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RESUMEN

La depresion, es una problematica de salud publica, vinculada a problemas
sociales y a otros trastornos fisicos o mentales, ademas, genera discapacidad
en la poblacion adolescente, al considerarse uno de los factores de riesgo para
el suicidio. Por tal razén, el objetivo de este trabajo investigativo, es elaborar un
plan de intervencion con enfoque sistémico, para la depresion en nivel minimo,
leve, moderado y grave de adolescentes pertenecientes a la escuela de
catequesis de la Parroquia Eclesial “Sagrada Familia” del cantén Ambato, para
aportar al bienestar de esta poblacion en su etapa evolutiva actual como también
en su futuro desarrollo. Esta investigacion tuvo un disefio no experimental, de
enfoque cuantitativo, con alcance descriptivo y de corte transversal, donde se
realizé una evaluacion psicométrica, al utilizar el Inventario de Depresion de
Beck-II (BDI-II), mismo que, provee una medida de la presencia y gravedad de
la depresion en personas de 13 afios de edad y adultos. La poblacion investigada
fue de 72 estudiantes, en edades de 13 a 17 afos, donde se evidencié que, el
65,3% presentd sintomas de depresion en un nivel minimo, un 9,7% en nivel
leve, un 15,3% en nivel moderado y un 9,7% con depresion grave. Por lo que,
se concluye que es necesaria la intervencidon para los adolescentes con
depresion en sus distintos niveles, con un adecuado trabajo en la familia, puesto
gue, las dificultades en la relacion familiar es una de las causas de depresion en

esta poblacion.

Palabras clave: depresion, adolescentes, enfoque sistémico.
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ABSTRACT

Depression is a public health problem, linked to social problems and other
physical or mental disorders, in addition, it generates disability in the adolescent
population, considering it one of the risk factors for suicide. For this reason, the
objective of this research work is to develop an intervention plan with a systemic
approach, for depression at a minimum, mild, moderate, and severe level in
adolescents belonging to the catechetical school of the Ecclesial Parish "Sagrada
Familia" of Ambato County, to contribute to the well-being of this population in its
current evolutionary stage as well as in its future development. This research had
a non-experimental design, with a quantitative approach, with a descriptive and
cross-sectional scope, where a psychometric evaluation was carried out, using
the Beck Depression Inventory-Il (BDI-IlI), which provides a measure of the
presence and severity of depression in people 13 years of age and adults. The
population investigated consisted of 72 students, aged 13 to 17 years, where it
was evidenced that 65.3% presented symptoms of depression at a minimum
level, 9.7% at a mild level, 15.3% at a moderate level, and 9.7% with severe
depression. Therefore, it is concluded that intervention is necessary for
adolescents with depression at different levels, with adequate work in the family,
since difficulties in the family relationship are one of the causes of depression in

this population.

Keywords: depression, adolescents, systemic approach.
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INTRODUCCION

La evidencia estadistica y formas de comportamiento de personas con trastornos
mentales, se ha convertido en un importante motivo para precautelar y promover la
salud mental en la actualidad, puesto que, segun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS, 2022b) se ha identificado que, desde el afio 2019, el 14% de adolescentes en
el mundo, se encuentran afectados por un trastorno mental, ademas, varias personas
con ciertos trastornos mentales llegaron a consumar suicidios y un 58% de esta

poblacion se trataba de personas que tenian menos de 50 afios de edad.

Por otra parte, los trastornos depresivos son un factor contribuyente a la perdida de la
salud, al manifestarse en grado severo, se considera como una de las causas que lleva
al suicidio en la sociedad y en esta situacion de afectacion a la salud, se incluye
también, la poblacion adolescente, evidencia de ello, en el afio 2015, una de las causas
principales de muerte a nivel mundial fue el suicidio, pero se convierte en la segunda
causa de muerte en personas con edades comprendidas entre 15 y 29 afos (OPS,
2017).

En una encuesta internacional realizada a nifios y adultos de 21 paises, se encontro
gue, en un promedio de 1 de cada 5 jévenes, con edades comprendidas entre 15y 24
afos, expresaron sentirse deprimidos o presentar poco interés en realizar algun tipo
de actividad. También, se analiza a nivel mundial que 1 de cada 7 adolescentes con
edades entre 10 a 19 afios, padecen un trastorno mental diagnosticado, y se ha
compilado que, cada afio aproximadamente 46000 adolescentes se han suicidado.
Esta situacién se convierte en una de las 5 causas de muerte en esta poblacion
(UNICEF, 2021).

Adicional a lo antes expuesto, a nivel mundial se ha determinado que, en el primer afio
de la pandemia, es decir en el afio 2020, aumenté en un 25% la depresién y la
ansiedad en las personas. Sin embargo, el Fondo de las Naciones Unidas para la

Infancia (UNICEF, 2021) determiné que, los efectos de la COVID-19 en la salud mental



de nifilos y adolescentes se prolongaria durante muchos afios, aunque antes de la

pandemia, estas poblaciones, ya presentaban problemas de salud mental.

Por otro lado, Guarnizo y Romero (2021) determinaron que, en el afio 2020 durante el
confinamiento, 97 adolescentes ecuatorianos tomaron la decision de suicidarse, las
edades que oscilaban fueron de entre 10 y 19 afios, de los cuales fueron en mas
namero hombres de 15 a 19 afios de edad. Dicha situacién es analizada por los
investigadores, como un problema de salud publica, que requiere ser tomado como
una méaxima prioridad de atencion que busque promover una mejor calidad de vida en

los adolescentes.

Por tal razdn la presente investigacion se interesa en brindar un apoyo oportuno a la
poblacién adolescente de una institucion educativa que esta interesada en conocer
como se desarrollaran a nivel emocional sus estudiantes adolescentes, debido a los
retos que conlleva la situacion de pandemia, los cambios propios de la etapa evolutiva
y algunos incumplimientos en la asistencia y tareas propuestas por los formadores,
guienes también han notado desmotivacién y en algunos casos aislamiento o poca
socializacion con sus pares, por esto, es importante la necesidad de brindar una
valoracion psicologica a los mismos y apoyar en el desarrollo y bienestar integral de

los adolescentes de esta institucion.

En beneficio de la poblacién escogida, este trabajo de investigacion, busca emplear
técnicas de terapia sistémica para disminuir sintomas de depresion en adolescentes
de 13y 17 afios, de tal manera que, se plantea el siguiente problema de investigacion:
¢ La terapia sistémica como técnica de intervencion, es eficaz para la depresiéon en
adolescentes? La idea a defender es: un plan de intervencion con enfoque Sistémico
para el abordaje de la depresidén en adolescentes de la escuela de catequesis de la

Parroquia “Sagrada Familia” — Ambato.



Por esto, para brindar una respuesta a la problemética y la idea a defender, se han

estructurado los siguientes objetivos:
Objetivo General

e Elaborar un plan de intervencion con enfoque sistémico para la depresién en

adolescentes de la escuela de catequesis de la Parroquia Sagrada Familia.
Objetivos Especificos:

Revisar la base teorica y metodologica de la depresion en adolescentes.

