siguientes objetivos: determinar las habilidades



sociales adquiridas en adolescentes a partir de la aplicacion del Test de habilidades sociales de
Goldstein, establecer el nivel de depresion en adolescentes mediante la aplicacion del
Inventario de Depresion de Beck, posteriormente establecer la relacion entre las variables y
finalmente elaborar una propuesta psicoterapéutica a partir de los resultados obtenidos dirigido
a la poblacién adolescente, denominado plan de promocién de Habilidades Sociales y
prevencion de depresion en adolescentes. Se realizan la discusion, conclusiones,

recomendaciones y aspectos generales del informe del trabajo de integracién curricular.



4. Marco Teorico
4.1. Habilidades Sociales

4.1.2. Definicién de Habilidades Sociales

Las habilidades sociales son un conjunto de comportamientos que, manifestados en
nuestra vida cotidiana, en las distintas esferas de desenvolvimiento, estas nos ayudan a que
tengamos buenos resultados en nuestras relaciones interpersonales con nuestros iguales u otros
contextos. Nuestras habilidades sociales estan ligadas a nuestro comportamiento con lo que
pensamos y sentimos, y con los valores que defendemos, mejor sera la evaluacion externa que
recibiremos en cuanto a nuestra competencia social. (Prette & Prette, 2003)

Las habilidades sociales son de vital importancia para que el individuo que haga buen
empleo de mismas las use como recurso de inclusion ya sea en su grupo familiar, de iguales
como en otros contextos sociales, se puede afirmar que la salud integral mantiene conexiones
con la amplitud y solides de las redes de apoyo social que se construyen en dichos grupos
(Contini, 2015).

En base a las posturas de Libert y Lewinsohn (1973) plantean las siguientes
definiciones:

Las habilidades sociales son un conjunto de comportamientos interpersonales
complejos gue se evidencian al momento de interactuar con otras personas, pueden entenderse
como conductas que forman parte del comportamiento socialmente competente.

Las habilidades sociales son conductas que se repiten debido a que han sido reforzadas
positiva 0 negativamente.

Asi mismo, Rimm y Masters (1974) establece que las habilidades sociales son aquellas
manifestaciones de conducta que involucra la honesta y relativamente directa expresion de
sentimientos. Por otra perte Schroeder (1976) afirma que se trata de la habilidad de buscar,
mantener o mejorar el reforzamiento en una situacion interpersonal a través de la expresion de
sentimientos o deseos cuando esa expresion se arriesga a la perdida de reforzamiento incluso
al castigo y favorece a la interaccion interpersonal.

De la perspectiva propuesta por Hersen y Bellack (1977) se manifiesta que las
habilidades sociales son la capacidad que tienen las personas con un buen manejo de las mismas
de expresar sentimientos positivos y negativos a las demas personas sin que dé como resultado
la pérdida del reforzamiento social. Para Alberti y Emmons (1978), la habilidad social es la

conducta que permite a una persona actuar segun sus intereses mas importantes, defenderse sin



ansiedad inapropiada, expresar comodamente sentimientos honestos o ejercer los derechos

personales sin negar los derechos de los demas.

Segun lo referido por Caballo (2005) las habilidades sociales son un conjunto de
conductas que permiten al individuo desarrollarse en un contexto individual o
interpersonal expresando sentimientos, actitudes, deseos, opiniones o derechos de un
modo adecuado a la situacion. Generalmente, posibilitan la resolucion de problemas
inmediatos y la disminucion de problemas futuros en la medida que el individuo respeta

las conductas de los otros. (pp 7)

4.1.3. Caracteristicas de las Habilidades Sociales

En base a lo que establece Fernandez (1994) ha sefialado algunas caracteristicas que
presentan las habilidades sociales:

Heterogeneidad. El constructo habilidades sociales incluye una diversidad de
comportamientos en distintas etapas evolutivas, en diversos niveles de funcionamientos y en
todos los contextos en los que puede tener lugar la actividad humana.

Naturaleza interactiva del comportamiento social. Al tratarse de una conducta
interdependiente ajustada a los comportamientos de los interlocutores en un contexto
determinado. EI comportamiento social aparece en una secuencia establecida y se realiza de un
modo integrado.

Especificidad situacional del comportamiento social. Por lo que resulta
imprescindible la consideracién de los contextos socioculturales. (pp 6)

Las habilidades sociales son pautas de funcionamiento que mediante su uso podemos
relacionarnos con las demas personas, pues el buen uso de dichas habilidades conlleva al
individuo un maximo beneficios y minimo de consecuencias negativas, ya sea a corto o largo
plazo Los seres humanos somos seres sociales y desde que llegamos a este mundo formamos
parte de un entorno en el cual nos vemos obligados a implementar nuestras habilidades
sociales. El desarrollo favorable de las habilidades sociales en una persona puede convertirse
en una fuente de bienestar, sin embargo, de no darse este desarrollo favorable, la situacion
podria convertirse en un contexto estresante y de malestar para el individuo. Las personas con
pocas habilidades sociales son propensas a desarrollar alteraciones psicoldgicas como
ansiedad, depresion o incluso enfermedades psicosomaticas. Los beneficios que conlleva hacer
buen uso de las habilidades sociales pueden ayudar a que la persona pueda tener un buen

desenvolvimiento personal, social y psicoldgico (Roca, 2014).



4.1.4. Elementos de las Habilidades Sociales

Ribes, 2001 (como se citd en Ordofiez, 2019) manifiesta que las habilidades sociales
estan compuestas por diferentes conceptos como:

El Comportamiento Adaptativo. el cual hace referencia a las diferentes habilidades

que presenta una persona para interactuar adecuada e independientemente en su entorno social.

La Competencia Social. Es todo conocimiento que las personas necesitan para
desenvolverse adecuadamente en las diferentes interacciones sociales, como crear un vinculo
afectivo con otras personas, expresar emociones, de acuerdo al contexto, controlando impulsos,

cooperar y participar en grupos, manejando conflictos con los demaés.

La Asertividad. Considerado un rasgo de la personalidad.

Por otro lado, Ballester y Gil (2002), consideran que las habilidades sociales estan
compuestas por:

Consenso Social. Se refiere a que las demés personas van modelando nuestra forma de
comportarnos socialmente, es decir, que expresamos respuestas que estan bien vistas por la
sociedad, ante las distintas situaciones que se presentan.

Efectividad. En la efectividad se considera importante el control de emociones y
expresion adecuada de las mismas. Varia dependiendo el objetivo planteado, por lo que se le
divide en 3 partes:

Efectividad de Logro. Es cuando uno se plantea un objetivo frente a otro miembro de
la sociedad o grupo social y lo alcanza.

Efectividad Social. Es lograr mantener o mejorar una relacién social.

Efectividad Autoestima. Es cuando la persona se siente protegida.

Caracter Situacional. Indica que el tipo de interaccidén que las personas tienen en
determinadas situaciones, varia de acuerdo al grado de afinidad con la otra u otras personas.

Los autores mencionados anteriormente consideran que existen 2 componentes basicos
de las habilidades sociales: el componente verbal que es lo que decimos y el componente no
verbal que es como lo decimos.

4.1.5. Componentes de las Habilidades Sociales

Caballo (2002) menciona y explica tres componentes de las habilidades sociales siendo
éstos:

Componentes Conductuales. Se relaciona con el actuar de las personas acorde a la

situacion que se este experimentando, existen de dos tipos:



No verbales. Son las que se manifiestan especificamente por medio de acciones
visuales no audibles, como expresiones faciales. Entre ellas cabe mencionar:

Postura corporal: se refiere principalmente a la posicion del cuerpo y de los miembros
del mismo, la forma de sentarse, o si esta de pie y la forma en que camina la persona. Es acé
donde el individuo refleja sus actitudes y sentimientos sobre si mismo y su relacion con los
otros.

Sonrisa: Es la expresién méas habitualmente utilizada para expresar estados de emocion
tanto positivos como negativos, de tristeza, falsedad, incertidumbre o aburrimiento.

Contacto visual: se define como observar a otra persona a los 0jos. La mirada mutua
indica que se ha hecho contacto ocular entre dos personas, el verse mutuamente denota un
grado comparable de implicacion o deseo de implicarse con el otro; ademas de actitudes entre
individuos. Es en este momento en que se consideran aspectos como la expresion facial de
sefiales para comunicar emociones, aunque la persona trate de ocultarlo, brinda, ademas, una
retroalimentacién constante sobre lo que se esta diciendo.

Gesticulaciones: por medio de ellas se envia un estimulo visual al observador. Para ser
considerado gesto, éste tiene que ser visto por algun otro y tiene que comunicar cierta
informacidn. Los gestos son basicamente culturales. También los movimientos de la cabeza, la
distancia y la proximidad, que son normas implicitas dentro de cualquier cultura, expresan la
naturaleza del encuentro. (pp 22)

Verbales. Se refiere a la comunicacion que se da por medio de la palabra, es decir a
través de la conversacién se logra la transmision de informacion, solucion de problemas y el
disfrute de relaciones sociales, es decir la interrelacion.

Componentes Cognitivos. Se plantea componentes cognitivos importantes para tomar
en cuenta en relacién a las habilidades sociales: las percepciones sobre los diferentes
ambientes: comunicacion, formalidad, calido, privado; y percepciones de restriccion, distancia,
variables cognitivas del individuo, las competencias cognitivas, las estrategias de codificacion
y constructos personales, las expectativas personales, los valores subjetivos de los estimulos y
los sistemas y planes de autorregulacion.

Componentes Fisiologicos. Dentro de los componentes fisiologicos estudiados y
evaluados por Caballo (2007) estan: la tasa cardiaca, la presion sanguinea, el flujo sanguineo,
las respuestas electro-dermales, las respuestas biograficas y la respiracion. Como se ha
mencionado anteriormente, una conducta se considera socialmente habil, si se toma en cuenta

a las personas, las circunstancias y el tipo de interaccion.
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4.1.6. Tipos de Habilidades Sociales

Goldstein (1980), refiere 6 tipos de habilidades sociales, los que se describen asi:

Primeras Habilidades Sociales. Las primeras habilidades sociales son
comportamientos humanos de carécter bésico, las cuales son:

e Saber escuchar

¢ Iniciar una conversacion

e Mantener una conversacion

e Saber seleccionar la informacion pertinente

e Formular preguntas

e Agradecer

e Presentarse

e Saber presentar a otras personas

e Serresponsable (pp 8)

Las habilidades sociales parten de los comportamientos, verbales y visuales, mediante
los cuales estamos comunicandonos con nuestro interlocutor para que pueda recibir un mensaje
con el nivel de claridad provisto por el emisor. La comunicacion es innata del ser humano ya
que toda accion comunica y proporciona un mensaje ya sea directa o indirectamente.

El vocablo comunicacién proviene del latin comunis que significa "comun"; de alli que
comunicar significa transmitir ideas y pensamientos con el objetivo de ponerlos "en comin"
con otro; supone el uso de un cédigo comunicativo (Duran, 2020).

La comunicacion es un proceso interpersonal en el que los interlocutores expresan algo
de si, mediante el uso de signos verbales o no verbales; con la intencion de influir de algin
modo en la conducta del otro (Berlo, 1984).

Katz y Khan (1986) manifiestan que la comunicacion social permite a la organizacién
mantener la coordinacion entre sus distintas partes y alcanzar asi su caracteristica esencial: la
de ser un sistema. Actualmente, la comunicacion es un aspecto importante que favorece las
relaciones interpersonales eficientes, en el contexto de la organizacion.

Habilidades Sociales Avanzadas. Las habilidades sociales avanzadas son aquellas
conductas que desarrolla el individuo para relacionarse satisfactoriamente con su entorno
social; se refieren al liderazgo. Goldstein (1980), sefiala que, las habilidades sociales avanzadas
son conductas humanas como:

e pedir ayuda

e participar en equipos de trabajo
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e dar instrucciones
e seguir instrucciones
e disculparse

e convencer a los demas (pp 9)

El liderazgo hace alusion al vinculo que logra un individuo con un grupo determinado,
cuyo objetivo es el cumplimiento de metas especificas. Al ejercer una persona liderazgo tiende
a vincularse de manera satisfactoria con el grupo, para lo cual se implementan las habilidades
sociales avanzadas.

Duran (2020) sugiere que “el término liderazgo, etimoldgicamente proviene del inglés

“to lead” que significa guiar; Entonces, liderazgo significa la habilidad humana que

permite guiar la union de un grupo de manera motivada y en funcién a la consecucién

de ciertas metas sociales” (pp 33).

Se entiende como liderazgo “la habilidad de un individuo a influir, motivar a otros
contribuir a la efectividad y éxito de la organizacion de la cual son miembros” (House et al.,
2004). Por su parte Senge (1990) autor que se ve involucrado en el tema del liderazgo
manifiesta que, existe liderazgo cuando las personas participan activamente en la creacion de
nuevas circunstancias por tanto dejan de ser victimas o individuos ajenos a la situacion.

Acorde a lo descrito anteriormente se puede entender que el liderazgo forma parte de
las habilidades sociales, ya que mediante el empleo de este podemos influir y motivar a las
demas personas que estén formando parte de un contexto con un mismo fin, por tanto, llegar
al cumplimiento de metas (Ambrosio, s. f.).

Para la investigacion, las habilidades sociales avanzadas son las capacidades,

habilidades y destrezas humanas de motivacién y de influencia positiva, basadas en el

liderazgo, que desarrollan los estudiantes en contextos de aprendizaje en una institucion
académica. En el marco del liderazgo, las habilidades sociales avanzadas son rasgos
biopsicosociales inherentes a los estudiantes y personas en general; los cuales les
permite interactuar de modo solvente para lograr metas fijadas; y en contextos

educativos y sociales diversos (Duran, 2020).

Habilidades Relacionadas con los Sentimientos. Goldstein establece que son
comportamientos del ser humano que implica la expresion de sentimientos y emociones,
apuntando las siguientes:

e Conocer los propios sentimientos

e Expresar los sentimientos
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e Comprender los sentimientos de los demas
e Enfrentarse con el enfado de otro

e Expresar afecto

e Resolver el miedo

e Autorrecompensarse (pp 8)

Segin Kail y Cavanaugh (2006) las emociones son procesos neuroquimicos y
cognitivos relacionados con la arquitectura de la mente (toma de decisiones, memoria,
atencion, percepcion, imaginacion). Han sido perfeccionadas por el proceso de seleccién
natural como respuesta a las necesidades de supervivencia y reproduccion.

Para el estudio por, habilidades referidas con los sentimientos se entiende como los
procesos psiquicos de expresion de sentimientos y emociones, que ponen de manifiesto las
personas en los contextos académicos, laborales y sociales diversos. Es importante destacar
que, los seres humanos por antonomasia son seres esencialmente emocionales; motivo por el
cual, su modo de interactuar con los demas se basa en la habilidad de expresar sus sentimientos
y emociones; y de percibir los mismos de los otros. Las emociones son importantes para el
desarrollo personal, laboral y cultural de las personas, ya que una persona con una buena
capacidad de entender las emociones de los demas, es aquella que actia con inteligencia
emocional, tal como manifiesta Goleman (1997); y, por tanto, tendra éxito personal, laboral y
social (Duran, 2020).

Habilidades Alternativas a la Agresion. Goldstein afirma que son comportamientos
humanos referidos al desarrollo del autocontrol y la empatia al momento de situaciones de

enfado. dichas habilidades son:

e Pedir permiso

e Compartir

e Ayudar a los demas

e Negociar

e Empezar el autocontrol

e Defender los propios derechos

e Responder a las bromas

e Evitar los problemas con los demas

e No entrar en peleas (pp 8)
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La capacidad de dominio de las emociones de uno mismo la denominamos como
autocontrol, dentro de las habilidades sociales, este es un factor que de no ser bien ejecutado
podria convertirse en un factor de riesgo para generar vinculos entre individuos, es decir
afectaria sus habilidades sociales.

El vocablo autocontrol se compone de la union de dos vocablos provenientes de
idiomas diferentes. Primero, deriva del griego autos o auto, que significa “si mismo”; y del
vocablo francés control, que es sinbnimo de dominio; por tanto, es dominio de si mismo
(Duran, 2020).

Acorde a lo establecido en las habilidades sociales alternativas a la agresion, otro punto
a tomar en cuenta es la empatia. La palabra empatia deriva del término griego empatheia que
seria entendido como sentir dentro; también es inteligencia interpersonal. Significa la habilidad
cognitiva y emocional de una persona para comprender el universo emocional de otra persona
(Carril, 2019).

Saunders y Dickson (1981) manifiestan que: “las habilidades alternativas a la agresion
son un conjunto de conductas sociales dirigidas hacia un objetivo, interrelacionadas, que
pueden aprenderse y que estan bajo el control del individuo” (pp 31).

Un individuo habilidoso socialmente debe ser capaz de identificar emociones
expresadas por la otra persona, y hacer una compleja evaluacién de las misma, antes de ejecutar
la conducta adecuada (Becker et al., 1987).