2. Evaluar los niveles de depresion en los adolescentes de 13 a 17 afios de la
escuela de catequesis de la Parroquia Sagrada Familia.

3. Plantear estrategias desde el enfoque sistémico para el abordaje de la
depresion en adolescentes de la escuela de catequesis de la Parroquia Sagrada

Familia.

Para alcanzar los objetivos planteados se utilizé6 una metodologia investigativa, donde,
el enfoque fue cuantitativo, con disefio no experimental, de corte transversal con un
alcance descriptivo. El instrumento utilizado fue el Inventario de Depresion de Beck-II
(BDI-II), mismo que sirve para evaluar depresion en adolescentes de 13 afios 0 mas 'y
es util para la poblacién que forma parte de esta investigacion, la misma que oscila
entre edades de 13 a 17 afios de adolescentes estudiantes en la Escuela de
Catequesis de la Parroquia “Sagrada Familia” del canton Ambato. Esta poblacion la

conforman 70 participantes.

Brindar atencion a los adolescentes es importante, al aportar a su bienestar no solo en
el presente sino también para su futuro y promover asi, a una mejor sociedad con
futuros adultos estables que generen desarrollo y calidad de vida para si mismos y las
personas que los rodean. Ademas, esta investigacion es importante para ofrecer el
apoyo necesario a los adolescentes de la institucion educativa y prevenir posibles
dificultades a nivel emocional que impidan su adecuado desarrollo y funcionamiento

en las distintas areas que componen sus vidas.



Por esto, en el capitulo uno de este documento, se centraliza el estado del arte, para
abordar la revision de la teoria y metodologia de la depresion en adolescentes. En el
capitulo dos se detalla los procesos metodoldgicos que se llevaron a cabo en el
presente proyecto, tales son: las herramientas utilizadas, las caracteristicas de los

adolescentes participantes y el tipo de disefio para la investigacion.

En el capitulo tres, se encuentran los resultados obtenidos en la investigacion con una
estadistica descriptiva de la depresion. Ademas, se elaboran una serie de estrategias
de terapia sistétmica como técnica de intervencion para depresion en adolescentes. Al
final, se puntualizan las conclusiones obtenidas de la investigacion y las

recomendaciones de acuerdo a las necesidades verificadas durante este proyecto.



CAPITULO I. ESTADO DEL ARTE Y LA PRACTICA
1.1 Antecedentes investigativos

En investigaciones de poblacion estadounidense, se identificoO que el suicidio fue la
tercera causa de muerte y en adolescentes con edades de 12 a 17 afios, se identificd
que, la depresion prevalece de un 8,3% a un 12,9% dentro de un tiempo de 12 meses,
por lo que, en 2016 significé un alto numero de esta poblacion con depresion, se tiene
tasas mas altas en mujeres adolescentes procedentes de hogares con madres
solteras, concomitante a esto, las experiencias negativas en la escuela aumentaban
también de manera significativa la posibilidad de usar tratamientos y medicacion, se
analiza que, no hay una atencion oportuna para adolescentes con depresion, razén

por la cual aumentan estos casos y baja la calidad de vida en esta poblacion (Lu, 2019).

En cuanto a la prevalencia de depresion, como es el caso de poblacion espafiola, se
ha mantenido, Canals, Hernandez, Saez y Arija (2018) realizaron una comparacion de
datos obtenidos hace 20 afios en una muestra de 1514 estudiantes de entre 11y 12
afios con una poblacion actual de 562 estudiantes entre ellos 175 en riesgo de
depresion y encontraron que, el trastorno depresivo mayor es de un 1,6%, en
comparacion con el 1,5% identificado hace 20 afios atras, ademas, se encontr6 que la
comorbilidad actual de la depresién, va de la mano con la ansiedad. En esto, estudios
también identificaron que ser nacidos fuera de Espafa y pertenecer a una familia

monoparental aumentaban el riesgo de padecer depresion.

La depresidon en adolescentes se ha visto ligada a la funcionalidad familiar, tal es la
investigacion que Olivera, Rivera, Gutiérrez, y Méndez (2019) realizaron en
adolescentes nativos de Lima- Peru, con el objetivo de determinar la influencia que
ejerce la funcionalidad familiar en la depresién de los adolescentes, se obtuvo como
resultados que, de los 91 adolescentes con edades de 12 a 17 afios, un 51,6%
manifesté una depresion minima, el 28,5% una depresion leve, un 10,9% una

depresion moderada y el 8,7% expres6 una depresion severa. En cuanto a la



funcionalidad familiar un 65,9% refiri6 una funcionalidad intermedia y el 34% una
funcionalidad baja, por lo que, se identifico que, los adolescentes que presentaron una
menor funcionalidad familiar tendieron a presentar una mayor sintomatologia

depresiva.

Por otra parte, se han investigado que, un ambiente familiar con ausencia de reglas y
normas, ademas de la ausencia de comunicacion y aceptacion en la familia, son
predictores de depresion en mujeres adolescentes, mientras que la falta de aceptacion
en la familia y conflictos en los padres, son predictores de depresion en varones
adolescentes. Esto, se obtuvo de la evaluacion psicométrica de depresion y ambiente
familiar en 319 adolescentes con edades de 14 a 16 afios, pertenecientes a
secundarias publicas de México, donde también se identificO que, las adolescentes
mujeres presentaron sintomatologia clinica de la depresion, tres veces mas que los

adolescentes varones (Ruiz, Jiménez, Garcia, Flores , & Trejo, 2020).

Respecto a la prevalencia y factores asociados a la depresion en adolescentes
ecuatorianos, Mufoz, Arevalo, Tipan, y Morocho (2021) realizaron una investigacion
analitica transversal en una poblacién de 262 estudiantes de la ciudad Azogues, de
entre 14 a 18 afos de edad en el afio 2019 y encontraron que la prevalencia de la
depresion en adolescentes de entre 14 a 16 afos es alta, en la poblacion de 262
estudiantes, 68 adolescentes presentaron depresidn, en este grupo un 54,6% mujeres
y un 45,6% hombres, es decir la depresion es mas prevalente en mujeres, ademas, el
85,9% vive en zonas urbanas y el 80,88% resultdé tener un bajo rendimiento
académico, por lo que estas situaciones, tanto de bajo rendimiento y pertenecer a

zonas urbanas, estarian asociadas a la depresion en adolescentes.

En cuanto, a la relacion de la funcionalidad familiar y la depresion en adolescentes
ecuatorianos, Alban (2021) investiga en 96 estudiantes de 13 a 15 afios de edad
pertenecientes a una institucion educativa del cantén Bafios, que los adolescentes
provenientes de familias funcionales presentaron un 17,7% depresion leve, un 3,1%

depresion moderada y un 2% depresion severa. En el grupo de adolescentes con



familia disfuncional, manifestaron un 1% depresion leve y un 5,2% de la poblacion,
depresion severa. Finalmente, el 1% de adolescentes que procedieron de una familia
severamente disfuncional, refirieron depresion severa. Por lo tanto, la funcionalidad

familiar esta significativamente relacionada con la depresion en los adolescentes.

Asi mismo, en la ciudad de Ambato, se ha encontrado indices de depresion y
disfuncionalidad familiar en adolescentes, Mantilla y Alomaliza (2017) investigan en
una poblacion de 60 estudiantes con edades de entre 15 a 18 afios, pertenecientes a
una unidad educativa rural y encuentran que, el 26,7% de esta poblacion presento
depresion severa, resultados que estaban relacionados con altos niveles de
disfuncionalidad familiar representado en un 28,3% de este grupo de adolescentes.
Ademas, de estos casos de depresion severa, el 81% son adolescentes de 15 afios
de edad, pertenecientes a octavo afio de Educacion General Basica, mismos que se
los ha considerado mas propensos a padecer sintomatologia depresiva, por ser mas

perceptivos a las situaciones ocurridas dentro del hogar, lo que afectaria su salud.

Por otra parte, Basantes, Villavicencio, Alvear, Artefio, y Valdes (2021) investigaron
en estudiantes Riobamberios de entre 13 y 14 afios de edad, hijos de madres solteras
y procedentes de hogares con disfuncionalidad familiar, que han presenciado
problemas emocionales de depresion y ansiedad a causa del ambiente familiar en el
gue se desarrollan, ademas de afectar su autoestima y encaminarlos al fracaso
escolar. Finalmente, al conseguir los aportes de los antecedentes investigativos
anteriormente mencionados, se identifica que, la depresion ha sido parte de las
distintas situaciones en el ambiente familiar que afectan a la calidad de vida de los
adolescentes, por lo que permite sustentar la presente investigacion acerca de la

depresion en la poblacién adolescente tanto a nivel nacional como internacional.



1.2 Adolescencia
Aproximacion conceptual

La adolescencia corresponde a una fase de la vida comprendida entre la nifiez y la
edad adulta, es decir, los adolescentes dejan de ser nifios, pero alin no se convierten
en adultos, por lo que se encuentran en la etapa intermedia entre ambos periodos
evolutivos. De acuerdo a Sawyer, Azzopardi, Wickremarathne, & Patton (2018) la
adolescencia proviene del latin adolescere, que significa crecer, en tanto incluye

elementos de crecimiento biolégico y las transiciones principales de roles sociales.

Sin embargo, su reconocimiento en toda cultura, dependera de cuatro factores de
acuerdo a Silva (2022) son: 1) la dinamica de la familia, 2) vivencia escolar, 3) normas
y limites (de acuerdo a la cultura que pertenece) y 4) situaciones econémicas como
también politicas. En otras palabras, corresponde a un constructo social, dado que, al
recodar siglos atras, el nifilo pasaba a ser adulto, sin este periodo de transicion, de
manera que eran involucrados en oficios y trabajos, pero con el pasar del tiempo, se

reconoce la presencia de la adolescencia como etapa evolutiva del hombre.

En tanto, hace referencia a una fase critica del desarrollo humano, donde una persona
gue aun no alcanza la madurez cerebral pasa de la nifiez a la fase de la adultez, ante
numerosos retos que conlleva, entre otros desafios que implican la consolidacion de
la personalidad, la identidad y la orientacidén sexual, acompafado del desarrollo moral,
control de los impulsos, ideologia, pensamiento abstracto, al igual que la consolidacion

de las relaciones con padres, hermanos y pares (Palacios, 2019).
Caracteristicas de la adolescencia

La adolescencia empieza con la pubertad, encargado de direccionar el proceso de la
madurez sexual y fertilidad, en otras palabras, la reproduccién. Su duracién va desde

los 11 o 12 afios aproximadamente hasta los 19 o 20 afos, implicados cambios



constantes (Arboix, Marcaida, y Puigvert, 2020). Dichos cambios o caracteristicas

propias de esta etapa se visualizan en el Cuadro 1.

Cuadro 1.

Caracteristicas de la adolescencia

Caracteristicas

Descripcion

Desarrollo fisico

Desarrollo
cognoscitivo

Desarrollo social

Caracteristicas femeninas

e Crecimiento de senos, vello pubico, corporal, vello axilar.
e Aparecimiento de la primera menstruacion (menarquia)
e Aumento de produccion de glandulas sebaceas y sudoriparas.

Caracteristicas masculinas

¢ Crecimiento de testiculos, saco escrotal, vello pubico, corporal, pene,
prostata, vesiculas seminales, vello facial y axilar.

e Cambio de voz y primera eyaculacion

e Aumento de produccion de glandulas sebaceas y sudoriparas.

Etapa operacién formal de Piaget

e Razonamiento hipotético-deductivo
Desarrollo del lenguaje

e Aumento de vocabulario, definicion y discusion de temas abstractos
Caracteristicas inmaduras del pensamiento

Idealismo y caracter critico

Tendencia a discutir, indecision.
Autoconciencia

Suposicion de ser especial e invulnerable

Toma de riesgos sexuales

Rebeldia adolescente

Autonomia

Adolescentes menos apegados a sus hermanos
Mayor interaccién con sus pares

Fuente: Modificado a partir de Diaz, Fuentes, y Senra (2019)

En este sentido, desde la perspectiva de la autora, la adolescencia es una etapa del

desarrollo evolutivo que cuenta con caracteristicas propias al contribuir con la

formacion de la identidad, mayor contacto social con el exterior y se desapega al

entorno familiar al preferir pasar tiempo con sus amigos, por el hecho de encontrarse

en constante busqueda de quién es y a la vez, por sentido de pertenencia. No solo es

evidente el ambito psicosocial, sino aun mas el biolégico, por el hecho que el
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organismo denota crecimiento fisico que permita la continuidad de la especie, de cierta
forma, es la preparacion para la reproduccion, que no es el unico fin del ser humano,
sSino que en conjunto contribuyen a la trascendencia de la humanidad, mediante el

desarrollo fisico, cognoscitivo y social del adolescente.
Etapas de la adolescencia

El desarrollo humano conlleva una serie de etapas evolutivas, cada una con
caracteristicas propias que permite su identificacion. Son varias fases que constituyen
este periodo critico, presentes en el Cuadro 2.

Cuadro 2.

Etapas de la adolescencia

Etapas Descripcién

Adolescencia
temprana

Edad comprendida entre los 10 y 13 afios.

Presencia de hormonas sexuales que contribuyen al crecimiento corporal,
cambio de voz, aparecimiento de vello pubico y axilar, olor corporal, incremento
de sudoracion.

e Comienzo de la biusqueda de pares.

Adolescencia e Edad comprendida entre los 14 y 16 afios.
media e Presencia de cambios psicoldgicos y construccion de la identidad, la forma de
verse y cOmo quieren ser vistos.
e Independencia de los padres y aumento de caer en situaciones riesgosas.