Berlo (1984) refiere que, en un proceso de interaccion social, los interlocutores
expresan algo de si mismo a través de signos verbales y no verbales, con la intencion de influir
de algun modo en la conducta del otro. Entonces, de acuerdo al autor, en una situacion de
interaccion social entre los interlocutores deben primar aspectos de autocontrol y empatia.

Habilidades para hacer frente al estrés. Goldstein (1980) afirma que estas

habilidades son:

Conductas humanas que surgen en momentos de crisis emocional. Estan referidas al

autocontrol emocional. Las Habilidades sociales para hacer frente al estrés son:

e formular una queja

e responder a una queja,

e demostrar deportividad después del juego
e resolver la verguenza

e arreglarselas cuando le dejen de lado
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e defender a un amigo

e responder a la persuasion

e responder al fracaso

e enfrentarse a los mensajes contradictorios
e responder a una acusacion

e prepararse para conversacion dificil

e hacer frente a las presiones de grupo (pp 31 - 38)

Bernard (1947) A partir de la modificacion o alteracion en el ambiente natural y social
daria como consecuencia la aparicion del estrés en el organismo humano, a partir de lo cual se
activarian ciertos mecanismos de defensa con el objetivo de mantener el autocontrol
emocional.

Ante una situacion que el organismo humano identifigue como amenazante 0 que
conlleve un esfuerzo mayor se da una respuesta de estrés, a partir de este momento empiezan
a intervenir diversos mecanismos de defensa para afrontar dicha situacion ya que el estrés es
una respuesta natural y necesaria de supervivencia (Duran, 2020).

“La emocion es un estado evaluativo, positivo 0 negativo, relativamente breve, que
comprende procesos fisiologicos, neurologicos y cognitivos” (Lawler & Thye, 1999).

Para Nodding (2006), citado en Duran (2020), las habilidades sociales para enfrentar el
estres, son procesos psicologicos que implican la expresién de emotividad y racionalidad de
las personas frente a su propio pensar y actuar, respecto a los diversos contextos académicos y
sociales. Damasio (1994) sefiala que, no hay habilidad sin motivacion, ni motivacion sin
emocion.

4.1.7 Técnicas psicologicas para abordar la intervencion primaria de habilidades
sociales

A lo largo de este trabajo se ha recalcado la importancia de las habilidades sociales,
desde distintos ambitos, por ello hemos reconocido la importancia de las mismas en los
adolescentes.

A continuacion, se dara a conocer algunas de las técnicas, las cuales estan orientadas
en el abordaje de intervencion primaria en el tema de desarrollo y fortalecimiento de
habilidades sociales, Gtiles para el desenvolvimiento de los adolescentes en sus distintos

contextos de desenvolvimiento:
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Psicoeducacion: es un proceso mediante el cual se brindarad informacion uatil con el
objetivo que quien la reciba pueda nutrir su conocimiento dotandolo de herramientas para
afrontar las diversas situaciones de un modo mas adaptativo (Bulacio & Vieyra, 2004).

La psicoeducacion tiene como fin brindar la informacion oportuna, necesaria y de
importancia con respecto al tema que se estd tratando, comunicar acerca de los puntos mas
relevantes, estrategias desarrolladas y acciones que pueden favorecer al proceso (Colom, 2011).

Mediante la psicoeducacion se permitird impartir temas significativos con respecto a las
habilidades sociales:

Definicion de habilidades sociales.

- Importancia del desarrollo de habilidades sociales.

- Factores que contribuyen a la mejora de nuestras habilidades sociales.

- Factores que afectan el desarrollo de nuestras habilidades sociales.

- Importancia de habilidades sociales en todas las etapas de la vida.

- Consecuencias de la falta de habilidades sociales en la nifiez y adolescencia.
- Habilidades sociales y depresion.

Intervencién cognitivo conductual. Es una forma de intervencion psicolégica para
tratar dificultades, modificacion de pensamientos, sentimientos y comportamientos negativos
que mediante la combinacion de terapia cognitiva que estimula los procesos de pensamiento;
con terapia conductual que se concentra en la conducta que responde a estos pensamientos
busca resolver conflictos psicologicos como depresion o ansiedad. (Bunge et al., 2009) Se
aplicara estas técnicas con el objetivo de dotar de herramientas Utiles a los adolescentes para
que puedan mantener o reforzar sus habilidades sociales; contribuyendo de esta forma en su
aprendizaje, desarrollo y crecimiento. Las principales técnicas de este enfoque son:

Alianza Terapéutica. Segun Zetzel (1956) refiri6 que es el empleo adecuado del
rapport, que a partir del cual el paciente se vincula de forma activa en el proceso, que se
desarrollara en un ambiente adecuado, ayudando con esto al cumplimento de los objetivos
planteados.

La alianza terapéutica es un vinculo que se busca generar entre el paciente y el
profesional, relacion que se llevara a cabo bajo los principios de confianza, aceptacion y
comprension (Rubio, 2021).

Técnica de Role Playing. La técnica del role-playing pretende facilitar la adquisicion
de capacidades tales como la perspectiva social, la empatia y el role-taking. En ella se trabajan

conjuntamente aspectos tales como la direccion de las relaciones interpersonales, o las
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motivaciones racionales y emocionales que acttan en la toma de decisiones, siendo todo ello
objeto de analisis posterior (Xus, 1992).

Debate. Constituye una técnica utilizada para debatir y modificar: ideas irracionales,
pensamientos automaticos, creencias intermedias y centrales. El debate apunta al cambio
cognitivo del paciente, en el cual se conjuguen pensamientos, emociones y conductas, mas
funcionales y adaptativas. Durante su aplicacion se pueden evidenciar los siguientes puntos: la
relacion que establecen entre pensamiento-afecto-conducta; el papel central de las cogniciones
en los trastornos psicoldgicos y como objetivo ultimo del cambio terapéutico; la relevancia de
un enfoque de aprendizaje y autoayuda donde el paciente aprende habilidades cognitivas-
conductuales para manejar sus dificultades; mediante su aplicacion grupal puede ayudar a que
los participantes puedan contribuir de manera enriquecedora con distintos puntos de vista e
ideas (Pollini & Micheff, 2009).

Retroalimentacién. Es un proceso que ayuda a proporcionar informacion sobre las
competencias de las personas, es decir: sobre lo que sabe, lo que hace y la manera en como
actlla posterior a un proceso de aprendizaje, tiene como objetivo facilitarnos ayuda para
mejorar, dotarnos de unos datos concretos para ayudarnos a impulsar nuestra motivacion.

Su aplicacién puede ser de manera grupal, ayudard a que los participantes puedan
contribuir esencialmente en la aportacién de ideas dentro de un proceso terapéutico (Gonzaélez,
2018).

Dentro de la promocion de habilidades sociales ayudara para que de manera continua
no se pierda la idea de cada una las sesiones, de tal forma que lo impartido se vaya
complementando.

Enfocado en las habilidades sociales, la retroalimentacion permitird mantener la
coherencia en las sesiones, asegurando que las ideas presentadas se complementen y no se
olviden con el tiempo.

Recapitulacion. Enmarca los temas, las redundancias o argumentos mas importantes
dentro de un proceso de aprendizaje, ademas tiende a estructurar los mensajes imprecisos o
ambiguos.

Es aconsejable emplear la recapitulacion, siempre que sea necesario cerrar una etapa
de la entrevista o del tratamiento y siempre que deseemos comprobar, que una larga exposicion
del paciente ha sido comprendida correctamente; en este ultimo caso, cumple una funcion muy

proxima a la técnica de la "clarificacion” (Cinabal, 2001).
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En el proceso de promocion de habilidades sociales, la recapitulacidon ayudara a resumir
los aspectos mas relevantes de los aprendizajes relacionados con la adquisicion de habilidades
sociales, los cuales seran aplicados en el futuro.

Entrenamiento en resolucion de conflictos. Por solucion de problemas se entiende
aquel proceso a través del cual una persona identifica o descubre medios efectivos de
enfrentarse con los problemas que se encuentra en la vida diaria, proceso que incluye tanto la
generacion de soluciones como la toma de decisiones. Como toda técnica de modificacion de
conducta, trata de producir consecuencias positivas y refuerzo positivo, asi como evitar las
consecuencias negativas. La técnica parte del hecho de gque las personas somos solucionadores
de problemas y que hay diferencias individuales en esta habilidad. Las faces que se llevan a
cabo dentro de esta estrategia son tres: Fase de evaluacion inicia o pretest, fase de intervencion,
fase de evaluacion final o postest (Zurilla, 2011), de igual forma se puede seguir los siguientes
pasos:

1. ldentificar el problema: se establece cual es el conflicto que estaria creando

dificultades dentro del contexto del individuo.

2. Buscar soluciones: se establece las posibles soluciones, tomando en cuenta todas

las posibilidades posibles.

3. Evaluar soluciones: posterior a la seleccion de posibles soluciones, se evalla cada

una, tomando en cuenta lo que funcionaria y lo que no.

4. Tomar decisiones: se escoge una de las soluciones mas factibles.

5. Evaluar decision: una vez ejecutada la solucion anteriormente escogida se evalla

si esta logro solucionar el conflicto inicial.

En el contexto de las habilidades sociales, la resolucién de conflictos tiene como
objetivo abordar los problemas que surgen durante la adolescencia de una manera efectiva, ya
sea utilizando habilidades sociales para resolverlos o prevenirlos antes de que se conviertan en
conflictos. En resumen, se busca solucionar los problemas de manera eficiente y evitar que se
conviertan en temas de conflicto.

Actividades Ludicas. Permitiran que los participantes formen parte de espacios de
interaccion y convivencia en los que puedan desenvolverse, mejorar su comunicacion,
autoconocimiento, motivacion, etc.:

Dinamica Presentacion subjetiva: es una actividad que permite al participante expresar

0 dar a conocer su postura sobre alguna situacion, en la dinamica se pide a cada persona

que se compare con una cosa o un animal que identifica de alguna manera rasgos de su

personalidad, y que explique el porqué de esa comparacién. Si se aplica en la
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presentacion por pareja, en intercambio de datos cada uno le informa al otro de su
comparacion y por qué para que la pareja le explique al grupo.

Dindmica “Discusion de Gabinete”: La actividad tiene como objetivo la resolucion de
un determinado conflicto con un nivel de dificultad importante, se dara solucion al
problema mediante el planteo de una lluvia de ideas de posibles soluciones.

Se prepara de antemano un documento donde se plantea el problema, debemaos tratar de
darle solucion a este problema en la medida de nuestras posibilidades, seguidamente se
reparte, al conjunto de los participantes, el documento y se da tiempo para que pueda
investigar, consultar y analizar (puede ser un tiempo corto, por ejemplo, media hora, 0
mas largo, una hora, dependiendo el tema). En la sesién del gabinete, un participante
designado por el grupo o por el facilitador seré el "presidente” del gabinete y es que
dirigira la sesién. Se debe nombrar un secretario que anotara los acuerdos; para iniciar
la reunion el que esta dirigiendo la sesion expone los distintos aspectos que cree
conveniente discutir, y da su opinion sobre las posibles soluciones que €l ve para el
problema, luego el resto de los miembros expone su opinién sobre el problema y la
propuesta de solucién expuesta por el "presidente” del gabinete. Se abre una discusion
general, esta debe realizarse tomando en cuenta la informacion recogida por todos y las
opiniones dadas. Las opiniones deben estar sustentadas en la informacién concreta que
se ha recogido. Se fija un tiempo para cada intervencion y para la discusion general,
una vez terminado el debate, se pasa a la redaccion de los acuerdos y decisiones tomadas
que las anota el secretario previamente designado (Gomez, 2007).

Dindmica “saber lo que queremos”: la dindmica busca que los participantes conozcan
sobre sus intereses mediante la aplicacion del ejercicio, podran dar respuestas rapidas a

una serie de cuestionamientos.
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4.2  Depresion

4.2.1 Definiciones

La depresion se trata de un trastorno a nivel psicoldgico que se da debido a la alteracién
del estado de &nimo, presenta sintomas psiquicos de inhibicion, sensacion de vacio y desinterés
general, disminucion de la comunicacion y del contacto social, alteraciones del apetito y el
suefio, agitacion o enlentecimiento psicomotor, sentimientos de culpa y de incapacidad, ideas
de muerte e incluso intento de suicidio, etc. asi como sintomas somaticos diversos (Alonso,
2009).

La depresion es la presencia de sintomas asociados a la tristeza, pero en un nivel de
manifestacion mucho mas alto. Esta alteracion del estado de animo al convertirse una
enfermedad psicoldgica, tiene un tiempo de duracién ya sea de semanas, meses 0 afios para ser
considerada como tal. La depresion afecta a las areas del desenvolvimiento del individuo, tales
como: la alimentacién, horarios de suefio, autoconcepto, formas de pensar, etc. no es un estado
del cual quien lo padece pueda deshacerse por su voluntad, esto requiere de un proceso
mediante el cual los sintomas depresivos vayan siendo menores (Molina & Marti, 2010).

La depresion es una enfermedad psicolégica que afecta el desenvolvimiento habitual
de la persona que la padece, pues causa malestar significativo, en areas como trabajo, estudio,
alimentacion, ademas que la persona tiende a sentir que la vida no tiene sentido, y no disfrutaria
de cosas gque habitualmente le causaban placer. La depresion es causada por una combinacién
de factores genéticos, biol6gicos, ambientales y psicolégicos (Depresion - OPS/OMS |
Organizacion Panamericana de la Salud, s. f.).

Freeman y Reinecke (1995), citado en Ordofiez (2018), consideraban que:

La depresidn era cualquier revelacion emocional que se encuentra sustentada por ideas

cada vez més sombrias en relacion a la situacion en la que se encontraba el sujeto, lo

que va provocando que caiga en un vacio en el cual siente que la razon de su existir no
tiene ningun sentido. Este conjunto de situaciones le lleva a experimentar un profundo
sentimiento de desesperanza, lo que puede conducirlo, en el peor de los casos, a una

reaccion suicida. (pp 25)

Se describiria la depresién como la reaccion ante la presencia de un estimulo o situacion
estresante proveniente del medio externo que a la vez estaria relacionada con la vida afectiva
de la persona. En la depresion existen diferentes niveles de gravedad y estos se podrian
presentar ya sea una sola vez o en una continuada cadena de episodios. Los sintomas que se

experimentan en el contexto de la depresion pueden ir de sintomatologia en un nivel bajo, hasta
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un nivel alto que podria ser perjudicial para el mismo individuo debido a que podria conllevar

un riesgo a su propia integridad, incluida la vida (Caballo, 1998).

4.2.2 Caracteristicas de la Depresion

Segun Martinez (2008), en la depresion se observan diferentes manifestaciones de

acuerdo con las circunstancias y las caracteristicas de cada persona:

Sensaciones de malestar, con manifestaciones como tristeza y angustia, mal humor,

frustracion, etc.

Cuando las circunstancias no sean tan desfavorables, el estado de &nimo negativo
de la persona con depresion es decaido es muy notable.

Alteracion desfavorable del clima emocional y la pobreza en el estado de alerta.
Presenta un conjunto de sensaciones, vivencias y percepciones internas

desagradables, dolorosas y paralizantes tales como tension, la ansiedad y los

sentimientos de culpa.

Las alteraciones van acompafiadas por pensamientos automaticos negativos,
trastornos corporales y por la sensacién de falta de energia y de pérdida de control

sobre las situaciones.

En base al Manual Diagnéstico y Estadistico (2013) el trastorno depresivo mayor

incluye los siguientes sintomas:

Un estado de animo depresivo la mayor parte del dia, segun lo indica el propio
sujeto o la observacion externa. En los nifios y adolescentes el estado de animo
puede ser irritable.

Disminucién acusada del interés o de la capacidad para el placer en todas o casi
todas las actividades, la mayor parte del dia, casi cada dia.

Alteracion en el peso corporal, ya sea pérdida importante de peso o0 aumento de
peso, en nifios y adolescentes hay que valorar el fracaso en lograr los aumentos de
peso esperables.

Insomnio o hipersomnia diaria.

Agitacion o enlentecimiento psicomotores diaria

Fatiga o pérdida de energia dia a dia.

Sentimientos de inutilidad o de culpas excesivas o inapropiadas. Disminucion de la

capacidad para pensar o concentrarse, o indecision, casi cada dia.
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e Pensamientos recurrentes de muerte, ideacion suicida recurrente sin necesidad de
un plan especifico para suicidarse (pp 160 — 161).