Adolescencia e Edad comprendida entre los 17 hasta los 21 afios.
tardia e Experimentacion de mayor comodidad con su cuerpo, busqueda de aceptacién
favorecedora de la identidad.
e EXxiste preocupacién por el futuro y la toma de decisiones concuerdan con ello.
e Los grupos pasan a ser un plano secundario al comenzar a elegir relaciones de
pareja o ser parte de grupos mas pequefios.

Fuente: Modificado a partir de UNICEF (2020)

Las etapas de la adolescencia, permiten al sujeto adquirir herramientas y recursos
favorecedores del proceso de identidad, desarrollo biopsicosocial que incluye la
moralidad. No obstante, es importante mencionar que la adolescencia es un periodo
de cambios constantes y drasticos, lo relevante es que cuenta con un valor de

adaptacioén, funcional y decisivo en la vida de sujeto.
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Factores de riesgo y protecciéon en la adolescencia

Los adolescentes se encuentran expuestos a mayores riesgos por el hecho de contar
con caracteristicas psicologicas asociadas a un pensamiento de vulnerabilidad que le
permite encontrarse ante situaciones peligrosas. De tal forma, es importante
mencionar los factores de riesgo a los que se encuentran expuestos las personas
durante su adolescencia, pero a la vez, aparecen factores protectores que
contrarrestan los efectos negativos de los riesgos, previstos en esta etapa evolutiva,

mismos que se encuentran expuestos en el Cuadro 3.

Cuadro 3.

Factores de riesgo y de proteccion en la adolescencia

Factores de Riesgo Factores de Proteccion

e Apoyo familiar

e Relacibn emocional estable con los
progenitores o figuras de apego
Ambiente educativo abierto, contenidos, donde
existen limites claros

e Conductas delictivas

e Conducta sexual de riesgo

e Consumo de sustancias psicoactivas
(alcohol, tabaco, drogas)

e Desercion escolar

e Relaciones sexuales precoces Apoyo somal. S
Modelos sociales favorecedor de imitacién de

e Intento de suicidio afrontamiento constructivo

e Autolesiones ¢ Dosificadas responsabilidades sociales

e Violencia intrafamiliar e Competencias cognitivas (flexibilidad)

e Bullying e Vivencias de autoeficacia, autoconfianza y

e Desempefio académico bajo autoimagen positiva

e Actitudes negativas hacia el * Calidad comunicativa

aprendizaje
Fuente: Modificado a partir de Rodriguez, Echeverria, Alamilla, y Trujillo (2018)

En tanto, la adolescencia es una etapa critica del ser humano, caracterizada por una
serie de procesos biolégicos, psicolégicos y sociales que interactian entre si, que
permiten que el sujeto busque su identidad, desarrollo personal, pero también la
reproduccion. Al ser un periodo con modificaciones, conlleva factores de riesgo que
atentan contra su integridad y vulneracion de derechos propios y de los demas, irrumpe
una convivencia armonica en el entorno, pero a la vez, afecta a la salud mental. Sin
embargo, los factores protectores tienen la funcién de reducir los riesgos que

aparecerian en esta crisis evolutiva y mejorarian el estado emocional y psiquico,
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mismos que intervendrian también en los procesos psicoterapéuticos al establecer

redes de apoyo, que sirvan de sostén en la estabilidad emocional del adolescente.
1.3 Depresion
Aproximacion conceptual

La depresién corresponde a un trastorno del estado de &nimo vinculado al
aparecimiento de sentimientos de tristeza profunda y desesperanza, incidente en
diversos ambitos del sujeto, como el familiar y laboral, por el hecho que conllevan a la
pérdida de interés por las actividades placenteras, altera las rutinas diarias de la
persona que lo padece. Esto dependera de la duracion e intensidad; en casos
extremos es una de las causantes del suicidio. Asi lo sefiala Jaramillo (2019), en la
infancia y adolescencia la depresion pasa desapercibida, por el hecho que se
consideran etapas evolutivas de alegria y despreocupacion, y la segunda razon gira
en torno a la sutileza de la sintomatologia depresiva, presente en estas edades, va de

cuadros leves, graves y en casos severos se vincula con la autodestruccion.

En la actualidad, se ha convertido en una patologia con prevalencias elevadas tanto
en la poblacién general, como en el segmento infanto-juvenil, convirtiéndola en un
problema de salud publica. De hecho, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2022a) identifica que, la depresion a nivel mundial se presenta en el 5% de la poblacién
adulta y en nifios y adolescentes, se estiman que el 1,1% que tienen edades de 10y
14 afos y alrededor del 2,8% entre los 15y 19 afios padecen depresion (OMS, 2021).
Por lo que, es una patologia que incide de manera negativa en la educacion, al tener
implicancias en la asistencia escolar, rendimiento académico e incluso en la reaccion
con sus pares, sintomas que en conjunto generan alteracion del desarrollo

psicoevolutivo.

La depresion esta presente en cualquier etapa evolutiva del hombre dado que las cifras
estadisticas relevan datos alarmantes de su aparecimiento que involucra alteraciones

en los diversos entornos del ser humano. Hecho que hace posible pensar en la
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presencia de sintomatologia depresiva constante, caracterizada por un estado de
animo triste, de desesperanza y sufrimiento, por esto es relevante esclarecer la
diferencia entre tristeza y depresion. La primera corresponde a una emocion basica
presente en todo ser humano, contraria a la alegria, caracterizada por ser
momentadnea, como una reaccién ante eventos perturbadores, mientras que la
depresién es una patologia mental, continua y con criterios clinicos que afectan de
manera drastica la cotidianidad de las personas.

Por tal razén, resulta necesario establecer las caracteristicas propias de la depresioén,
gue no involucra anicamente la tristeza como sintomatologia, sino también presenta
criterios clinicos propios que permite la realizacion de un diagndstico diferencial en
vias de un diagnéstico definitivo de la patologia, sin descalificar la condicion
concomitante que suele tener con otros trastornos, como el caso de la ansiedad, que

aumenta la tendencia a confundirlas y consideraras similares.
Caracteristicas de la depresion

La depresion corresponde a un trastorno que se caracteriza por alteraciones en el
estado de animo. Sus sintomas patognomaonicos giran en torno a un estado de animo
deprimido, reduccién de la capacidad de experimentar placer, alteraciones del apetito
y suefio, agitacion o retraso psicomotor, disminucion de la energia, presencia de
sentimientos de culpa e inutilidad, reduccion en la concentracion y pensamientos de
muerte que encaminan a intentos de suicidio. En conjunto ocasionan malestar
clinicamente significativo y disfuncionalidad de la persona (Velastegui-Hernandez y

Mayorga-Lascano, 2021).

De igual forma, se vincula con el pasado, pérdida de interés en estilos ambientales del
presente y no hay esperanza ante el futuro, situaciones que generan humor disférico,
una valoracién cognitiva negativa y sintomas fisiol6gicos. Ademas, se considera a la

depresion como una de las principales causantes de discapacidad a nivel global, y
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perjudica a las mujeres mayoritariamente (Velastegui-Hernandez y Mayorga-Lascano,
2021).