Por otra parte, La Organizacién Mundial de la Salud (1992) a través de su manual de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades decima revision, refiere que en los episodios
depresivos la persona llega a tener pérdida de la capacidad de interesarse y disfrutar de las
cosas, una disminucion de su vitalidad y extremo cansancio. Entre las principales
manifestaciones encontramos:

e Ladisminucion de los procesos cognitivos como la atencion y concentracion.

e Lapérdida de la confianza en si mismo y sentimientos de inferioridad.

e Las ideas de culpay de ser inutil

e Una perspectiva negativa del futuro.

e Los pensamientos, actos suicidas o de autoagresiones.

e Los trastornos del suefio.

e Lapérdida del apetito (pp 5)

4.2.3 Factores de Riesgo que Pueden Provocar Depresion

Los factores de riesgo relacionados con la depresidn son variados e incluyen desde
aspectos bioldgicos hasta psicologicos y sociales. Los factores de riesgo se definen como
aquellos atributos o variables que incrementan la probabilidad de que personas con
caracteristicas similares desarrollen alguna problemética (Lucio et al., 2011). En el caso de la
depresién, Diaz (2006) las variables como la edad, el sexo, el divorcio, los problemas familiares
y las caracteristicas socioeconémicas de la region son algunos ejemplos de factores de riesgo
(Gonzalez Lugo et al., 2018). En poblacion adolescente, los hallazgos cientificos reportan una
relacion importante entre el contexto en el que viven y su salud mental (Huston & Bentley,
2010). En este, la interaccion dindmica de factores de riesgo a distintos niveles se refleja en las
crecientes tasas de depresion en los adolescentes (Hankin, 2015), siendo el vecindario uno de
los ambientes estudiados debido a que el lugar de residencia engloba caracteristicas étnicas,
economicas, de posicion e inequidad social, de vivienda, de espacios publicos disponibles para
la interaccion social (Diez Roux & Mair, 2010), de violencia, desorden e inseguridad que se
asocian con autorreportes de sintomas depresivos en adolescentes (Lowe et al., 2014). Las
consecuencias negativas del contexto como factor de riesgo pueden aumentar en conjunto con
otras situaciones que generen estrés, como los sucesos de vida. Los sucesos de vida son
experiencias o acontecimientos con potencial de producir estrés los cuales pueden suceder en

diversos contextos, por ejemplo, ser victima de violencia, de desastres naturales o sufrir la
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pérdida de familiares (Eguiarte et al., 2012). En otras palabras, individuos que experimentan
sucesos de vida estresantes en un vecindario desventajoso pueden ser mas vulnerables a
desarrollar depresion que individuos que viven los mismos eventos en un vecindario ventajoso
(Cutrona et al., 2006).

San Molina y Arranz (2010) menciona 3 factores que pueden provocar depresion:

El Estrés y Sucesos Vitales Estresantes. Hace referencia a situaciones complicadas
que pueda pasar una persona como la muerte de un ser querido, divorcio, la carcel, perder el
empleo, entre otros.

Padecer Alguna Enfermedad Fisica. Indica que la aparicion de ciertas enfermedades
fisicas puede ocasionar que una persona sienta falta de confianza y presente baja autoestima
como en el caso de algunos pacientes con cancer.

El Consumo de Ciertos Farmacos. Hace referencia al consumo de ciertos
medicamentos pueden provocar la aparicion de depresion como es en el caso de los
anticonceptivos, antiepilépticos, etc. En este ultimo no solo habla de farmacos, sino sustancias

en general como es el alcohol y las drogas en general.

4.2.4 Factores Protectores que Podrian Prevenir la Depresion

Rodriguez (2014) afirma que existen factores que contribuyen a que la depresion no
aparezca o su probabilidad de aparicion sea muy minima, estos son conocidos como factores
protectores, existen los factores protectores individuales, aquellos que pertenecen o son parte
de las caracteristicas con las que cuenta cada persona, estos se dividen en factores: bioldgicos,
son aquellos elementos vinculados a la salud del individuo y a un buen estilo de vida, y los
factores psicoldgicos, se distinguen por una autoestima elevada, respecto hacia si mismo y las
demaés personas, el nivel educativo, la capacidad de comunicarse, superar las dificultades,
mantener buenas relaciones interpersonales, el ser empaticos y optimistas.

Existen los factores protectores sociales que son los cuales se caracterizan por la forma
en como el individuo se relaciona en su entorno social, esto se divide a nivel familia y
comunitario, a nivel familiar se reconoce el vinculo emocional entre sus miembros, la
capacidad de superar las dificultades en familia y el manejo de una buena comunicacién, a
nivel social es la capacidad que tiene la persona de relacionarse con la comunidad e integrarse
en las actividades. Esto se desarrolla en los distintos sistemas como lo es el socioeconomico,
sistema de salud, acceso a los servicios publicos, es decir los factores ambientales, con los

cuales el individuo interact(la o0 mantiene relacion.
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Segun la Guia de Practica Clinica sobre la Depresion Mayor en la Infancia y
Adolescencia (2018) del Ministerio de Sanidad, Servicios de Igual espafioles; los factores de
proteccion reducen la probabilidad de depresion en presencia de factores de vulnerabilidad o
de activacion:

e Buen sentido del humor

e Buenas habilidades sociales o relaciones de amistad

e Relaciones estrechas con uno o mas miembros de la familia

e Logros personales valorados socialmente

o Nivel de inteligencia normal-alto

e Practica de algun deporte o actividad fisica

e Participacién en clubes escolares/sociales o en voluntariado

e Poseer creencias y practicas religiosas, espiritualidad o valores positivos

4.2.5 Factores Etiologicos

En base a lo que establece la “Guia de practica Clinica de los Trastornos Depresivos”
del Servicio Murciano de Salud, los factores etioldgicos en la depresion estan directamente
vinculados con los factores Bioldgicos, los cuales a su vez se dividen en:

Factores Genéticos. Los familiares de primer grado presentan una mayor
probabilidad de padecer un cuadro depresivo.

Factores Neuroquimicos. La noradrenalina (NA) y la serotonina (SER) son los
principales neurotransmisores relacionados con la depresion. En base a estudios con respecto
a las alteraciones o modificaciones en el sistema del ser humano se ha comprobado que se da
una disminucion de niveles del metabolito de la NA, 3 metoxi - 4 hidroxifenilglicol, en sangre
y orina en pacientes depresivos, de igual forma la disminucion de los puntos de recaptacion de
la serotonina en las plaquetas de personas diagnosticadas con depresién. En pacientes que
cometieron suicidio se evidencid niveles bajos de 5 hidroxindolacético. La deplecién de
dopamina aumenta el riesgo de depresion.

Factores Endocrinos. Se han visto también implicados factores endocrinos, como la
alteracion en la secrecion de hormona del crecimiento (GH), hipersecrecion de cortisol,
hiperplasia hipofisaria y suprarrenal, alteraciones en el eje hipotalamo-hipofisario-tiroideo.

Factores Fisiologicos. Se han observado alteraciones del ritmo circadiano y del ciclo
del suefio.

Factores Anatomicos. Con el avance en los estudios de neuroimagen estructural y

funcional se han descrito alteraciones en el sistema limbico, ganglios de la base e hipotalamo.
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Factores Psicologicos. Con respecto a estos factores Martin (2009) considera que, a
lo largo del tiempo, se ha considerado que el temperamento tendria una base genética /
biol6gica, mas, sin embargo, factores que también tiene influencia sobre el mismo es el
desarrollo y el contexto donde se desenvuelve el individuo. Experimentar emociones negativas
gue van acorde a un comportamiento negativo de igual forma se conoce como afectividad
negativa, esta afectividad también acarrea dificultades a nivel cognitivo como por ejemplo la
dificultad en la concentracion. La afectividad negativa implica una mayor reactividad frente a
estimulos negativos, y se asocia con una mayor probabilidad de trastornos emocionales. En
una persona con afectividad negativa marcada ante la presencia de situaciones estresantes, las
caracteristicas asociadas a esta afectividad negativa pueden hacer dificil hacer frente a dichos
eventos, lo que aumenta la probabilidad de sufrir depresion. (pp 10)

4.2.6 Sintomas de la Depresion
A. En base al Manual Diagnostico y Estadistico en su Quitan versién (DSM - 5) si cinco

(o més) de los sintomas siguientes han estado presentes durante el mismo periodo de

dos semanas y representan un cambio del funcionamiento previo; al menos uno de los

sintomas es (1) estado de animo deprimido o (2) pérdida de interés o de placer.

1. Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias, segln se
desprende de la informacidn subjetiva (p. €j., se siente triste, vacio, sin esperanza)
o0 de la observacion por parte de otras personas (p. €j., se le ve lloroso). (Nota: En
nifios y adolescentes, el estado de &nimo puede ser irritable.)

2. Disminucidn importante del interés o el placer por todas o casi todas las actividades
la mayor parte del dia, casi todos los dias (como se desprende de la informacion
subjetiva o de la observacion).

3. Pérdida importante de peso sin hacer dieta 0 aumento de peso (p. ej., modificacion
de més de un 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.

Agitacion o retraso psicomotor casi todos los dias (observable por parte de otros,
no simple-mente la sensacion subjetiva de inquietud o de enlentecimiento).

6. Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias.
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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. Disminucién de la capacidad para pensar o concentrarse, 0 para tomar decisiones,
casi todos los dias (a partir de la informacidn subjetiva o de la observacion por parte
de otras personas).

9. Pensamientos de muerte recurrentes (no s6lo miedo a morir), ideas suicidas
recurrentes sin un plan determinado, intento de suicidio o un plan especifico para
llevarlo a cabo.

B. Lossintomas causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral

u otras areas importantes del funcionamiento.

C. El episodio no se puede atribuir a los efectos fisiolégicos de una sustancia o de otra

afeccion médica. (pp 160 - 161)

4.2.7 Consecuencias de la Depresion

Cuando se ha dado la identificacion y diagndstico de la existencia de la depresion
Hervas (2020) afirma que las consecuencias se dan en tres grandes areas: psicoldgica, fisica 'y
social. La principal y mas evidente consecuencia es la tristeza, sensacion de vacio, falta de
interés por la vida, ganas de llorar y falta de interés por actividades que antes solian
considerarse como placenteras.

Los sintomas antes mencionanos pueden acarrear dificultades en otros contextos como
lo puede ser el social, debido a que una persona con depresion tenderia a disminuir su
interaccion con otras personas y ser propensas al aislamiento. De igual forma, las actividades
que realiza la persona en su vida cotidiana podrian ya no causar la misma sensacion de disfrute
que antes.

A parte de lo mencionado, pueden aparecer problemas fisicos como dolores,
alteraciones del suefio, ansiedad e inquietud o sentimientos de culpabilidad, asi como
dificultades para concentrarse (Pérez, 2020).

El suicidio es la consecuencia de atentar en contra la propia integridad fisica de la
misma persona, este acto se podria considerar la accidn final para muchos trastornos o cuadros
depresivos, ya que se podria considerar a la depresion como un factor desencadenante de un
acto suicida.

Suicidio. En base a lo establecido por Gerali (2013) los adolescentes con depresion

tienden a experimentar sentimientos y pensamientos suicidas, muchas de las veces también
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buscan maneras de ejecutarlo, por ende, la presencia de una depresion podria conducir al
suicidio, ya que mientras mas profunda la depresion mas posible es que el adolescente intente
cometer suicidio.

El pensamiento suicida al igual que los intentos antes de los 12 afios son poco probables
segun lo planteado por Nicolson y Ayers (2001), sin embargo, estos pensamientos aumentan
conforme se convierten al adolescentes, pues afirman que los jovenes que tienden a tener
comportamiento suicida es debido a dificultades dentro del grupo familiar, ya sea desacuerdos,
peleas, enfermedades o muerte de un ser querido, no obstante, esto no seria el inico motivo,
ya que los conflictos en sus interacciones interpersonales podrian ser otra causa para el
comportamiento suicida en la adolescencia.

Hablar del suicidio es un tema amplio ya que este es un problema médico, psicoldgico
y socioldgico, viéendose involucradas las areas mencionadas, donde el individuo ha sufrido un
desajuste en dichos contextos, pues el suicidio no solo involucra una causa, esto implica
también el entorno, las relaciones sociales, y la misma postura del individuo que ve como salida
o solucion el suicidio segun lo establecido por (Morron, 1987).

Las consecuencias de la depresion mencionadas por Lazon (2020) son las siguientes:

Pensamientos Negativos. Tener pensamientos de muerte y suicidio son sintomas de
depresion. Si la depresidn no se trata, estos pensamientos pueden empeorar.

Adiccion. Un sujeto depresivo puede recurrir al consumo de sustancias como medio
paliativo.

Se observa una alta prevalencia de trastornos depresivos en poblacion dependiente en

comparacion con la muestra de la poblacion normal, e incluso se considera la depresion

como el trastorno mas fuertemente asociado a la dependencia de drogas. Hay una gran
cantidad de estudios centrados en muestras de personas adictas a todo tipo de sustancias

(alcohol, cocaina, opiaceos) que secundan estas afirmaciones, en los que encontramos

unos porcentajes de entre un 15% y un 80% (A. Guerrero, 2020).

Auto Lastimarse. Elautolesionarse o infligirse dolor seria una consecuencia
habitual de las personas que sufren depresion. Si bien algunas personas no tienen la intencién
de lastimarse deliberadamente con estos comportamientos, pueden producirse lesiones graves

0 potencialmente mortales y muertes accidentales.

Comportamiento Temerario. Cuando las personas se sienten desesperadas, enojadas

o realmente mal consigo mismas, es menos probable que se cuiden y piensen en las
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consecuencias de sus acciones. Las personas deprimidas pueden ponerse en situaciones de

riesgo, con consecuencias potencialmente peligrosas.

Problemas de Salud. La depresion puede convertirse en un ciclo poco saludable. Las
personas con depresion, debido a los sintomas, no pueden dormir o duermen demasiado, no
quieren comer y no tienen interés en hacer ejercicio. Debido a que no pueden o no quieren
hacer estas cosas, la depresion empeora y la salud se deteriora.

4.2.8 Evaluacion de la Depresion

La evaluacion de la depresion en adolescentes se puede realizar con el objetivo de
corroborar la presencia de los criterios diagnosticos para dicho trastorno, de igual forma una
vez que se haya identificado dichos sintomas se puede evaluar la frecuencia o severidad con el
objetivo de tener un diagndstico mas claro.

Para realizar la evaluacién de depresion mayor en adolescentes y nifios, el proceso serio
diferente a comparacion con el proceso llevado hacia un adulto. Por lo tanto, es importante
tener en cuenta que los sintomas depresivos se expresan de manera diferente en nifios o
adolescente que, en adultos, en parte debido a la capacidad limitada que en el caso de un nifio
para reconocer y comunicar emociones y pensamientos negativos.

En el caso de evaluaciones en adolescentes y nifios, teniendo en cuenta que se
encuentran en contextos aun supervisados en su mayoria por personas adultas, la informacién
no vendra exclusivamente del joven, si no que se buscara informacién en todas las fuentes y
contextos de desenvolvimiento del menor, de igual forma hay que tener en cuenta el aspecto
cognitivo y descartar cualquier posible alteracion (Borja, 2018).

Inventario de Depresion de Beck. Es un instrumento creado con el objetivo de medir
los niveles de la sintomatologia depresiva en adolescentes y adultos a partir de los 13 afios de
edad. El instrumento esta disefiado para seleccionar entre 4 opciones de respuesta que se
encuentran ordenadas de menor a mayor gravedad, el evaluado tiene que elegir la frase que
mejor describe su estado durante las ultimas dos semanas, incluyendo el dia en que completaria
la aplicacion del test. En cuanto a la calificacion, las opciones de respuesta estan numeradas
del 0 al 3, al finalizar la evaluacion se hara la sumatoria de todas las respuestas, una vez dada
la sumatoria se podrd obtener una puntuacién que varias entre 0 a 63 puntos, segun la

puntuacion obtenida se podra dar la interpretacion de los resultados (Melipillan, 2008).

28



4.2.9 Técnicas para abordar la prevencién de trastornos depresivos

Las actividades que se presentan a continuacion contribuiran a que las personas puedan
tener herramientas necesarias para desenvolverse de manera adecuada en sus distintos
contextos, lo que ayudara a prevenir la aparicion de sintomatologia depresiva.

A continuacion, se van a presentar las técnicas principales para abordar el ambito
preventivo en la aparicion de trastornos depresivos:

Psicoeducacién. Es un proceso mediante el cual se brindara informacion util con el
objetivo que quien la reciba pueda nutrir su conocimiento dotandolo de herramientas para
afrontar las diversas situaciones de un modo mas adaptativo (Bulacio & Vieyra, 2004).

La psicoeducacion tiene como fin brindar la informacion oportuna, necesaria y de
importancia con respecto al tema que se esta tratando, comunicar acerca de los puntos mas
relevantes, estrategias desarrolladas y acciones que pueden favorecer al proceso (Colom, 2011).

Dentro de la sintomatologia depresiva la psicoeducacion nos puede ayudar a conocer
sobre temas de relevancia como, por ejemplo:

- ¢Qué es depresion?

- Diferenciar entre tristeza o depresion

- Consecuencias de la depresion

- Tratamiento para la depresién

- ¢Qué son las emociones?