No obstante, las caracteristicas presentadas si bien corresponde a la depresion, se
vinculan en su mayoria con la poblacion adulta, dado que la sintomatologia en la
poblacion infanto-juvenil se asocia con caracteristicas evolutivas propias. En el caso
de adolescentes, es necesario tomar en consideracion la influencia de la comorbilidad
de otras patologias mentales como trastorno hipercinético, conductual, trastornos
ansiosos, obsesivo-compulsivo, abuso de sustancias, entre otros (Mardomingo,
Sancho, y Soler, 2019).

Es asi que los adolescentes, presentan caracteristicas propias de la depresion tales
como alteracion del peso, hipo o hipersomnia, reduccion del desempefio escolar,
alteraciones de la atencidn y concentracion, limitacion de la energia, agitacion o
enlentecimiento motor, carencia de motivacion, animo deprimido, baja autoestima,
evitacion por la realizacion de actividades ludicas, disminucion de interaccion social y
familiar, deseo constante de estar solo, no ser molestado, pensamientos repetitivos en

torno a la muerte y autodestruccion (Vanega, Sosa, y Castillo, 2018).

En este sentido, Alban (2021) argumenta que las caracteristicas depresivas de los
adolescentes se encuentran dentro del area cognitiva la baja autoestima, en la esfera
afectiva la tristeza, disminucion de afecto, y en lo bioldgico, se hallan quejas somaticas,
mismos que corresponde a los componentes que conforman la depresion. Se
presentan los componentes de la depresion con la descripcién de cada uno de ellos

en el Cuadro 4.
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Cuadro 4.

Componentes de la depresion

Componentes Descripcion

Cognitivo Alteraciones en la capacidad del pensamiento
Concentracion limitada
Alteraciones de la memoria

Problemas para tomar decisiones

Emocional Irritabilidad

Ideas suicidas

Sentimientos elevados de culpabilidad
Falta de interés, placer
Desesperacion

Estado de animo depresivo; Ansiedad

Fisico Dolores de cabeza
Problemas estomacales
Insomnio

Hipersomnia

Alteracion en el apetito y peso
Reduccion de la libido

Fatiga

Dolor

Fuente: Modificado a partir de Boletin de la ANMM (2017)

Por tanto, los componentes de la depresion abordan tres ambitos, lo cognitivo, afectivo
y fisico que en conjunto contribuyen al aparecimiento de la misma, es importante
precisar no solo la intensidad de la sintomatologia presente en cada uno de los

componentes sefialados, sino también en el tiempo.
Clasificacion de la depresién

A continuacién, el Cuadro 5 presenta la clasificacion de la depresion con la

especificacién de cada tipo.



Cuadro 5.

Clasificacion de la depresion
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Clasificacion

Descripcion

Tiempo

Trastorno de desregulacion
disruptiva del estado de animo

Trastorno de depresién mayor

Trastorno depresivo persistentes
(distimia)

Trastorno disférico premenstrual

Trastorno depresivo inducido por
una sustancia/medicamento

Trastorno depresivo debido a otra
afeccion médica

Otro trastorno depresivo
especificado

Otro trastorno depresivo no
especificado

Manifestacion de irritabilidad crénica, grave y persistente. Se
caracteriza por célera frecuente en respuesta a la frustracion
(agresiones verbales o conductuales). Estado de animo
persistentemente irritable o enfado crénico

Presencia de animo deprimido casi todo el dia. Suele
aparecer problemas de suefio (insomnio), fatiga. Los
sintomas estaran presentes casi todo el dia, excepto la
modificacion del peso e ideacién suicida.

Estado de animo deprimido, la mayor parte del dia casi todos
los dias. El estado de animo suele ser descrito como “esta
por los suelos”

Es de curso crénico.

Suele tener inicio temprano
Presencia de labilidad afectiva,
presentes en fase premenstrual.
Suele parecer sintomas conductuales y fisicos.

Sintomas similares del trastorno depresivo mayor, pero la
sintomatologia sea vincula con las sustancias psicoactivas

disforia, ansiedades

Estado de animo deprimido persistente, acompafiado de
disminucién considerable del interés por actividades.
Es necesario la presencia de otra afeccion médica.

Presenta sintomas caracteristicos de la depresion causante
de malestar significativo, pero no cumple todos los criterios
de ningun trastorno especifico

Antes de los 10 afios.
No es aplicable a nifios con edad inferior a 6 afios.

Aparece en cualquier edad, el riesgo aumenta en
la pubertad.
Sintomatologia presente durante 2 semanas

Animo deprimido estd presente durante
aproximadamente 2 afios. En el caso de nifios y
adolescente al menos 1 afio.

Se presenta en fase premenstrual y culmina
aproximadamente al inicio de la menstruacién o
poco después.

La sintomatologia inicia con la ingesta de
sustancias psicoactivas, y los sintomas
depresivos muestran mayor persistencia que lo
esperado en el periodo de intoxicacion o
abstinencia.

La depresion se presenta unas tres semanas o
meses posteriores al ACV.

Suele tener una duracion de 9 a 11 meses.

Depresion breve recurrente (2-13 dias)
Episodio de corta duracién (4-13 dias)

Predominio de sintomas caracteristicos del trastorno depresivo, pero no cumple todos los criterios para encajar
en alguno de los tipos, y a la vez, el profesional opta por no especificar las razones del incumplimiento de criterios.

Fuente: Modificado a partir de Pereira (2019)
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La nueva edicion del Manual Diagnostico y Estadisticos de los Trastornos Mentales ha
modificado el apartado de los trastornos del estado de animo, y ahora tiene su propia
clasificacion que aborda ocho tipos con sus criterios clinicos y duracién, factores que
permiten identificar el diagnostico definitivo. De tal forma, es imperante que el
profesional de salud mental, cuente con el vasto conocimiento en orden a la depresion
con la finalidad del establecimiento del diagndstico y comorbilidad de los mismos. La
existencia de dicha patologia requiere un malestar significativo en los diversos ambitos
de la persona, que interfiere con sus actividades de la vida cotidiana.

Causas, factores y consecuencias de la depresion

El trastorno no aparece por si solo, sino requiere la influencia de diversas causas y
factores, que en conjunto contribuyan al desarrollo de sintomas depresivos, los cuales
se prolongarian y convergerian en una patologia mental. Asi mismo, la existencia de
aspectos genéticos forma parte de factores predisponentes, se requiere de la
intervencion del entorno para la evolucion de la enfermedad. Asi lo exponen Basantes
et al., (2021) la depresion se origina por la interaccion de ciertos factores bioldgicos,

psicosociales y de personalidad.

Entre las causas se encuentran la tendencia familiar o conocida como genética y
hereditario, situaciones generadoras de alteraciones emocionales, especialmente
casos de duelos, aparecimiento en las mujeres por el hecho de modificaciones en
cambios hormonales, determinados trastornos organicos, como respuesta a algunos

farmacos, clase social, entre otros (Coryell, 2021).

Por otra parte, uno de los factores predisponentes es el ambiente familiar, en el que
se presenta poca 0 nula comunicacion, ausente aceptacion a los hijos adolescentes,
conflictos conyugales entre los padres de familia y la falta de normas y reglas en el
hogar son causantes de sintomatologia de depresion en los adolescentes (Ruiz et al.,
2020)
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De tal forma, la depresion no solo hace alusion a sintomatologia, sino que dichos
criterios clinicos inciden de forma negativa en la vida del ser humano, al tener
consecuencias que no permiten su desarrollo personal y evolutivo, especialmente en
el caso de la poblaciéon infanto-juvenil donde se encuentran en crecimiento y
desenvolvimiento. El nivel del impacto dependera de la gravedad de la patologia y la

etapa evolutiva. El Cuadro 6 presenta los efectos posibles de la depresion.

Cuadro 6.

Efectos de la depresion segun las etapas evolutivas

Clasificacion Descripcion

Menores de 6 afios Problemas para lograr los hitos evolutivos

Sintomas psicosomaticos

Problemas médicos

Resistencia por asistir al colegio por variados motivos; Riesgo

mayor de presentar problemas en el aprendizaje.

e Regresién a hitos evolutivos adquiridos

6-12 Afos ) . . ~
e Mayor riesgo a presentar conductas disruptivas, acompafado de
aislamiento social
e Desmotivacion académica
e Miedo a no cumplir con metas académicas
e Bajo rendimiento escolar.
13-18 Afios e Problemas psicosomaticos como cefaleas o0 problemas

estomacales

e Mayor riesgo a conductas antisociales, aislamiento social,
consumo de sustancias psicoactivas

e Desinterés y despreocupacion por asuntos académicos, abandono
escolar

e Conductas disruptivas en el salén de clases

¢ Rendimiento académico bajo

e Alteraciéon del comportamiento sexual

Fuente: Modificado a partir de Fernandez y Villamarin (2021)

En este sentido, segun la apreciacion de la autora, los efectos de la depresion en la
poblacién infanto-juvenil conlleva alteraciones comportamentales, pero también
incidencias negativas en su desenvolvimiento escolar, correspondiente a un entorno
de interaccion social. Asi mismo, se observa en los nifios, afectacién en su crecimiento,
en algunos casos en el desarrollo de hitos evolutivos y en otros, retroceso a etapas

anteriores, a pesar de haber alcanzado logros. Esto hace pensar que, en este
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segmento poblacional, las consecuencias provocan irritabilidad, conductas disruptivas
gue son confundidos o bien con otras patologias o catalogados como “malcriados” o
“irrespetuosos”, pero que estarian asociados con trastornos del estado de animo como

el trastorno depresivo.
Factores de riesgo y de proteccion en la depresién

El desarrollo de patologias se vincula con el aparecimiento de factores de riesgo,
encargados de aumentar la posibilidad del desarrollo de patologias, como el caso de
factores biolégicos, psicolégicos y sociales. Los factores biolégicos abarcan la edad,
género, nivel hormonal, factores genéticos y antecedentes familiares de depresion o
alteraciones mentales. En el caso de factores psicolégicos, estan: vivencias
traumaticas, sentimientos de soledad, rasgos de personalidad y sistema de creencias.
Por otro lado, los factores sociales incluyen presencia de bullying, entorno disfuncional,
clase social, negligencia, exclusion social, ausencia de redes de apoyo, pérdidas de
familiares o amigos y crisis circunstanciales (Pupo, Parra, Salgado, Gomez, y
Hernandez, 2021; Razzak, Harbi, & Ahli, 2019).

En cambio, existen también los factores de proteccion, encargados de disminuir o
reducir la posibilidad de aparecimiento de patologias. Uno de ellos, es el apoyo social,
vinculado con el intercambio de herramientas y recursos entre personas de un entorno,
de hecho, la percepcion de apoyo social, permite que el adolescente afronte las
situaciones estresantes y reduzca niveles de estrés y depresion. Asi mismo, se
encuentra la autorregulacion, al dotar de capacidades para manejar las emociones de
forma asertiva con autocontrol (Gonzalez, Pineda, y Gaxiola, 2018). Ademas, esta el
provenir de familias biparentales, relaciones familiares cercanas, amistades sanas,

sentido del humor y optimismo (Fernandez y Villamarin, 2021).
Mecanismos de medicion

La determinacion de sintomatologia depresiva, requiere valoraciones clinicas que

contribuyan al establecimiento y esclarecimiento de la patologia. Sin embargo, esto
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dependera del enfoque del profesional dado que, en algunos casos, la aplicacién de
instrumentos psicolégicos no es necesario, mientras que, para otros, se convierte en
complemento de evaluacion. Los criterios diagnésticos previstos en el DSM-V, sirven
de guia para el desarrollo de la entrevista y valoracion clinica, la entrevista clinica toma
relevancia para el diagnéstico en conjunto de la psicometria que permite medir
cualidades psiquicas de las personas. De tal forma el Cuadro 7 presenta algunos de

los mecanismos de medicion de la depresion.

Cuadro 7.

Mecanismos de medicion de la depresion

Mecanismo de Descripcion
medicion

Entrevista Tomar en cuenta:

e Caracterizacion del episodio (duracién, nimero e intensidad de
sintomas, comorbilidad)

e Evaluacion psicosocial

e Grado de disfuncién o discapacidad asociada

¢ Riesgo de suicidio

e Previa respuesta al tratamiento
Instrumentos e Beck Depression Inventory (deteccion de sintomas depresivos y su
psicolégicos gravedad)

e Hamilton Rating Scale for Depression (evaluacién de la intensidad o
gravedad de depresion)

o Montgomery Asberg Depression Rating Scale (evaluacion de la gravedad
de sintomatologia depresiva)

¢ Brief Patient Health Questionnaire y preguntas de Whooley (evaluacion
de la presencia de sintomas depresivos. DSM V)

e Zung Self-Rating Depression Scale (cuantificar frecuencia de
sintoatologia depresiva)

Fuente: Modificado a partir de Alvarez et al. (2022)

Mecanismos de intervencion

Una vez obtenido un diagnéstico definitivo o a su vez, esclarecimiento de la realidad
del sujeto, es esencial que el profesional de salud mental establezca un proceso de
intervencion acorde a las necesidades del sujeto, mismo que estara basada en el
enfoque del profesional, ademas al ser una patologia compleja, y por sus

caracteristicas, dependera el trabajo multidisciplinario que implique la colaboraciéon de
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otros profesionales sanitarios. Por lo tanto, existen tres tratamientos a emplear (Cuadro

8)

Cuadro 8.

Tratamiento de la depresion

Tratamiento

Descripcion

Tratamiento
complementario

Psicoterapia

Farmacoloégico

Realizacion de Psicoeducacion.