- ¢Qué hacer cuando estoy triste?

- Consecuencias de reprimir emociones

- Auto perdon.

- Amor propio.

- Importancia de la autoaceptacion.

- Estereotipos

- Aceptar mis propios defectos.

- ¢Como crecer personalmente?

Intervencidn cognitivo conductual. Es una forma de intervencion psicoldgica para
tratar dificultades, modificacion de pensamientos, sentimientos y comportamientos negativos
que mediante la combinacion de terapia cognitiva que estimula los procesos de pensamiento;
con terapia conductual que se concentra en la conducta que responde a estos pensamientos
busca resolver conflictos psicolégicos como depresion o ansiedad. (Bunge et al., 2009) Se

aplicara estas técnicas con el objetivo de dotar de herramientas Utiles a los adolescentes para
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que puedan mantener o reforzar sus habilidades sociales; contribuyendo de esta forma en su
aprendizaje, desarrollo y crecimiento. Las principales técnicas de este enfoque son:

Reflexion. Se define como la accién del acto del pensamiento el cual se basa en el
hecho de considerar detenidamente algo. Esta técnica que se implementa con el fin de ayudar
a analizar los contenidos aprendidos (Torres, 2013).

Su aplicacion es de manera individual o grupal, y posterior a un proceso de ensefianza
se aplica la mencionada técnica, la que contribuye esencialmente en el aprendizaje de los
individuos.

Técnica del espejo. Es una técnica terapéutica cuyo fin es fomentar la construccion de
un autoconcepto sano, la cual se forma a través de la accion de autocontemplacion,
introspeccion y sustitucion cognitiva que realiza el sujeto. La implementacion de esta técnica
se realiza en un ambiente tranquilo y comodo en cualquier momento del dia que sea del agrado
del sujeto, y mediante la observacion y auto responder ciertas cuestiones se va formando un
concepto, el cual mediante la practica constante se ird modificando y consecuentemente
mejorando (Padilla, 2013).

Entrenamiento en resolucion de conflictos. Por solucién de problemas se entiende
aquel proceso a través del cual una persona identifica o descubre medios efectivos de
enfrentarse con los problemas que se encuentra en la vida diaria, proceso gue incluye tanto la
generacion de soluciones como la toma de decisiones. Como toda técnica de modificacion de
conducta, trata de producir consecuencias positivas y refuerzo positivo, asi como evitar las
consecuencias negativas. La técnica parte del hecho de gque las personas somos solucionadores
de problemas y que hay diferencias individuales en esta habilidad.
Las faces que se llevan a cabo dentro de esta estrategia son tres: Fase de evaluacion inicia o
pretest, fase de intervencion, fase de evaluacion final o postest (Zurilla, 2011).

Los pasos a seguir se pueden encontrar descritos en el capitulo anterior. En la
sintomatologia depresiva, es crucial que los joévenes reciban capacitacion en resolucion de
problemas ya que les ensefian a tomar decisiones cuando se enfrentan a conflictos mientras
estan experimentando un estado de animo bajo.

Recapitulacion. Enmarca los temas, las redundancias o argumentos mas importantes
dentro de un proceso de aprendizaje, ademas tiende a estructurar los mensajes imprecisos o
ambiguos.

Es aconsejable emplear la recapitulacion, siempre que sea necesario cerrar una etapa

de la entrevista o del tratamiento y siempre que deseemos comprobar, que una larga exposicion
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del paciente ha sido comprendida correctamente; en este ultimo caso, cumple una funcion muy
proxima a la técnica de la "clarificacion” (Cinabal, 2001).

En resumen, la recapitulacion ayuda a resaltar los temas importantes relacionados con
la prevencion de la depresion al enmarcarlos y resaltar los puntos clave dentro de estos temas
relevantes.

Dentro del ambito intervenido es importante la realizacion e implementacion de
actividades dindmicas ya que permite la integracion de los participantes, ademas que
contribuye a crear un ambiente ameno y de confianza. A continuacién, se presentan algunas de

estas actividades:

Actividades Ludicas. Permiten que los participantes se desenvuelvan en un ambiente
activo, de convivenciay de relajacion, los adolescentes podran participar activamente en dichas
actividades y esto contribuird al correcto desenvolvimiento dentro del presente plan de

prevencion en salud mental.

e Mar adentro, mar afuera: La dindmica puede contribuir a generar lazos de
comparierismo, de igual forma al ser una actividad que requiere movimiento
facilitard que los participantes puedan estar en un ambiente animado y con la
predisposicion necesaria (Gomez, 2007).

e Dinémica de preguntas: se busca que, mediante la formulacion de una serie de
cuestionamientos, referentes al tema que se esta tratando, conocer lo que los
participantes concibieron, entendieron y formularon referente al tema, de igual
forma se utiliza como herramienta para el intercambio de ideas, el cual se lo realiza
en un contexto grupal.

e Dindmica “carta autodirigida”: busca que las persona que la realizan exploren sus
emociones ya que mediante este ejercicio de introspeccion y autoconocimiento
tiene como fin reconocer, sentir y nombrar sus emociones.

Se la realiza en un ambiente comodo y sobre todo tranquilo, preferiblemente sin
ruido, ya que la persona para escribir la carta tendra que explorar sus pensamientos,
sentimientos, para posteriormente plasmarlos en el papel (C. Guerrero, 2018).

e Dinamica mirada retrospectiva: este método implica que los miembros de un grupo
compartan sus opiniones sobre los aspectos positivos y negativos de una experiencia
en tres etapas: primero, cada persona responde a una serie de preguntas de manera

individual para conocer las opiniones de todos; segundo, los miembros se dividen
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en grupos para discutir y compartir sus argumentos; finalmente, cada grupo presenta
una produccion basada en lo discutido en su grupo (Velez, 2017).

Sopa de letras: la actividad consiste en encontrar un conjunto especifico de palabras
conectando letras de manera horizontal, vertical o diagonal, en cualquier direccion.
El proposito es fomentar una interaccion activa entre los participantes (Gomez,
2007).
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5. Metodologia

La presente investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental
debido a que no se manipul6 las variables y se observo los fendmenos en su contexto natural,
el tipo de estudio implementado fue descriptivo-correlacional, ya que se buscé analizar las
caracteristicas de las variables y conocer la relacion o grado de asociacion que existe entre los
niveles de habilidades sociales y depresion en adolescentes, ademas de ser un estudio de
enfoque transversal, debido a que se realiz6 en un periodo de tiempo determinado.

5.1.  Area de Estudio

La presente investigacion se llevo a cabo en La Unidad Educativa del Milenio
“Bernardo Valdivieso”, se encuentra ubicada en la Avenida Eduardo Kingman entre Catamayo
Y Romerillos; la institucion es de modalidad presencial de jornada matutina, vespertina y
nocturna su nivel educativo cuenta con inicial, educacion basica y bachillerato.

5.2.  Poblacién y Muestra

Los participantes para esta investigacion fueron 158 estudiantes de la seccién
bachillerato vespertino de la Unidad Educativa del Milenio “Bernardo Valdivieso”.

El muestreo fue no probabilistico, a conveniencia, se aplicé los criterios de inclusion y
exclusion quedando un total de 78 estudiantes de primero, segundo y tercer afio de bachillerato.
Como principales caracteristicas de la muestra es importante destacar que el 51,2% de los
participantes fueron de género femenino mientras que el 48,7% fueron de género masculino
(tabla 5, anexo 9)

5.2.1. Criterios de Inclusion

e Estudiantes cuyo representante legal firmé el consentimiento informado

e Estudiantes que firmaron el asentimiento informado, donde acepten su participacién

voluntariamente.

e Estudiantes matriculados y cursando el tercer afio de bachillerato.

5.2.2. Criterios de Exclusion
e Estudiantes que no desearon participar en la investigacion.

e Estudiantes con discapacidad intelectual.
e Estudiantes que no asistieron a la institucion educativa el dia de la evaluacion.

e Estudiantes que no hayan llenado correctamente los instrumentos psicologicos
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5.3. Técnicas e Instrumentos

5.3.1. Técnicas

Para la correcta recoleccion de informacion primero se empled el consentimiento
informado, posteriormente el asentimiento informado y finalmente se aplicé los instrumentos,
con la finalidad de recoger la informacion necesaria y de esta forma responder los objetivos
planteados, dirigidos a los estudiantes de la Unidad Educativa del Milenio “Bernardo

Valdivieso”.

5.3.2. Instrumentos

Consentimiento informado. Instrumento mediante el cual se dio conocimiento a los
representantes legales de los estudiantes que fueron participantes s de la muestra, con el fin de
que puedan otorgar su aprobacion para que su representado forme parte del proceso
investigativo. (anexo 4)

Asentimiento Informado. Es un instrumento mediante el cual se informé al
participante del uso y manejo de la informacion y aspectos relevantes del proceso de
investigacion, con el objetivo de que pueda decidir voluntariamente formar parte del estudio.
(anexo 5)

Escala de Habilidades Sociales de Goldstein.

Nombre Original: Escala de Habilidades sociales

Autor: Arnold Goldstein

Afo: 1978 Aplicacion: Individual, colectiva o autoadministrada.
Duracion: 15 a 20 minutos aproximadamente

Edad: 12 afios en adelante

Traduccidn al espafiol: Rosa Vasquez (1983)

Adaptacion: Ambrosio Tomas (1994-95)

La Escala de Habilidades Sociales esta compuesta por 50 items y agrupada en seis tipos
de habilidades, las cuales son: habilidades sociales bésicas, habilidades sociales avanzadas,
habilidades relacionadas con los sentimientos, habilidades alternativas a la agresion,
habilidades para hacer frente al estrés y habilidades de planificacion. Existe cinco posibilidades
de responder para valorar cada habilidad: 1 es nunca, 2 muy poco, 3 alguna vez, 4 a menudo,
y 5 siempre. Las puntuaciones por area y el total oscilan entre 50 y 250 puntos. Para determinar
el nivel global de las habilidades sociales se divide por categorias siendo estas: excelente nivel
que tiene como puntaje directo 205 a mas, buen nivel un puntaje que va de 157 a 204, normal

nivel un puntaje de 78 a 156, bajo nivel de 26 a 77 como puntaje directo y deficiente nivel que

34



tiene como puntaje directo de 0 a 25. En 1995 Thomas Ambrosio realiza el analisis de items
del test, asi mismo cada una de las escalas obtuvieron una correlacion positiva y altamente
significativa a un nivel p < .01 con la escala total de habilidades sociales. Con propdsito de
aumentar la precision de la confiabilidad se calculd el Coeficiente Alpha de Cronbach, de
consistencia interna, obteniéndose Alpha Total “rtt” = 0.9244, lo cual, indico que los valores
demostraron la precision y estabilidad de la Lista de Chequeo de Habilidades Sociales de
Goldstein (Goldstein, 1980).

Validez Y Confiabilidad La lista de chequeo de Habilidades Sociales esta conformada
por VI grupos de habilidades, considerando a todos los grupos confiables, estando dentro del
rango aceptable (Rii= 0.15). Segun criterio de expertos, el instrumento es valido ya que
presenta diferencias significativas entre los promedios altos y bajos de cada area. Finalmente,
de acuerdo con la consistencia interna de Alpha Cronbach, la lista de verificacién de
habilidades sociales es confiable porgue la puntuacion es 0.95 (Dominguez & Ybafiez, 2016).
La verificacion de contenido del cuestionario de Percepcion FF-SIL se analizé mediante Alpha
de Cronbach, cuyo resultado de 0,91 refleja la confiabilidad del cuestionario ya que su
excelente consistencia interna se basa en la estructura unidimensional de sus 14 items con
valores aceptables. También se realiz6 un analisis de items en las que no se observaron tareas
con un indice de discriminacion de <2, donde el elemento 1 recibié el valor méas bajo (ID =
0,48) y el elemento 13 (ID = 0,69), el mas alto valor.

Inventario de depresion de Beck (BDI)

Nombre Original: Inventario de depresion de Beck I1.
Autor: Aaron T. Beck, Robert A. Steer y Gregory K. Brown
Afo de publicacion: 1996

Aplicacion: Auto aplicado y Aplicacion Oral
Administracion: individual o colectiva

Duracion: 5 a 10 minutos

Numero de items: 21 items

Objetivo: 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 diagnaostico psiquiatrico y con 13 afios 0 mas de edad.

Estandarizacidén: México: La muestra normativa fue de 1508 personas adultas de entre

15y 65 afios de edad. La confiabilidad por consistencia interna obtenida fue: alfa de Cronbach
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=0.87, p < 0.000. El segundo, evalud la validez concurrente entre el BDI y la Escala de Zung
en una muestra de 120 personas con diagnostico psiquiatrico de depresion y con edades de
entre 17 y 72 afos. La correlacion estadistica entre ambas escalas fue: r = 0.70, p < 0.000. El
tercer estudio, evaludé nuevamente la validez concurrente entre el BDI y la Escala de Zung,
pero esta vez en una poblacion de 546 estudiantes de bachillerato, con edades entre 15 y 23
afios. La correlacion estadistica entre ambas escalas fue: r = 0.65, p < 0.000.

Baremos: El Manual no contiene baremos. La principal estrategia para la interpretacion
de una puntuacion consiste en su comparacion con 3 puntos de corte y su consecuente
clasificacion en una de 4 categorias. Para facilitar la interpretacion de las puntuaciones se
ofrecen 3 puntos de corte, que permiten calificar el nivel de depresion como minima, leve,
moderada o grave. La decision de usar estos (u otros) puntos de corte se debe basar en las
caracteristicas concretas de la muestra y el proposito para el que se esté usando el test.

Breve descripcion de la variable que pretende medir el test: EI BDI-Il 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 méas. Se compone de 21 items indicativos de sintomas tales
como tristeza, Ilanto, pérdida de placer, sentimientos de fracaso y de culpa, pensamientos o
deseos de suicidio, pesimismo, etc. Estos sintomas se corresponden con los criterios para el
diagnostico de los trastornos depresivos recogidos en el DSM-IV (Manual diagndstico y
estadistico de los trastornos mentales, cuarta edicién, American Psychiatric Association, 1994)
y CIE-10 (Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas relacionados
con la Salud, Organizacion Mundial de la Salud, 1993). En concreto, se incluyen todos los
criterios propuestos en las dos referencias citadas para el diagnéstico de un episodio depresivo
mayor y casi todos los propuestos para el diagnostico de distimia (en concreto, todos los del
DSM-1V vy el 75% del CIE-10). EI BDI-II es facil de utilizar. Se puede aplicar de forma
individual o colectiva, con formato de papel y lapiz o de forma oral. En general, requiere entre
5 y 10 minutos para ser completado; aunque los pacientes con depresion grave o trastornos
obsesivos a menudo pueden tardar mas tiempo en cumplimentarlo. Las instrucciones para el
BDI-II solicitan a las personas evaluadas que elijan las afirmaciones mas caracteristicas que
cubren el marco temporal de las ultimas dos semanas, incluido el dia de hoy, para ser
consistente con los criterios del DSM-IV para la depresién mayor. Cada item se responde en
una escala de 4 puntos, de 0 a 3, excepto los items 16 (cambios en el patron de suefio) y 18
(cambios en el apetito) que contienen 7 categorias. Si una persona ha elegido varias categorias
de respuesta en un item, se toma la categoria a la que corresponde la puntuacion mas alta. Las

puntuaciones minima y maxima en el test son 0 y 63. Se han establecido puntos de corte que
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permiten clasificar a los evaluados en uno de los siguientes cuatro grupos: 0-13, minima
depresion; 14-19, depresion leve; 20-28, depresion moderada; y 29-63, depresion grave.
Confiabilidad y Validez: Este estudio analiza la utilidad de la version de 1978 del Inventario
de Depresion de Beck (BDI; Beck, Rush, Shaw y Emery, 1979) como instrumento para
identificar sujetos subclinica mente depresivos en estudios destinados a validar modelos de
depresion. Los datos se obtuvieron con una muestra de 1393 estudiantes universitarios. La
confiabilidad fue alta: a) el coeficiente alfa fue de 0,83 yb) las correlaciones test-retest
oscilaron entre 0,60 y 0,72 para tres subgrupos diferentes de la muestra total. La validez
convérgete del BDI también fue alto: su correlacion con la Escala de Autoevaluacion de
Depresion de Zung (Zung, 1965) oscil6 entre 0,68 y 0,89 para dos subgrupos diferentes de la
muestra total. Los resultados derivados de otros estudios de nuestro grupo (Sanz, 1991; Avia
et al., 1995) revelaron que las validezes discriminantes del BDI respecto a diferentes rasgos
especificos de la ansiedad (ansiedad social, evaluativa, interpersonal y ante los examenes) eran
moderadamente bajas, con correlaciones que van de 0,11 a 0,45. No se encontraron diferencias
de edad o sexo en los puntajes del BDI para esta muestra y, por lo tanto, los puntajes normales
se colapsaron para la muestra total de sujetos.

5.4. Procedimiento

Para la elaboracidon del presente trabajo de investigacion se procedio a la realizacién de
varias etapas las cuales fueron:

Primera Etapa: Para llevar a cabo esta investigacion se tuvo un acercamiento con las
autoridades de la Unidad Educativa del Milenio “Bernardo Valdivieso”, en el cual se dio a
conocer el interés de llevar a cabo el estudio en dicha institucion. Posteriormente se solicit un
debido permiso para la ejecucion del estudio, una vez aceptado se requirio la lista de todos los
cursos de bachillerato. Seguidamente se coordind con la institucion fechas y horarios para dar
a conocer la investigacion a los adolescentes y asi entregar el consentimiento y asentimiento,

mismos que fueron firmados.

Tras la autorizacion otorgada por ambas partes, se procedié llevar a cabo la aplicacion
de los reactivos.

Segunda Etapa: Tras la autorizacion otorgada por las dos partes se llevd a cabo el
primer objetivo especifico el cual busca conocer el nivel de habilidades sociales en adolescente,
donde se aplico a los adolescentes el reactivo denominado Escala de Habilidades Sociales de
Goldstein, posteriormente se aplico el segundo reactivo que es el Inventario de Depresién de

Beck, con la finalidad de responder con el segundo objetivo que buscaba establecer el nivel de
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depresion en adolescentes. La aplicacion de los dos instrumentos fue aplicada de forma
presencial a todos los estudiantes de seccion bachillerato de primero, segundo y tercer afio que
asistieron y cumplieron con los objetivos de inclusion y exclusion.

Tercera Etapa: Se procedio a tabular la informacion recolectada de las dos variables,
utilizando el programa EXCEL Yy Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) Statistics
25 en donde se pudo analizar de manera adecuada los datos encontrados. Dando asi el
complimiento del objetivo general, que es, identificar la relacion entre las habilidades sociales
y los niveles de depresion en adolescentes de la Unidad Educativa del Milenio Bernedo
Valdivieso el mismo que permitié determinar cudl es la relacion entre las variables de estudio,
y que se pudo corroborar los resultados de la misma utilizando el analisis estadistico Tau-c de
Kendall.

Cuarta Etapa: A continuacién, se dio respuesta al Gltimo objetivo, mediante la
creacion de un plan de promocién y prevencion en salud mental en habilidades sociales Y
Depresion, con el objetivo de brindar a los estudiantes informacion Gtil y necesaria para su
buen desenvolvimiento en la etapa de la adolescencia, que es por la cual ellos se encuentran
atravesando. El Plan esta conformado por dos talleres, denominados: “HABILIDADES
SOCIALES, MI PUERTA A OPORTUNIDADES, el mismo a su vez se encuentra distribuido
en 4 sesiones, cuyo objetivo es promover el mantenimiento y desarrollo de las habilidades
sociales, el segundo taller se denomina: “DEPRESION: ESTA BIEN NO ESTAR BIEN”, se
desarrolla en 5 sesiones, mediante las cuales se busca brindar informacion atil con el fin de
dotar de informacion que contribuya a minorizar la probabilidad de desarrollo o aparicién de
trastornos depresivos. El plan se llevara a cabo de manera grupal, con sesiones que pueden

variar de 45 a 60 minutos.
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6. Resultados

6.1. En respuesta al primer objetivo especifico: determinar las habilidades
sociales adquiridas en adolescentes a partir de la aplicacion del test de Habilidades Sociales de
Goldstein.

Tabla 1.

Habilidades sociales en adolescentes.

Niveles f %
Bajo nivel 3 3,8
Normal nivel 64 82,1
Buen nivel 11 14,1
Total 78 100,0

Nota: Datos tomados de la Escala de Habilidades Sociales de Goldstein, aplicado a los adolescentes de
bachillerato de la Unidad Educativa del Milenio “Bernardo Valdivieso”.

En la Tabla 1. Respecto al nivel de habilidades sociales se encontré que el 3,8% de los
adolescentes mostraron un bajo nivel, el 82,1% representa un nivel normal y finalmente el
14,1% de los estudiantes un buen nivel de habilidades sociales. De esta manera, con los

resultados obtenidos se pudo evidenciar que en los adolescentes predomina un normal nivel de

habilidades sociales.
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6.2. En respuesta al segundo objetivo especifico: Establecer el nivel de depresion en
adolescentes mediante la aplicacion del Inventario de Depresion de Beck.
Tabla 2.

Depresion
Niveles f %
Depresion Minima 34 43,6
Depresion Moderada 14 17,9
Depresion Leve 10 12,8
Depresion grave 20 25,6
Total 78 100,0

Nota: Datos tomados del Inventario de Depresion de Beck, aplicado a los adolescentes de bachillerato de la
Unidad Educativa del Milenio “Bernardo Valdivieso”.

En la tabla 2. En referencia al nivel de depresion en adolescentes, se muestra que del
100% de los adolescentes evaluados, el 43,6% mostraron un nivel de depresion minima,
mientras que el 17,9% presentaron un nivel de depresion moderado, el 12,8% evidenciaron un
nivel de depresion leve y finalmente el 25,6% un nivel de depresion grave. Asimismo, los
resultados obtenidos demostraron que los adolescentes se encuentran mayormente en un nivel

minimo de depresion.
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6.3. En respuesta al objetivo general: identificar la relacion entre las habilidades sociales
y los niveles de depresion en adolescentes de la Unidad Educativa del Milenio
“Bernardo Valdivieso”.
Tabla 3.

Relacion entre Habilidades Sociales y Niveles de depresion

Contingencia de habilidades sociales *Niveles de depresion

Niveles de depresion Total
Depresion Depresion Depresion  Depresion
minima leve moderada grave
Niveles Bajo Recuento 0 0 0 3 3
de nivel % dentro de 0,0% 0,0% 0,0% 3,85% 3,85%
Nivel de
habilidades habilidades
sociales Sociales
Normal Recuento 28 6 13 17 64
nivel % dentro de 35,9% 7,68% 16,6% 21,76%  82,05%
Nivel de
habilidades
Sociales
Buen Recuento 6 4 1 0 11
nivel % dentro de 7,7% 5,12% 1,3% 0,0% 14,1%
Nivel de
habilidades
Sociales
Recuento 34 10 14 20 78
% dentro de 43,6% 12,8% 17,9% 25,6%  100,0%
TOTAL Nivel de
habilidades
Sociales

Nota: Datos tomados de la Escala de habilidades Sociales de Goldstein y el Inventario de Depresion de Beck
aplicado a los adolescentes de bachillerato de la Unidad Educativa del Milenio “Bernardo Valdivieso”.

A partir de los datos obtenidos se puede evidenciar que del 100% de participantes, el
3,85% que presentaron un bajo nivel de habilidades sociales evidencian un nivel de depresion
grave y 0,0% de depresion minima, moderada y leve. Del 82,05% de estudiantes que
presentaron nivel normal de habilidades sociales, el 35,9% tiene depresion minima, 16,6%
depresion moderada, 7,68% depresion leve y el 21,76% depresion grave. Del 14,1% de
participantes con un buen nivel de habilidades sociales el 7,7% presentan depresion minima,
el 1,3% depresion moderada, el 5,12% evidencian depresion leve y por tltimo 0,0% depresion

grave
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Se puede analizar que los participantes presentan mayormente un nivel normal de
habilidades sociales, los mismos mantienen niveles considerables de depresion minima, y en
menor cantidad depresion grave, moderada y leve; aquellos participantes que presentaron un
buen nivel de habilidades sociales evidenciaron mayormente niveles de depresion minima, en
porcentajes bajos el leve y moderada, finalmente los participantes que evidenciaron un bajo
nivel de habilidades sociales en su totalidad mantienen niveles de depresion grave. Esto nos
puede indicar que los niveles de habilidades sociales no guardan una relacion directa con los
niveles de depresion.

Este analisis se puede comparar a partir de la aplicacion de la prueba estadistica Tau ¢
Kendall, la cual nos muestra que no existe una relacion significativa entre los niveles de

habilidades sociales y los niveles de depresion. (anexo 9)
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6.4.En respuesta al tercer objetivo especifico: elaborar una Propuesta Psicoterapéutica a
partir de los resultados obtenidos dirigido a la poblacion adolescente.

De acuerdo a los resultados obtenidos a través de la aplicacion de reactivos psicoldgicos
se evidencia en habilidades sociales prevalece el 82.1% con normal nivel de dichas habilidades
y en niveles de depresion predomina el 43,6% con depresion minima, por lo tanto, se desarrolla
la propuesta en el ambito de promocion y prevencion en salud mental de acuerdo a las variables
investigadas respectivamente.

Titulo del programa

Plan de promocion de Habilidades Sociales y prevencion de Depresion en adolescentes

Presentacion.

La siguiente propuesta de promocién y prevencion tendrd como base el enfoque
psicoeducativo y cognitivo — conductual, mediante el cual se buscard fomentar y potenciar las
habilidades sociales de los adolescentes, de igual forma, prevenir el desarrollo o avance de
sintomatologia depresiva, el cual permitira tener un mejor desenvolvimiento en su contexto
educativo y social.

Por parte de las habilidades sociales el plan buscara lograr instruir al adolescente acerca
de herramientas, beneficios, usos y demas factores que contribuyan al mejoramiento de sus
habilidades sociales, asimismo, se expondra los posibles factores de riesgo, y situaciones que
podrian jugar negativamente en el desarrollo de estas habilidades.

Con respecto a la depresidon, buscara que los jovenes conozcan este estado, sus causas,
efectos y posibles consecuencias de no ser tratada a tiempo, para lo cual es importante el
reconocimiento y manejo de las emociones ya que nos ayudaria en el desenvolviendo en
ambitos como la comunicacion, resolucion de conflictos, etc.

Justificacion.

Con la presente se busca contribuir al mejoramiento de los adolescentes en aspectos de
su vida, como lo es el social y emocional, por ende, en base a los resultados obtenidos en la
investigacion se crea la necesidad de psicoeducar y orientar a los jovenes en temas importantes
con el fin de que puedan adquirir conocimientos, habilidades y herramientas, que mediante su
uso se llegue a un buen desenvolvimiento y desarrollo personal pleno.

Objetivo General.

Elaborar un plan de promocién y prevencion en salud mental con el objetivo de
potenciar las habilidades sociales en adolescentes y prevenir la aparicion o desarrollo de

trastornos depresivo.
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Objetivos Especificos.

- Concientizar a los adolescentes acerca de sus capacidades dentro del ambito social,
fomentando su participacion y desarrollo de habilidades sociales para su buen
desenvolvimiento en distintos contextos de la vida.

- Promover el conocimiento de la depresion y su efecto dentro del contexto del
adolescente, contribuyendo al reconocimiento y manejo de emociones como factor
protector del desarrollo de trastornos depresivos.

Metodologia.

El plan de promocion y prevencion en salud mental cuenta con un enfoque
Psicoeducativo y Cognitivo — Conductual. Se buscara que el ambiente de trabajo se desarrolle
en un medio de confianza y empatia para que los jovenes participantes se integren y formen
parte activa del proceso, se implementaran dos talleres, distribuidos en sesiones:

El primer taller denominado “HABILIDADES SOCIALES, MI PUERTA A
OPORTUNIDADES” se llevara a cabo en 4 sesiones, de cuarenta y cinco minutos
aproximadamente cada sesion.

El segundo taller denominado “DEPRESION: ESTA BIEN NO ESTAR BIEN” de
igual forma se ejecutard en 5 sesiones, de cuarenta y cinco minutos aproximadamente cada
sesion.

Desarrollo.

Taller 1: HABILIDADES SOCIALES, Ml PUERTA A OPORTUNIDADES

Sesion 1: .QUE SON LAS HABILIDADES SOCIALES? Y SU IMPORTANCIA

Objetivo: Proporcionar informacidn acerca de lo que son las habilidades sociales y su

importancia dentro de distintos contextos de su vida.

Tematica/Actividades:

e Alianza Terapéutica: Segun Rogers (1951) la alianza terapéutica es un proceso
psicoterapeéutico, en el cual se crea un vinculo con el paciente, con el fin de que el
proceso se lleve en un contexto empatico de confianza y compromiso.

e Dinamica “Presentacion subjetiva” €S una experiencia social de aprendizaje
integral, en la que se conjugan aprendizajes de distinto orden y se propicia la
transferencia de los aprendizajes a la practica cotidiana. (Banz & Edicion, 2015)
Tiene como fin que los participantes se conozcan y de igual forma obtener

informacidn sobre los puntos de vista acerca del mundo que los rodea.
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e Psicoeducacion: Es una técnica cuyo objetivo es brindar informacién pertinente a
los participantes de un proceso, con el objetivo que estén en el mismo contexto del
proceso que se esteé llevando a cabo (Belomé, 2017).
La psicoeducacion tiene como fin brindar la informacion oportuna, necesaria y de
importancia con respecto al tema que se esté tratando, comunicar acerca de los puntos
mas relevantes, estrategias desarrolladas y acciones que pueden favorecer al proceso
(Colom, 2011).

e Retroalimentacion: Proceso mediante el cual se rememora y complementa la
informacién previamente impartida, con el fin de complementar el aprendizaje
obtenido (Canabal & Margalef, 2017).

Procedimiento:

1. Dar el saludo de bienvenida a los participantes del taller, seguidamente, explicar
los objetivos del taller y la importancia de llevarselo a cabo, a continuacion, se informara acerca
de los temas que conforman el proceso, el nimero de sesiones, tiempo de duracion 'y por ultimo
se establecerdn normas de convivencia, para que el taller se realice bajo los principios de
respeto, confianza y empatia.

2. Desarrollo de la dindmica: “presentacion subjetiva”, inicialmente se agrupa a
los integrantes en parejas o0 grupos maximo de 3 personas, en un lapso de 10 minutos los grupos
deben compartir informacién acerca de ellos con sus compafieros de grupo, una vez terminado
el lapso de 10 minutos un integrante de cada grupo debera exponer ante el resto de participantes
la informacion sobre sus compafieros.

3. Psicoeducacion: implementando el uso de material didactico se realizara la
exposicion de los siguientes temas:

- Definicion de habilidades sociales.

- Importancia del desarrollo de habilidades sociales.

- Factores que contribuyen a la mejora de nuestras habilidades sociales.

- Factores que afectan el desarrollo de nuestras habilidades sociales.

4. Retroalimentacion: una vez expuestos los temas a tratarse se procedera a
realizar un resumen breve, de igual forma a realizar preguntas de manera que los temas queden
claros y se logre el objetivo del aprendizaje.

5. Cierre: se agradece a los presentes por su presencia y el tiempo que brindaron
para acudir a la sesion, de igual forma se da un breve adelanto de lo que se tratara la siguiente

sesion.
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Duracion: 45 a 60 minutos

Materiales:

Laptop

Proyector

Material didactico (tripticos, infografias)
Léapices, esferos

Cuaderno/hojas de papel

Responsable: Psicologo/a Clinico/a
Sesion 2: HABILIDADES SOCIALES Y BIENESTAR PSICOLOGICO

Objetivo: informar a los joévenes de como contribuye el desarrollo de habilidades

sociales en su bienestar psicologico.
Tematica/Actividades:

Presentacion de material audiovisual: “Que son las habilidades sociales y como
desarrollarlas”, mediante la presentacion del material visual, se buscard informar de
manera activa y rapida de ciertos puntos importantes a tomar en cuenta.

Debate: Buscara abordar los distintos puntos de vista de los participantes con el fin
de conocer sus diferentes posturas y debatir sobre las mismas.

El debate apunta al cambio cognitivo del paciente, en el cual se conjuguen
pensamientos, emociones y conductas, mas funcionales y adaptativas (Pollini &
Micheff, 2009).

Psicoeducacion: Es una técnica cuyo objetivo es brindar informacidn pertinente a
los participantes de un proceso, con el objetivo que estén en el mismo contexto del
proceso que se esté llevando a cabo (Belomé, 2017).

La psicoeducacion tiene como fin brindar la informacion oportuna, necesaria y de
importancia con respecto al tema que se esta tratando, comunicar acerca de los puntos
mas relevantes, estrategias desarrolladas y acciones que pueden favorecer al proceso
(Colom, 2011).

Retroalimentacion: Proceso mediante el cual se rememora y complementa la
informacion previamente impartida, con el fin de complementar el aprendizaje
obtenido (Canabal & Margalef, 2017).

Procedimiento:

1.

Saludo de bienvenida: se inicia dando un pequefio discurso de agradecimiento a

los presentes, explicando la importancia de su presencia en el taller.
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2. Presentacion de material audiovisual: “Que son las habilidades sociales y como
desarrollarlas”, buscara que los participantes se informen acerca del correcto desarrollo de
habilidades sociales, una vez culminado la visualizacion del video, se solicitard a cada
participante que exprese la idea o ideas que obtuvieron acerca del video y como esto podria ser
atil al implementarse en su diario vivir.