Programacion de visita o llamadas telefonicas cada semana o cada 15
dias

Grupos de apoyo

Tiene como objetivos principales:

e Disminucién de sintomatologia depresiva

¢ Modificacion de rasgos de personalidad generadores de trastornos
depresivos

e Aprendizaje de estrategias que permitan reconocer sintomas y
prevenir recaidas

De forma grupal o individual en favor de pacientes con depresién, que

permita adquirir responsabilidades y adaptarse a las presiones

normales que se presentan en la vida.

Terapia interpersonal: centra su interés en roles sociales del pasado

y presente de la persona, brinda orientacion ante la adaptacion del

sujeto a los cambios.

Terapia Cognitivo-Conductual: Combate pensamientos negativos y

desanimo.

Terapia sistematica: Favorece que el consultante comprenda las

relaciones a las que esta llamado a desarrollar, consigo mismo, el otro

y el contexto, involucra las relaciones en general.

Empleo de antidepresivos con las siguientes propiedades:

Elevada eficacia
Administracion cémoda
Interacciones escasas

No da paso a la dependencia
Limitados efectos adversos

Fuente: Modificado a partir de Coryell (2021); Mardones y Escalona (2020)

1.4 Terapia sistémica para intervencién psicolégica de la depresion en

adolescentes

Dentro de la psicoterapia, es importante detallar los aportes que la terapia sistémica

brinda para tratar los trastornos mentales y de manera relevante para la depresion en

la poblacién adolescente, como es la labor investigativa de Almeda y Quiroga (2020),
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que verificaron a través de la intervencion narrativa socioemocional con enfoque
sistémico, la disminucion de la depresién en mujeres adolescentes de entre 13 a 15
afos de edad, donde ademés de utilizar la terapia narrativa, complementaron su plan
interventivo con otras técnicas sistémicas, como son: la induccion hipnaética sin trance,
imaginacion guiada y analogias, mismas que, ayudaron para mejorar la calidad de vida

de las mismas.

La terapia sistémica, considera de manera fundamental el adecuado proceso de
relacién terapéutica del profesional con el adolescente, para aportar a la reduccion de
los malestares que aquejan a esta poblacion, debido las diferentes situaciones que
implican su desarrollo evolutivo. Mardones y Escalona (2020) reflexionan que el
adolescente se ve limitado en la posibilidad de explorar y relacionarse consigo mismo,
con los otros y con su mundo, debido a prejuicios e incomprension de los padres, por
esto, consideran que la terapia psicologica con enfoque sistémico se brinda como
oportunidad de crecimiento para el adolescente y su familia, al considerar la
importancia de la relacion entre el consultante y el terapeuta, el Cuadro 9 expone un

modelo de proceso terapéutico para adolescentes con enfoque sistémico.
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Cuadro 9.

Proceso terapéutico para adolescentes con enfoque sistémico

Fases

Descripcion

1. Encuadre

2. Motivo de
consultay
fase social

3. Co-
construccion
de objetivos

4. Implicar a la
familia en la
labor
terapéutica

5. Maniobras
de cierre

Piedra angular de la relacién terapeuta y adolescente. Conocer si el adolescente asiste por derivacion o motivacion de otra persona o
por voluntad propia, explicar sobre el rol del psicélogo, no hacer presunciones o pedir que confié en el terapeuta.

Identificar que la razén por la que el adolescente asiste a terapia esta influenciada por relatos o puntos de vista de las personas que lo
traen o derivan. Llevar al consultante a identificar sus recursos a través de conocer sus gustos, lo que le motiva y actividades favoritas,
reafirma su Autoconcepto y autoeficacia.

Se invita al adolescente a ser el protagonista de su proceso de cambio y el terapeuta asume el rol de colaborador a los objetivos que el
consultante desea para su bienestar. Guiar para que los objetivos que se plantee sean alcanzables y no se conviertan en un motivo de
malestar o fracaso

Brindar orientacion a la familia para la canalizacion de emociones frente a la situacién del adolescente, gracias a ello se aumenta la
alianza terapéutica y se incluye a los miembros de la familia a considerar la terapia como suya en conjunto con su adolescente.

Tareas que aportan cambios positivos en el sistema familiar como:

o Tres elogios y un desafio: la familia establece nuevas normas o mejoras en la convivencia inmiscuyéndose todos para
contribuir y cumplir.

o Linea de vida de la familia: ayuda a ubicar a la familia en las etapas que han atravesado y como lo han enfrentado, esto
ayuda a ubicarse en el aqui y ahora y en como desean relacionarse con su hijo/a que ahora es un adolescente y futuro
adulto.

o Individuacién: se usa para casos en que los padres son dependientes de los hijos, debido a que reciben de sus adolescentes
tareas o contencion emocional.

e Elcierre no es el fin de la relacién terapéutica, por lo que el terapeuta quedara al servicio de nuevas dificultades que se presenten.
e Las maniobras de cierre son:
o ldentificacion de recursos y valores del adolescente y la familia.
o Elaboracion de pulseras de terapia, como signo tangible de mejora (esta técnica es muy Util en casos de depresion
adolescente).
o Cuadros de terapia, el adolescente dibuja el sintoma que lo trajo a la terapia y otro dibujo de cémo se encuentra al finalizar.
o Entrega de un cuaderno y lapiz si se ha trabajado con técnicas narrativas, donde el adolescente escribird desde ese momento
en adelante su historia con la seguridad que contenga desafios, pero de manera especial amor asi mismo.

Fuente: Modificado a partir de Mardones y Escalona (2020)



24

También, en el enfoque constructivista de la psicoterapia sistémica, el terapeuta junto
al consultante construye de manera activa el espacio intermedio donde se hace posible
el cambio o mejora del paciente, por lo que, el terapeuta deja su posicion de experto
frente a la familia para ser una persona con otro tipo de conocimientos, que le permiten
observar lo que le sucede, buscar alternativas en sus dificultades y apoyar al
consultante sea mas comprensivo con sus aciertos y errores, al identificar los recursos

para relaciones de mas armonia que favorezcan su bienestar (Ortiz, 2022).

La metodologia del enfoque sistémico constructivista es caracterizada por ser vivencial
y donde los temas a tratar son personalizados, centrados en el consultante, al ser
primordial el interés en su bienestar, Ortiz (2020) también la identifica como ludica, al
experimentar algo nuevo en el paso a paso de la terapéutica mediante el puente que
permite el dialogo, la participacion y donde todos ayudan para encontrar una solucion,
ademas dicha metodologia se ejerce al considerar la red de interaccion que influye en
el sistema terapéutico, mismo que para comprenderlo mejor se analiza en tres

subsistemas (Cuadro 10):

Cuadro 10.

Subsistemas de la metodologia sistémico - constructivista

Subsistemas Descripcién

Cognitivo Se incluyen los contenidos o narrativas construidas por el consultante mediante
las habilidades cognitivas y afectivas, mismas que son reformuladas por el
terapeuta y permite la construccion de nuevas tramas que el consultante asimilara

Afectivo — Constituido por aspectos afectivos y emocionales de la familia y la resonancia del

. terapeuta.
Relacional P

Es el sostén del proceso terapéutico gracias a la construccion y mantenimiento de
la relacion terapéutica mediada biolégicamente por las neuronas espejo crean
empatia al sentir similar el terapeuta frente a la historia del consultante
(resonancia).