3. Debate: Una vez expuestas los diferentes puntos de vista de cada participante,
el psicélogo colocara ideas acerca de lo que fue expresado por cada uno de los participantes, y
solicitara al resto de adolescentes que argumenten el “porque” estarian de acuerdo con lo
expresado por sus compafieros o el “porque no” estarian de acuerdo, generando de esta manera
una lluvia de ideas.

4. Psicoeducacion: implementando el uso de material didactico como: diapositivas
e infografia del tema en cuestion; seguidamente se realizara la exposicion de los siguientes
temas:

- Importancia de habilidades sociales en todas las etapas de la vida.

- Consecuencias de la falta de habilidades sociales en la nifiez y adolescencia.

- Habilidades sociales y sintomas depresivos.

5. Retroalimentacién: una vez expuestos los temas a tratarse se procedera a realizar
un resumen breve, de igual forma a realizar preguntas de manera que los temas queden claros
y se logre el objetivo del aprendizaje.

6. Cierre: se agradece a los presentes por su presencia y el tiempo que brindaron
para acudir a la sesion, de igual forma se da un breve adelanto de lo que se tratara la siguiente
sesion.

Duracion: 45 a 60 minutos

Materiales:

- Laptop

- Proyector

- Material didactico (tripticos, infografias)
- Laépices, esferos

- Cuaderno/hojas de papel

Responsable: Psicologo/a Clinico/a
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Sesion 3: REFORZAR MIS HABILIDADES SOCIALES

Objetivo: Adquirir conocimiento acerca de las habilidades sociales propias con el fin

de mejorarlas y lograr un mejor desenvolvimiento en situaciones sociales.

Actividad o Técnica:

e Recapitulacion: Se realiza una recoleccion de ideas importantes acerca de la
tematica revisada en la sesion anterior, con el fin de tenerlas en cuenta para la
presente sesion (Navarro, 2015).

e Dindmica “saber lo que queremos”: Tiene como objetivo realizar una introspeccion
para reconocer virtudes y debilidades del participante.

e Técnica de Role Playing: en esta técnica se busca que los participantes actden en un
determinado contexto, se espera que ellos puedan desenvolverse como lo harian una
situacion real. Como resultado todos los estudiantes involucrados en la actividad
aprenderan algo sobre la situacion, el contexto propuesto y/o los personajes.
(Rabelo & Garcia, 2015).

e Retroalimentacion: Proceso mediante el cual se rememora y complementa la
informacién previamente impartida, con el fin de complementar el aprendizaje
obtenido (Canabal & Margalef, 2017).

Procedimiento:

1. Saludo de bienvenida: se inicia dando un pequefio discurso de agradecimiento a

los presentes, explicando la importancia de su presencia en el taller.

2. Recapitulacion: el psicélogo realizara un pequefio resumen sobre los puntos mas
relevantes de la sesion anterior y pedira a algunos de los participantes que expongan sus propios
puntos.

3. Dinamica “saber lo que queremos”: el facilitador entreg6 a los participantes una
hoja donde al inicio se encuentra escritas ciertas palabras, su tarea sera completas con la mayor
rapidez todas las frases con lo primero que se venga a su mente, la idea sera que el joven pueda
completar las ideas sin dar tantas vueltas al asunto.

4. Técnica de Role Playing: Se estableceran situaciones habituales que viven los
adolescentes en su dia a dia, se pedira a los jovenes que recreen una situacion y cdmo actuar
ante tal contexto, el psicologo ira guiando y corriendo la escena con el fin de generar un buen
desarrollo de la misma que contribuya y ayude a los demas participantes que tengan dificultad

en el desenvolvimiento de un escenario similar.
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5. Retroalimentacion: una vez expuestos los temas a tratarse se procedera a realizar
un resumen breve, de igual forma a realizar preguntas de manera que los temas queden claros
y se logre el objetivo del aprendizaje (Canabal & Margalef, 2017).

6. Cierre: se agradece a los presentes por su presencia y el tiempo que brindaron
para acudir a la sesion, de igual forma se da un breve adelanto de lo que se tratara la siguiente
sesion.

Duracion: 45 a 60 minutos

Materiales:

- Laptop

- Proyector

- Material didactico (tripticos, infografias)

- Lépices, esferos

- Cuaderno/hojas de papel

Responsable: Psicologo/a Clinico/a

Sesion 4: HABILIDADES SOCIALES Y RESOLUCION DE CONFLICTOS

Objetivo: Entender cdmo nuestras habilidades sociales pueden servir como un recurso

para resolver conflictos.

Actividad o Técnica:

e Dinamica “Discusion de Gabinete”: permite a los participantes indagar en varias
posibilidades de resolver conflictos, pues esta dinamica permite llegar a
conclusiones concretas e inmediatas de un problema determinado, ademas que
ejercita la toma de decisiones a partir de hechos concretos (Gomez, 2007).

e Entrenamiento en resolucion de conflictos: posibilitara que los participantes puedan
reconocer sus problemas y de igual forma ubicar las posibles soluciones (Pozo,
1994).

e Retroalimentacién: Proceso mediante el cual se rememora y complementa la
informacién previamente impartida, con el fin de complementar el aprendizaje
obtenido (Canabal & Margalef, 2017).

Procedimiento:

1. Saludo de bienvenida: se inicia dando un pequefio discurso de agradecimiento a

los presentes, explicando la importancia de su presencia en el taller.

2. Dinamica “Discusion de Gabinete”: Esta técnica se basa en representar una

reunion al estilo de un grupo directivo. Se prepara de antemano un documento donde se plantea
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el problema; como situacion, debemos tratar de darle solucion a este problema en la medida de
nuestras posibilidades. Se reparte, al conjunto de los participantes, el documento y se da tiempo
para que pueda analizar (puede ser un tiempo corto, por ejemplo, media hora, 0 méas largo, una
hora, dependiendo el tema); posteriormente se procedera a realizar una reunion donde se
expondran las situaciones y sus posibles soluciones.

3. Entrenamiento en resolucion de conflictos: el facilitador hara que todos los
participantes escriban algin problema reciente 0 uno que les esté preocupando, se tomara
conciencia de la situacion y de la gravedad o dificultad del problema a continuacion, el mismo
participante colocara las posibles soluciones, tiene que escribir todas las que se le ocurran
incluso las que no tengan sentido ya que la idea es que escriba las maximas posibles, posterior
a esto se iran descartando las soluciones que no sean factibles y se quedara con una solucién
en concreto.

4. Retroalimentacion: una vez expuestos los temas a tratarse se procedera a realizar
un resumen breve, de igual forma a realizar preguntas de manera que los temas queden claros
y se logre el objetivo del aprendizaje.

5. Cierre: se agradece a los presentes por su presencia y el tiempo que brindaron
para acudir a la sesion, de igual forma se da un breve adelanto de lo que se tratara la siguiente
sesion.

Duracion: 45 a 60 minutos

Materiales:

- Laptop

- Proyector

- Material didactico (tripticos, infografias)

- Lépices, esferos

- Cuaderno/hojas de papel

Responsable: Psicologo/a Clinico/a

TALLER 2: DEPRESION: ESTA BIEN, NO ESTAR BIEN
Sesion 1: ;QUE ES LA DEPRESION?

Objetivo: Comunicar informacion acerca de la depresion, caracteristicas,

consecuencias y la importancia de buscar tratamiento a tiempo, con el objetivo de prevenir la

aparicion del trastorno.
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Actividad o Técnica:

e Dinamica inicial: Busca la integracion de los participantes del proceso a través de
una actividad que puedan compartir entre el facilitador y los adolescentes.

e Dinadmica de preguntas: se realiza una ronda de preguntas con respecto al tema en
cuestion, realizando la participacion de los adolescentes, dando respuesta a los
cuestionamientos.

e Psicoeducacién: Es una técnica cuyo objetivo es brindar informacion pertinente a

los participantes de un proceso, con el objetivo que estén en el mismo contexto del
proceso que se esté llevando a cabo (Belomé, 2017).
La psicoeducacion tiene como fin brindar la informacion oportuna, necesaria y de
importancia con respecto al tema que se esta tratando, comunicar acerca de los puntos
mas relevantes, estrategias desarrolladas y acciones que pueden favorecer al proceso
(Colom, 2011).

e Retroalimentacion: Proceso mediante el cual se rememora y complementa la
informacién previamente impartida, con el fin de complementar el aprendizaje
obtenido (Canabal & Margalef, 2017).

Procedimiento:

1. Saludo de bienvenida: se inicia dando un pequefio discurso de agradecimiento a

los presentes, explicando la importancia de su presencia en el taller.

2. Dinamica inicial: “Mar adentro, mar afuera”, El coordinador les pedira a los
miembros gque se ponga de pie. Pueden ubicarse en circulos o en una fila, en dependencia del
espacio del salon y del nimero de participantes; se marca una linea en el suelo que representara
la orilla del mar. Los participantes se ponen de tras de la linea, cuando el coordinador le da la
voz de "Mar adentro”, todos dan un salto hacia delante sobre la raya. A la voz de "Mar afuera”,
todos dan salto hacia atras de la raya. d) Las voces se daran de forma rapida; los que se
equivocan salen de la actividad.

3. Dinamica de preguntas: En base al tema que se tratara en aquella sesion,
inicialmente se preguntara a los participantes lo que ellos piensan de ¢Qué es la depresion?;
(consideran que han tenido depresion? ¢Por qué?; ;conocen las consecuencias de la
depresion?, con el objetivo que los presentes estén en un mismo contexto del tema a tratar.

4. Psicoeducacion: Exposicion acerca de los siguientes temas:

- ¢Qué es depresion?

- Tengo tristeza o depresion
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5.

Consecuencias de la depresién
¢Qué hacer cuando baja mi estado de animo?

Retroalimentacidn: una vez expuestos los temas a tratarse se procedera a realizar

un resumen breve, de igual forma a realizar preguntas de manera que los temas queden claros

y se logre el objetivo del aprendizaje.

6.

Cierre: se agradece a los presentes por su presencia y el tiempo que brindaron

para acudir a la sesion, de igual forma se da un breve adelanto de lo que se tratara la siguiente

sesion.

Duracion: 45 a 60 minutos

Materiales:

Laptop

Proyector

Material didactico (tripticos, infografias)
Léapices, esferos

Cuaderno/hojas de papel

Responsable: Psicélogo/a Clinico/a
Sesion 2: RECONOCIMIENTO DE LAS EMOCIONES

Objetivo: Comprender y reconocer las emociones, de modo que los jévenes puedan

decidir la manera correcta de expresarlas y comportarse en distintas circunstancias.

Actividad o Técnica:

Reflexion: Se expone una situacion de reflexion en la cual se busca que los
participantes puedan interiorizar sobre lo expuesto, relacionado al tema.
Psicoeducacion: Es una técnica cuyo objetivo es brindar informacion pertinente a
los participantes de un proceso, con el objetivo que estén en el mismo contexto del
proceso que se esté llevando a cabo (Belomé, 2017).

La psicoeducacién tiene como fin brindar la informacion oportuna, necesaria y de
importancia con respecto al tema que se esta tratando, comunicar acerca de los puntos
mas relevantes, estrategias desarrolladas y acciones que pueden favorecer al proceso
(Colom, 2011).

Retroalimentacion: Proceso mediante el cual se rememora y complementa la
informacién previamente impartida, con el fin de complementar el aprendizaje
obtenido (Canabal & Margalef, 2017).
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Procedimiento:

1. Reflexion: Se da lectura a la parébola “La tristeza y la furia” de Jorge Bucay,
con el objetivo de que los asistentes puedan reflexionar acerca de la importancia de las
emociones, atreves de la escucha de la historia la cual va planteando puntos a reflexion.

2. Psicoeducacion: Exposicion acerca de los siguientes temas:

- ¢Qué son las emociones?

- ¢Qué hacer cuando estoy triste?

- Consecuencias de reprimir emociones

- Auto perdon.

3. Retroalimentacion: una vez expuestos los temas a tratarse se procedera a realizar
un resumen breve, de igual forma a realizar preguntas de manera que los temas queden claros
y se logre el objetivo del aprendizaje.

4. Cierre: se agradece a los presentes por su presencia y el tiempo que brindaron
para acudir a la sesion, de igual forma se da un breve adelanto de lo que se tratara la siguiente
sesion.

Duracion: 45 a 60 minutos

Materiales:

- Laptop

- Proyector

- Material didactico (tripticos, infografias)

- Lépices, esferos

- Cuaderno/hojas de papel

Responsable: Psicologo/a Clinico/a

Sesién 3: LA AUTOESTIMA, ;COMO ME PERCIBQO?

Objetivo: Comprender la definicion de autoestima, la percepcion que cada persona

tiene de si misma y la forma de aceptarse a uno mismo.
Actividad o Técnica:
e Recapitulacion: Se realiza una recoleccion de ideas importantes acerca de la
tematica revisada en la sesion anterior, con el fin de tenerlas en cuenta para la
presente sesion (Navarro, 2015).
e Psicoeducacion: Es una técnica cuyo objetivo es brindar informacion pertinente a
los participantes de un proceso, con el objetivo que estén en el mismo contexto del

proceso que se esté llevando a cabo (Belome, 2017).
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Técnica del espejo: es una herramienta terapéutica basada en el modelamiento por
ejecucion guiada y reforzamiento, que ayuda para mejorar la autoestima empleando
la autocontemplacion, asi mismo, fomenta la construccion de un autoconcepto sano,
por medio de la introspeccion y sustitucion cognitiva mientras se ejecutan algunas
conductas frente al espejo (Gomez, 2018).

Retroalimentacion: proceso mediante el cual se rememora y complementa la
informacion previamente impartida, con el fin de complementar el aprendizaje
obtenido (Canabal & Margalef, 2017).

Procedimiento:

1.

Saludo de bienvenida: se inicia dando un pequefio discurso de agradecimiento a

los presentes, explicando la importancia de su presencia en el taller.

2.

Recapitulacion: el psicélogo realizara un pequefio resumen sobre los puntos mas

relevantes de la sesién anterior y pedira a algunos de los participantes que expongan sus propios

puntos.

3.

4.

Psicoeducacion: Exposicion acerca de los siguientes temas:
¢ Qué es la autoestima?
Importancia del autoconcepto y la autoaceptacion.
Rompiendo Estereotipos
Mis defectos y mis virtudes.
¢Como crecer personalmente?

Técnica del espejo: mediante el empleo de un espejo se indicard a los

participantes que se colocaran frente a el, e inicialmente empezaran por reconocer su reflejo,

ver detalladamente su imagen y a continuacién el facilitador ira realizando las siguientes

preguntas con el objetivo que el participante las vaya respondiendo sin dejar de observar el

espejo.

¢ Qué ves en el espejo?

¢Como es la persona que te mira desde el espejo?
;Lo conoces?

¢ Qué cosas buenas tiene esa persona?

¢Queé cosas malas tiene quien te mira desde el espejo?
¢Qué es lo que mas te gusta de esa persona?

¢Cambiarias algo de la persona del espejo?
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5. Retroalimentacion: una vez expuestos los temas a tratarse se procedera a realizar
un resumen breve, de igual forma a realizar preguntas de manera que los temas queden claros
y se logre el objetivo del aprendizaje.

6. Cierre: se agradece a los presentes por su presencia y el tiempo que brindaron
para acudir a la sesion, de igual forma se da un breve adelanto de lo que se tratara la siguiente

sesion.

Duracion: 45 a 60 minutos

Materiales:

- Laptop

- Proyector

- Espejo

- Lépices, esferos

- Cuaderno/hojas de papel

Responsable: Psicologo/a Clinico/a

Sesion 4: GESTIONANDO CONFLICTOS Y LA DEPRESION:
ESTRATEGIAS EFECTIVAS

Objetivo: Orientar sobre cdmo un estado de animo bajo no seria impedimento para la

resolucion de conflictos.

Actividad o Técnica

e Técnica de resolucion de conflictos: la resolucién de conflictos es un proceso
mediante el cual los individuos a partir de sus experiencias previas encuentren
soluciones a conflictos actuales, esto se ha adquirido a través del viejo método de
ensayo Yy error, mediante el cual han obtenido la capacidad para enfrentarse con
éxito a las situaciones conflictivas. Focalizado dentro de la sintomatologia
depresiva, pueden existir contextos donde el estado emocional bajo podria afectar
en la mencionada resolucion de conflictos, por ende, es importante aprender como
actuar ante determinadas situaciones, con un estado emocional bajo.

e Recapitulacion de todo el proceso: se realizara una rememoracion del proceso,
buscando que los participantes recuerden el tema que méas impacto haya causado.

e Dinamica de cierre: se busca que los participantes recuerden activamente lo
aprendido a lo largo del proceso, la dinamica “carta autodirigida” es una estrategia

de autorreflexion para reforzar el aprendizaje en el futuro (Gomez, 2007).
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e Retroalimentacion: Proceso mediante el cual se rememora y complementa la
informacién previamente impartida, con el fin de complementar el aprendizaje
obtenido (Canabal & Margalef, 2017).

e Cierre: agradecimiento de despedida.

Procedimiento:

1. Saludo de bienvenida: se inicia dando un pequefio discurso de agradecimiento a
los presentes, explicando la importancia de su presencia en el taller.

2. Técnica de resolucion de conflictos; Se pedira a los participantes recuerden los
conflictos por los cuales estén atravesando, a continuacién, en una hoja de papel escribiran la
mayor cantidad de posibles soluciones, incluso aquellas méas absurdas, posterior a esto, de la
lista de posibles soluciones mediante descarte hara que el mismo participante escoja la solucion
mas factible. EI proposito de esta técnica es ensefiar a los adolescentes una manera de resolver
los diversos problemas que se presentan en su dia a dia.

3. Recapitulacion: el psicologo realizara un pequefio resumen sobre los puntos méas
relevantes a lo largo del proceso y pedira a algunos de los participantes que expongan sus
propios puntos.

4. Dinamica de cierre: “carta autodirigida”, se pedird a los participantes que
escriban en una hoja de papel una carta para su yo del futuro, recordandole todo lo aprendido
a lo largo del taller, para poder guiarse en el como escribir la carta puede hacer uso de las
siguientes preguntas:

- ¢Qué es algo que experimentaste o aprendiste hoy que te gustaria recordar durante

muchos afios?

- ¢Qué quiere decirle o recordarle a su futuro yo en (periodo de tiempo)?

- ¢Cuél es un objetivo al que le gustaria comprometerse en el proximo (¢;periodo de

tiempo)?

- ¢Qué estd 100% comprometido a hacer que suceda en el proximo (periodo de

tiempo)?

- ¢Como te gustaria sentirte contigo mismo en (periodo de tiempo)?

- Describe algo que hayas aprendido hoy y que quieras recordar para siempre.

- ¢Enqué tipo de persona te gustaria convertirte en (periodo de tiempo)?

- ¢En qué comportamiento o accion te estas comprometiendo a mejorar?
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5. Retroalimentacion: una vez expuestos los temas a tratarse se procedera a realizar
un resumen breve, de igual forma a realizar preguntas de manera que los temas queden claros
y se logre el objetivo del aprendizaje.

6. Cierre: se agradece a los presentes por su presencia y el tiempo que brindaron
para acudir a la sesion, de igual forma se da un breve adelanto de lo que se tratara la siguiente
sesion.

Duracion: 45 a 60 minutos

Materiales:

- Laptop

- Proyector

- Material didactico (tripticos, infografias)

- Lépices, esferos

- Cuaderno/hojas de papel

Responsable: Psicologo/a Clinico/a

Sesion 5: CIERRE GENERAL: LO APRENDIDO ES ORO

Objetivo: Realizar una revision de todos los temas abordados y determinar la idea

principal de cada uno, con el fin de que los participantes puedan recordar lo mas relevante de
cada sesion.

Actividad o Técnica:

e Retroalimentacién: Proceso mediante el cual se rememora y complementa la
informacién previamente impartida, con el fin de complementar el aprendizaje
obtenido (Canabal & Margalef, 2017).

e Dinamica “Sopa de Letras”: actividad que permite generar energia, animar al
grupo, y facilitar la interaccion, ademas de concientizar la importancia del trabajo
en equipo, de igual forma identificar las habilidades para la escucha activa, etc
(Gomez, 2007).

e Dinamica “mirada retrospectiva”: actividad que permite evaluar la experiencia
vivida, a través de la cual los participantes podran expresar aspectos positivos y
negativos del proceso (Gomez, 2007).

e Aplicacion de encuesta de satisfaccion: se aplicara una encuesta para conocer el
grado de satisfaccion y de impacto de los participantes a partir de los talleres
impartidos.

Procedimiento:
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1. Saludo de bienvenida: se inicia dando un pequefio discurso de agradecimiento
a los presentes, explicando la importancia de su presencia en el taller.

2. Dindmica “Sopa de letras”: mediante el uso de carteles que seran
proporcionados por el facilitador, los participantes deberan encontrar una serie de palabras
relacionadas con los temas que se han venido tratando a lo largo de las sesiones, completando
un total de 20 palabras ocultas.

3. Retroalimentacion: se realizara una revision de toda la tematica expuesta a lo
largo de los talleres, tomando en cuenta los puntos mas relevantes de las mimas, de igual forma
los participantes tendran la oportunidad de dar su opinion acerca de los temas que se estan
tratando.

4. Dinamica “Mirada retrospectiva”: la actividad se realizara en 3 momentos, en
el primer momento los participantes responderan una serie de interrogantes:

- ¢Me gusté formar parte de los talleres?

- ¢No me gust6?

- ¢Qué aprendi?

- ¢Qué otras cosas me habrian gustado aprender?

- ¢Como la pase?

- ¢Cbémo me senti?

En un segundo momento se formaran grupos de 4 a 6 integrantes y en un afiche se
reuniran, mediante imagenes o dibujos, los aspectos positivos y negativos de la experiencia
vivida.

En el tercer momento los grupos antes mencionados expondrén sus afiches al facilitador
0 encargado quien dara su opinion de los mismos.

5. Aplicacion de encuesta: con el fin de conocer cuan agradable o de utilidad
fueron las sesiones impartidas para los participantes, se entrega en fisico la encuesta de
satisfaccion, la cual se explicard que debe llenarse marcando con esfero o lapiz el nivel de
intensidad que se presentd la mencionada a continuacion. (anexo 11)

6. Cierre: se agradece por la participacion en los talleres y se reconoce los
beneficios obtenidos a partir de la adquisicion de la informacion impartida a traves de las
diferentes sesiones que fueron participes.

Duracion: 45 a 60 minutos

Materiales:

- Laptop
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Proyector
Material didactico (tripticos, infografias)
Lapices, esferos

Cuaderno/hojas de papel
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7. Discusion

La presente investigacion contd con la participacion de 78 estudiantes de bachillerato
de la Unidad Educativa "Bernardo Valdivieso" y se concluyé que el 82,1% de los participantes
tenia un nivel normal de habilidades sociales, el cual es el porcentaje mas alto. Estos resultados
coinciden con un realizado por Pérez en La Antigua Guatemala - Guatemala en el afio 2018,
donde se aplicé la misma investigacion a 25 adolescentes del colegio "Monte Carmelo” de la
Ciudad Guatemala, y se evidencio que el 52% de los participantes aparecié un nivel normal de
habilidades sociales. En ambos estudios, la mayoria de la poblacion capturada mostro niveles
normales de habilidades sociales.

En la investigacion realizada por Acosta en 2018, en la que participaron 30 estudiantes
del colegio Municipal "Nueve de Octubre” de la ciudad de Quito - Ecuador, revel6 una
situacion similar. Segun los resultados obtenidos, el 46,67% de los jovenes mantuvo un nivel
normal de habilidades sociales, lo cual coincide con el presente estudio, mientras que el 36,67%
mostré un nivel bajo y, por ultimo, el 16,67% mostré un nivel alto de habilidades sociales.

Con respecto a la segunda variable, los resultados obtenidos presentaron en mayor
porcentaje la presencia de depresiéon minima con un 43,6%, seguido 25,6% respecto a
depresion grave y finalmente 17,9% y 12,8% equivalente a depresion moderada y leve
respectivamente; a diferencia de los resultado obtenidos por Huari Oscate y Rivera Misari, en
el afio 2020, en Huancayo — Peru acerca de los niveles de depresién a 180 estudiantes de
secundaria de entre 15y 17 afios de edad, en los resultados obtenidos se evidencioé un nivel de
depresion mayormente grave y moderado con un 35% en cada uno, seguido de un nivel leve
con 25% y finalmente con un nivel de depresion minima de 5%. En esta misma linea, en el
estudio realizado por Alvarez Montero, Tarapoto — Per( en el afio 2022 se pudo constatar que
el nivel més alto en cuanto a depresion era el nivel moderado con un 67,7% seguido del nivel

alto con un 17,7% y por ultimo el nivel bajo con 14,6%.

Finalmente dando respuesta a la relacion de las habilidades sociales y los niveles de
depresion se evidencia que los participantes en un amplio porcentaje presentan niveles
normales habilidades sociales, seguidas de un nivel bueno y finalmente en un porcentaje
minimo un nivel bajo de habilidades sociales, resultados que al relacionarlos con los niveles
de depresion nos demuestran que estas variables no tendrian una relacion directa debido a que
los participantes presentaron mayormente una depresion minima, sin embargo, un cuarto de
poblacién evidencid niveles de depresion grave, por lo cual se puede afirmar que no existiria

una amplia relacién entre variables.
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Contrastando con el estudio hecho por Betina en 2011 en San Luis — Argentina donde
se utilizé una muestra de 322 adolescentes de edades entre 14 y 17 afios, estudio en el cual se
establecio que los adolescentes con mayores conductas adaptativas presentan menos sintomas
depresivos. Por otra parte, Ordofiez (2018) en su estudio titulado "Depresion y habilidades
sociales en adolescentes de Bachillerato de la Unidad Educativa “Julio Maria Matovelle' de la
ciudad de Quito", concluyé que, al aplicar el coeficiente de Pearson, se evidencia que existe
una relacion inversa entre la depresion y las habilidades sociales, manifiesta que cuando una

de las variables aumenta, la otra disminuye.

Finalmente, los autores Daga y Ledn (2018) expresan en su tesis sobre adolescentes de
una Institucion Educativa de Huancayo — Per(, que hay una relacion negativa débil, lo que
significa que es proporcionalmente inversa. Esto sugiere que sus hallazgos coinciden con parte

de los resultados del presente estudio.
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8. Conclusiones

En la investigacion llevada a cabo se evalud los niveles de habilidades sociales a traves
de la aplicacion de la Escala de Habilidades Sociales de Goldstein, mediante el cual se puede
concluir que en los estudiantes de la Unidad Educativa del Milenio predomina
mayoritariamente un nivel normal de habilidades sociales y en un porcentaje minimo un bajo
nivel del mismo.

De igual forma para conocer los niveles de depresion se utilizo el Inventario de
Depresion de Beck, identificando que los adolescentes en un mayor porcentaje presentaron un
nivel minimo de depresion.

Al evaluar la relacion de ambas variables se pudo identificar que la mayoria de
participantes que evidencian un normal nivel de habilidades sociales presentan un nivel minimo
de depresion, seguidos de aquellos con niveles graves de depresion. Aquellos estudiantes que
presentaron un buen nivel de habilidades sociales evidenciaron mayormente niveles de
depresion minima, seguido del nivel leve. Y quienes evidenciaron un bajo nivel de habilidades
sociales en su totalidad mantienen niveles de depresion grave; evidenciando que no existe
relacion significativa entre las variables, resultados reflejados en la tabla de contingencia, asi
como mediante la aplicacion de la prueba estadistica Tau ¢ Kendall.

Finalmente a partir de los resultados obtenidos se elaboré un plan de promocién de
habilidades sociales y prevencion de depresion en adolescentes; cuenta con enfoque
psicoeducativo y cognitivo — conductual, aplicado de manera grupal, con sesiones de teméticas
establecidas y de interés para lograr los objetivos planteados, la duracién va de 45 a 60 minutos
por sesion en aproximadamente un lapso de 10 semanas, distribuidas en dos talleres de 5
sesiones cada uno, los cuales buscaran fomentar y potenciar las habilidades sociales de los
adolescentes, de igual forma, prevenir el desarrollo o avance de sintomatologia depresiva, lo

cual permitira tener un mejor desenvolvimiento en su contexto educativo y social.

62



9. Recomendaciones
Se recomienda crear espacios de participacion social en la Institucion Educativa para
que los adolescentes refuercen sus habilidades sociales.
Se sugiere extender el actual estudio de investigacion al incorporar variables que
podrian estar asociadas con los niveles elevados de depresion encontrados en esta
investigacion.
En base a lo investigado y los resultados obtenidos se recomienda llevar a cabo el plan
propuesto en la presenta investigacion con el fin que los indices encontrados no se
conviertan en una problemaética.
Se recomienda la capacitacion de profesionales que tengan contacto directo con los
estudiantes, como: docentes, personal administrativo y de servicio, para que puedan
recibir instruccion con respecto a salud mental y contribuir en el acompafiamiento a

estudiantes que lo requieran.
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11. Anexos

Anexo 1. Oficio de Estructuray Coherencia
Universidad
uﬂl Nacional

Loja, 15 de diciembre de 2022

Dra.

Ana Puertas Azanza. Mg. Sc

DIRECTORA DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA
Ciudad,

De mi consideracion;

Recba un cordial y atento saludo, deseandole éxitos en su importante cargo, en cumplimiento del
oficio circutar: N°561-C.PS.CL-FSH-UNL, con asunto de analizar y emitir el Informe de Estructura y
Coherencia del Proyecto denominado HABILIDADES SOCIALES Y NIVELES DE DEPRESION EN
ADOLESCENTES DE LA UNIDAD EDUCATIVA DEL MILENIO “BERNARDO VALDIVIESQ", de
autoria de fa estudiante: Lisbeth del Cisne Martinez Guaman C1.1105740938, estudiante del VIll
ciclo de la carrera de Psicologia Clinica de la Facultad de la Salud Humana, concluyo con lo siguiente:

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

Informacion que pongo a su disposicion, para los fines pertinentes.
Alentamente,

[T
GAMCIRLA

e FERNANDA ROJAS
bl MINOZ

Psi. Cl. Gabriela Fernanda Rojas. Mg.Sc,
1104892029
gabriela rojas@uni edu.ec
DOCENTE DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA, UNL
c.c.. Archivo

Facuitad
dela Salud
Humana
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Anexo 2. Asignacion de Directora de Trabajo de Integracion Curricular

Universidad Facultad
U” Nacional de la Salud
deloja CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA Humana
1"we

Oficio. No. 002- C.PS.CL- FSH-UNL
Loja, 03 de enero de 2023

Psicologa Clinica

Gabriela Fernanda Rojas Musioz Mgs ) )

DOCENTE DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA-FSH-UNL
Ciudad, -

De mi consideracion:

Por el presente y dando cumplimsento @ lo dispuesto en el “Capitulo 11 del Proyecto de Tesis.
Articulos 133, y 134 del Reglamento de Régmen Académico de la Universidad Nacional de
Loja, aprobado el 26 de julio del 2009, una vez que ha cumphdo con todos los requisitos y
considerando que ¢l proyecto de Tesis fue aprobado; me permito hacerle conocer que esta
direccion, la ha designado Directora de Tesis del Proyecto adjunto, denommado:
“HABILIDADES SOCIALES Y NIVELES DE DEPRESION EN ADOLESCENTES DE
LA UNIDAD EDUCATIVA DEL MILENIO “BERNARDO VALDIVIESO”, autoria de la
sefiorita: Lisbeth del Cisne Martinez Guaman CL 1105740938, estudiante del VIIT ciclo de la
Carrera de Psicologia Clinica de la Facultad de la Salud Humana.

En segunidad de contar con su colaboracion, le expreso mi agradecaniento

Atentamente,

Dra. Ana ertas Azanza Mgs : :
DIRECTORA DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA -UNL

/e Lisbeth del Cisne Martinez Guaman
Expediente estudiantil
Archivo

Calle Manuel Montaros

trim ol Hospital lsdvo Ao - Lo - Ecuador

072-57 1372 B 102
[
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Anexo 3. Solicitud y Aprobacion para la Aplicacion de Reactivos

¢

Wi |

=GO

i h.amor'a!

da Loja  CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA

Humarns

UNL-FSH-DCPS.CL-2023-012

Loja, 0S5 enero de 2023.

Magister

Rodrigo Nicolas Suing Ruz

RECTOR DE LA UNIDAD EDUCATIVA DEL MILENIO “BERNARDO VALDIVIESO"
Ciudad. -

De mi censideracidn.

Par medio del presenta reciba un cordial y atento saludo, de quienes conformamos fa Carrera
de Psicologla Clinca de la Facutad de la Salud Humana de fa Universidad Nacional de Loja
el motivo es salictarie comegidamaents la autorzacion para que fa estudiante Lisbeth del Cisne
Martinez Guaman con cedula de entiad 1105740938, estudiante del VIl ciclo pueda

desarrofiar su Trabao de Integ

egracon Cumncular denominado “HABILIDADES SOCIALES Y

NIVELES DE DEPRESION EN ADOLESCENTES DE LA UNIDAD EDUCATIVA DEL
MILENIO BERNARDO VALDIVIESO"; en !a Insttucdn que acenadamente dinge previo a

obtener el Titulo de l.cenciada en Psicologia Clinica con la coordinacidn de la Psil Cl

Fernanda Rozas Vufoz Mas docente de s Carrera

Aprovecho 13 oc2

C.

f; [e‘ D\\'7
Dra.Ana Puertas Azanza 514 2 1}! glls
DIRECTORA DE LA CAR <~/

PSICOLOGIA CLINICA-FS

Al
APANG

n " Coa,
v ~
Q‘?f;-:"fo N .Q},‘

\/

ara expresarie 3 usted ms sentimientos de consderacion

Gabriela
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Anexo 4. Certificado del Abstract

Mgs. Ménica Jimbo Galarza

CERTIFICO:

Haber realizado la traduccidn de Espafiol - Inglés del resumen del Trabajo
de Integracién Curricular previo a la obtencion del titulo de Licenciada en
Pslcologla Clinica titulado "HABILIDADES SOCIALES Y NIVELES DE
DEPRESION EN EL COLEGIO “BERNARDO VALDIVIESO"™ de autoria de
Lisbeth del Cisne Martinez Guaman con Cl: 1105740038.

Se autoriza a la interesada hacer uso de la misma para loa trdmites que crea

convanianta
Es todo cuanto puedo certificar en honor a |a verdad,

Emitida an Loja, a los 27 dias del mes de marzo de 2023

,LZ - (."'!,L.Lg‘_

Mgs. Ménica Jimbo Galarza
MAGISTER EN ENSENANZA DE INGLES COMO LENGUA EXTRANJERA
REGISTRO EN LA SENECYT N° 1021-2018-1999861
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Anexo 5. Consentimiento Informado

ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Reciba un cordial saludo, mi nombre es Lisbeth del Cisne Martinez Guamén, con nimero
de cédula 1105740938, de la carrera de Psicologia Clinica de la Universidad Nacional de Loja,
actualmente me encuentro realizando el proyecto de investigacion, cuyo tema es “Habilidades
Sociales y Niveles de Depresion en Adolescentes de la Unidad Educativa del Milenio
Bernardo Valdivieso”. La mencionada investigacion tiene como objetivo general determinar
la relacion existente entre habilidades sociales y niveles de depresion en adolescentes de
bachillerato de la Unidad Educativa del Milenio “Bernardo Valdivieso”. El presente estudio se
realizard mediante la aplicacion, anlisis, e interpretacion de instrumentes pertinentes para la
investigacion. Para lo cual solicito de manera respetuosa y comedida la participacion de su
representado, para que forme parte de esta investigacion. La informacion obtenida a partir de
las respuestas en la prueba tendra un caracter estrictamente confidencial de tal manera que no
sera divulgado los datos personales obtenidos y no se usara para ningun propdsito fuera de los
de esta investigacion y su participacion es completamente voluntaria:

Yo, : con namero de cedula ; representante

del o la menor con numero de cedula: ,

autorizo la participacion de mi representado(a) en esta investigacion, realizada por Lisbeth del
Cisne Martinez Guamén de la carrera Psicologia Clinica de la Universidad Nacional de Loja,
con el fin de desarrollar su proyecto de investigacion titulado: Habilidades Sociales y Niveles
de Depresion en Adolescentes de la Unidad Educativa del Milenio “Bernardo Valdivieso”,
Periodo 2022.

Loja, __ de Diciembre del 2022

Firma del Representante
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Anexo 6. Asentimiento Informado

ACTA DE ASENTIMIENTO INFORMADO
Reciba un cordial saludo, mi nombre es Lisbeth del Cisne Martinez Guamén, con nimero
de cédula 1105740938, de la carrera de Psicologia Clinica De la Universidad Nacional de Loja
actualmente me encuentro realizando ¢l proyecto de investigacion, cuyo tema es “Habilidades
Sociales y Niveles de Depresion en Adolescentes de la Unidad Educativa del Milenio
“Bernardo Valdivieso”. La mencionada investigacion tiene como objetivo general determinar
la relacion existente entre las habilidades sociales y niveles de depresion en adolescentes de
bachillerato de la Unidad Educativa del Milenio “Bernardo Valdivieso”. El presente estudio se
realizard mediante la aplicacion, anlisis, e interpretacion de instrumentes pertinentes para la
investigacion.
La informacion obtenida a partir de las respuestas en la prueba tendra un caracter estrictamente
confidencial de tal manera que no sera divulgado los datos personales obtenidos y no se usara
para ningun propdsito fuera de los de esta investigacion y su participacion es completamente
voluntaria. Para formar parte de esta investigacion se le pedird una sola vez completar dos
cuestionarios de manera individual, lo cual le llevard un tiempo aproximado de 30 minutos.
Usted tiene la potestad de decidir participar, en caso de no querer participar, puede retirarse sin
que esto represente ningln inconveniente para usted. Asi también, si durante el desarrollo de
los cuestionarios usted quiere retirarse puede hacerlo libremente.
Participar en esta investigacion es muy importante ya que permitira aportar a la ciencia
conocimientos en la psicologia clinica. Su participacion en este estudio no implica ningun
riesgo para su persona.
Ante lo mencionado le agradezco su participacion voluntaria en la realizacién de esta prueba.
Si desea participar por favor, complete la informacién y firme en el espacio designado:
Y 0 , portador de la cédula de ciudadania
NUMENO. ...vieit i, , expreso voluntaria y conscientemente mi deseo de

participar en la realizacién del proyecto llevado a cabo por la investigadora.

Firma del estudiante
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Anexo 7. Escala de Habilidades Sociales de Goldstein

ESCALA DE HABILIDADES SOCIALES (A. Goldstein & col. 1978)

A continuacion te presentamos una tabla con diferentes aspectos de las
“Habilidades Sociales Basicas”. A través de ella podras determinar el grado de
desarrollo de tu “Competencia Social” (conjunto de HH.SS necesarias para
desenvolverte eficazmente en el contexto social). Sefiala el grado en que te
ocurre lo que indican cada una de las cuestiones, teniendo para ello en cuenta:

Me sucede MUY POCAS veces Me sucede ALGUNAS veces
@ Me sucede BASTANTES veces @ Me sucede MUCHAS veces
HABILIDADES SOCIALES 112|3

1 Prestas atencion a la persona que te estd hablando y haces un esfuerzo para
comprender lo que te esta diciendo

2 Hablas con los demas de temas poco importantes para pasar luego a los mas
importantes

3 | Hablas con otras personas sobre cosas que interesan a ambos

4 | Clarificas la informacién que necesitas y se la pides a la persona adecuada

5 | Permites que los demas sepan que les agradeces los favores

6 |Te das a conocer a los demas por propia iniciativa

7 | Ayudas a que los demas se conozcan entre si

8 | Dices que te gusta algun aspecto de la otra persona o alguna de las actividades
que realiza

9 | Pides que te ayuden cuando tienes alguna dificultad

10 Eliges I_a mejor f_or_ma para integrarte en un grupo o para participar en una
determinada actividad

11 | Explicas con claridad a los demas cémo hacer una tarea especifica

12 'Prestas.atencic’)n a las instrucciones, pides explicaciones y llevas adelante las
instrucciones correctamente

13 | Pides disculpas a los demas por haber hecho algo mal

14 Intentas p_ersuadir a los demas de que tus ideas son mejores y que seran de
mayor utilidad que las de la otra persona

15 | Intentas reconocer las emaociones que experimentas

16 | Permites que los demas conozcan lo que sientes

17 | Intentas comprender lo que sienten los demas

18 | Intentas comprender el enfado de la otra persona
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19

Permites que los demas sepan que te interesas o preocupas por ellos

20

Piensas porqué estas asustado y haces algo para disminuir tu miedo

21

Te dices a ti mismo o haces cosas agradables cuando te mereces una
recompensa

22

Reconoces cuando es necesario pedir permiso para hacer algo y luego lo pides
a la perso- na indicada
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HABILIDADES SOCIALES

23

Te ofreces para compartir algo que es apreciado por los demas

24

Ayudas a quien lo necesita

25

Llegas a establecer un sistema de negociacion que te satisface tanto a i
mismo como a quienes sostienen posturas diferentes

26

Controlas tu caracter de modo que no se te “escapan las cosas de la mano”

27

Defiendes tus derechos dando a conocer a los demas cudl es tu postura

28

Te las arreglas sin perder el control cuando los demas te hacen bromas

29

Te mantienes al margen de situaciones que te pueden ocasionar problemas

30

Encuentras otras formas para resolver situaciones dificiles sin tener que pelearte

31

Dices a los demas cuando han sido los responsables de originar un determinado
problema e intentas encontrar una solucion

32

Intentas llegar a una solucién justa ante la queja justificada de alguien

33

Expresas un sincero cumplido a los demas por la forma en que han jugado

34

Haces algo que te ayude a sentir menos vergiienza o a estar menos cohibido

35

Eres consciente cuando te han dejado de lado en alguna actividad y, luego,
haces algo para sentirte mejor en ese momento

36

Manifiestas a los demas que han tratado injustamente a un amigo

37

Consideras con cuidado la posiciéon de la otra persona, comparandola con la
propia, antes de decidir lo que hacer

38

Comprendes la raz6n por la cual has fracasado en una determinada situacion y
gué puedes hacer para tener mas éxito en el futuro

39

Reconaoces y resuelves la confusion que se produce cuando los demas te
explican una cosa pero dicen o hacen otras que se contradicen

40

Comprendes lo que significa la acusacién y por qué te la han hecho vy, luego,
piensas en la mejor forma de relacionarte con la persona que te ha hecho la
acusacion

Planificas la mejor forma para exponer tu punto de vista antes de una

41 ) .
conversacion pro- blematica

42 | Decides lo que quieres hacer cuando los demas quieren que hagas otra cosa
distinta

43 | Resuelves la sensacion de aburrimiento iniciando una nueva actividad interesante

44 Reconoces si la causa de algun acontecimiento es consecuencia de alguna
situacion bajo tu control

45 | Tomas decisiones realistas sobre lo que eres capaz de realizar antes de
comenzar una tarea

46 | Eres realista cuando debes dilucidar cémo puedes desenvolverte en una
determinada tarea

47 | Resuelves qué necesitas saber y como conseguir la informacién

48 Determinas de forma realista cuél de los numerosos problemas es el mas

importante y el que deberias solucionar primero
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49

Consideras las posibilidades y eliges la que te hara sentir mejor

50

Te organizas y te preparas para facilitar la ejecucion de tu trabajo

79




Anexo 8. Inventario de Depresion de Beck

Inventario de Depresion de Beck (BDI-11)

Instrucciones: 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 las Ultimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy.
Marque con un circulo el nimero correspondiente al enunciado elegido Si varios enunciados
de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el nimero mas alto. Verifique
que no haya elegido méas de uno por grupo, incluyendo el item 16 (cambios en los habitos de
Suefio) y el item 18 (cambios en el apetito)

. Tristeza

. No me siento triste.

. Me siento triste gran parte del tiempo

. Me siento triste todo el tiempo.

. Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

. Pesimismo

. No estoy desalentado respecto del mi futuro.

. Me siento més desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.

. No espero que las cosas funcionen para mi.

. Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sélo puede empeorar.

. Fracaso

1

0

1

2

3

2

0

1

2

3

3

0. No me siento como un fracasado.

1. He fracasado mas de lo que hubiera debido.
2. Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.
3. Siento que como persona soy un fracaso total.
4. Pérdida de Placer

0. Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
1. No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.
2. Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.
3. No puedo obtener ningun placer de las cosas de las que solia disfrutar.
5. Sentimientos de Culpa

0

. No me siento particularmente culpable.
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3
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3
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0
1
2
3
8
0
1
2.
3
9
0
1
2
3

. Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber hecho.
. Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.

. Me siento culpable todo el tiempo.

. Sentimientos de Castigo

No siento que estoy siendo castigado.

. Siento que tal vez pueda ser castigado.
. Espero ser castigado.
. Siento que estoy siendo castigado.

. Disconformidad con Uno Mismo

. Siento acerca de mi lo mismo que siempre.

. He perdido la confianza en mi mismo.

. Estoy decepcionado conmigo mismo.

. No me gusto a mi mismo.

. Autocritica

. No me critico ni me culpo més de lo habitual.

. Estoy maés critico conmigo mismo de lo que solia estarlo.

Me critico a mi mismo por todos mis errores.

. Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.

. Pensamientos o Deseos Suicidas

. No tengo ningln pensamiento de matarme

. He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria.
. Querria matarme.

. Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

10. Llanto

0.
1.
2.
3.

No lloro mas de lo que solia hacerlo.
Lloro mas de lo que solia hacerlo.
Lloro por cualquier pequefiez.

Siento ganas de llorar, pero no puedo.

11. Agitacion

0.
1.
2.
3.

No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.
Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.

Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto.

Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento haciendo algo.
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12. Pérdida de Interés

0. No he perdido el interés en otras actividades o personas.

1. Estoy menos interesado que antes en otras personas 0 cosas.
2. He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.

3. Me es dificil interesarme por algo.

13. Indecision

0. Tomo mis decisiones tan bien como siempre.

1. Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones.
2. Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.
3. Tengo problemas para tomar cualquier decision.

14. Desvalorizacion

0. No siento que yo no sea valioso.

1. No me considero a mi mismo tan valioso y util como solia considerarme.

2. Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.

3. Siento que no valgo nada.

15. Pérdida de Energia

0. Tengo tanta energia como siempre.

1. Tengo menos energia que la que solia tener.

2. No tengo suficiente energia para hacer demasiado.

3. No tengo energia suficiente para hacer nada.

16. Cambios en los Habitos de Suefio

0. No he experimentado ningn cambio en mis habitos de suefio.
12, Duermo un poco mas que lo habitual

1b. Duermo un poco menos que lo habitual.

22, Duermo mucho maés que lo habitual.

2b. Duermo mucho menos que lo habitual.

32 Duermo la mayor parte del dia.

3b. Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme.
17. Irritabilidad

1. No estoy mas irritable que lo habitual.

2. Estoy més irritable que lo habitual.

3. Estoy mucho mas irritable que lo habitual.

4. Estoy irritable todo el tiempo.

18. Cambios en el Apetito
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0. No he experimentado ningin cambio en mi apetito.

12. Mi apetito es un poco menor que lo habitual.

1b. Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.

22 Mi apetito es mucho menor que antes.

2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual.

3% No tengo apetito en lo absoluto.

3b. Quiero comer todo el tiempo.

19. Dificultad de Concentracion

1. Puedes concentrarme tan bien como siempre.

2. No puedo concentrarme tan bien como habitualmente.

3. Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
4. Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

20. Cansancio o Fatiga

0. No estoy més cansado o fatigado que lo habitual.

1. Me fatigo o me canso més facilmente que lo habitual.

2. Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia hacer.

3. Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que solia hacer.

21. Pérdida de Interés en el Sexo
0. No he notado ningun cambio reciente en mi interés por el sexo.
1. Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.

2. Ahora estoy mucho menos interesado en el sexo.

3. He perdido completamente el interés en el sexo.
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Anexo 9. Evidencia fotografica

84



Anexo 10. Resultados Complementarios
Tabla 4.

Prueba de Tau — ¢ de Kendall.

Valor Error estandar T aproximada®  Significacion
asintonico ? aproximada
Ordinal por Tau—-c -,143 ,069 -2,054 ,040
ordinal
' Kendall
N de casos 78

Nota: prueba de tau — ¢ de Kendall entre niveles de habilidades sociales y niveles de depresion aplicado a los
adolescentes de bachillerato de la unidad educativa del milenio “Bernardo Valdivieso”.
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Anexo 11. Frecuencia de género
Tabla 5.

Frecuencia del género de los participantes

Geénero Frecuencia Porcentaje
Masculino 38 48,7
Femenino 40 51,2

Total 78 100,0

Nota: registro del departamento de consejeria estudiantil de la unidad educativa del milenio “Bernardo
Valdivieso”
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Anexo 12. Encuesta de satisfaccion sobre los talleres de salud mental impartidos

ENCUESTA DE SATISFACCION - TU OPINION ES IMPORTANTE

Edad: Curso:

Género:

A continuacion, va a encontrar 4 preguntas en relacion a los talleres y sesiones recibidos, con

el objetivo de conocer su percepcidn con respecto a los mismos:
Taller 1: Habilidades Sociales: mi puerta a oportunidades

1. ¢El taller con respecto a habilidades sociales me resulto interesante?

a. Totalmente de b. Poco de ¢. Nada de
acuerdo acuerdo acuerdo

2. ¢El taller: “Habilidades sociales: mi puesta a oportunidades” impartido aporta

beneficios positivos para mi vida?

a. Totalmente de b. Poco de ¢. Nada de
acuerdo acuerdo acuerdo
Taller 2: Depresion: Esta bien no estar bien
1. ¢El taller con respecto a depresion me resulto interesante?
a. Totalmente de b. Poco de ¢. Nada de
acuerdo acuerdo acuerdo
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2. (El taller “Depresion: esta bien no estar bien” impartido aporta beneficios

positivos para mi vida?

a. Totalmente de b. Poco de ¢. Nada de
acuerdo acuerdo acuerdo