Conductual o Se refiere a la parte técnica de la terapéutica, constituye las herramientas
utilizadas por el terapeuta para complementar los otros subsistemas, con el fin de
acompafar en el proceso de crecimiento y sanacién del consultante-

Fuente: Modificado a partir de Ortiz (2022)

técnico




25

Las técnicas que propone el enfoque sistémico constructivista, se aplican luego de
construir la relacion terapéutica mediada por la resonancia explicada en el cuadro 10
y son Unicamente un instrumento a utilizar en momentos que se requiera atencion
especial, sin embargo, no son el objetivo principal del proceso terapéutico, porque el
nacleo del mismo es la persona que pide ayuda, con la cual es necesario inicialmente
establecer la relacién de seguridad, confianza y conocer a los miembros del sistema
familiar antes de aplicar una técnica (Ortiz,2022).

Una técnica es un instrumento para favorecer la expresion de pensamientos,
sentimientos y conductas del consultante, Ortiz (2022), menciona que, dichas técnicas
se convierten en constructivistas a medida que promueven y motivan la accion del
consultante para ser el constructor de su historia propia de vida, por esto, el terapeuta
ha de considerar las técnicas a utilizar segun la necesidad del paciente, sin antes,
conocer como un director técnico de futbol a todos sus jugadores y la cancha en la que
han de jugar, todo esto, mediante el establecimiento de la relacion terapéutica, misma

gue es el marco esencial para la terapia.

Las técnicas sistémicas que se han identificado como efectivas para el tratamiento de
la depresion en adolescentes junto a su sistema familiar son: las preguntas circulares,
la creacion de genograma, la reformulacion, realizar metaforas, la expresion de
reconocimiento y la retroalimentacion. Ademas, la terapia familiar fundamentada en el
apego para adolescentes con depresion, ha favorecido a la mejoria de los mismos,
gracias a que el terapeuta orienta a la familia en las necesidades no satisfechas del
adolescente, como es el apego y la identidad, y también, al concentrarse en las
emociones de adaptacion primarias, mismas que, favorecen el alivio de la
sintomatologia de depresién en adolescentes (Liu, Wu, Wang, Wang, Tong, Ge, y
Wang, 2020).
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CAPITULO II. DISENO METODOLOGICO

El presente capitulo aborda aspectos principales de la investigacién que direccionaron
el desarrollo del estudio para alcanzar los objetivos planteados. El apartado involucra
el tipo de investigacion, paradigma, enfoque, tipo, disefio, corte, criterios de inclusion,
técnicas de recoleccibn de datos, procesamiento empleado y para finalizar se

caracteriza la poblacién mediante los hallazgos de los datos sociodemogréficos.
2.1 Tipo de investigacion y enfoque de investigacién

El estudio actual se fundamenta en un paradigma, definido como la agrupacion de
suposiciones interconectadas en relacion a un fenomeno de estudio, se caracteriza
por ser conceptual, sustentado en creencias y supuestos tedricos y metodologicos que

permitan alcanzar el objetivo de estudio (Miranda y Ortiz, 2020).

Por tanto, la investigacion se sustenta en el paradigma positivista centrado en ambitos
de medicion, que busca revisar, experimentar y verificar el objeto de estudio a través
de valores numéricos, al generalizar el conocimiento y explicar los fenbmenos de
interés (Loza, Mamani, Mariaca, y Yanqui, 2020). Este paradigma va acorde al
presente estudio dado que se busca determinar la variable de depresion a través de
datos numéricos y estadisticos para obtener el diagndstico de los niveles de depresion

para el desarrollo de la propuesta de intervencion.

Dentro de este paradigma, se emple6 un enfoque cuantitativo, es un conjunto de
procedimientos sistematicos que permiten comprobar hipotesis y obtener datos
numeéricos para el entendimiento del fendmeno de estudio; su denominacion hace
referencia a la medicion de fendmenos mediante el empleo de técnicas estadisticas
gue permita recabar informacién y realizar los analisis respectivos para la

generalizacidn de resultados al resto de la poblacion (Sanchez, 2019).

En concordancia con el enfoque, se aplic6 un tipo de investigacion descriptiva, que
hace referencia a un alcance para describir el fendmeno de estudio mediante

preguntas, que aporten de manera detallada las caracteristicas particulares del objeto
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y fendmeno del estudio, pretende recopilar y analizar informacién de las variables de
interés (Hernandez y Mendoza, 2018). Es aplicable a esta investigacién, dado que
favorece a la indagacion de la realidad de los adolescentes del catecismo mediante el
analisis de los resultados del test aplicado, mismo que brinda niveles de depresién,
analizados a través de frecuencias y porcentajes, como también, puntuaciones
directas, analizadas en medidas como: media, desviacion estandar, mediana, moda,

valor minimo, valor maximo, asimetria y curtosis.

Si bien es cierto, el objetivo es disefiar una propuesta de intervencion, es meritorio
definir el disefio de la investigacion dado que al no ser aplicada no corresponde a un
disefio experimental o cuasi experimental, sino por el contrario, el estudio es de un
disefio no experimental dado que no existe manipulacion de las variables, mas bien,
los datos son tomados tal cual llegan de las evaluaciones, sin intervenir de manera
directa porque no existen evaluaciones pre y post test, ni la ejecucion del plan

terapéutico.

Es de corte transversal, conceptualizado como mediciones realizadas en un
determinado tiempo, no hay periodos de seguimiento. Se caracteriza por tener un
propdsito tanto descriptivo como analitico, dado que pretende indagar la prevalencia
de alguna condicion, de modo que el investigar ejecuta una sola medicion de las
variables de estudio (Rodriguez y Mendivelso, 2018). Por tanto, el instrumento se
empled en una sola ocasion que permitié recabar informacion en torno a la variable de

depresion y no hubo aplicacion de la propuesta de intervencion.
2.2 Técnicas e instrumentos de recoleccion de la informacion

La recoleccion de informacién de la presente investigacion, se realizd mediante la
aplicacién de una ficha sociodemografica e instrumento psicolégico para obtener
informacioén que permita dar cumplimiento a los objetivos del estudio. De tal modo, que

se presenta a continuacion las técnicas e instrumentos utilizados.
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Técnicas

Las técnicas de investigacion son procedimientos sisteméaticos y metodoldgicos que
buscan recopilar la informacién y obtener conocimiento para brindar soluciones a las
preguntas y problema planteado (Hernandez y Mendoza, 2018). En otras palabras, es
la agrupacion de normas y procedimientos que favorecen la interaccion con el objeto
0 sujetos de estudio, y mediante su utilizacion se obtenga resultados (Feria, Matilla, y
Mantecon, 2020).

Por tanto, las técnicas empleadas para la recoleccién de informacion necesaria para
el cumplimiento de los objetivos de la investigacion, corresponden a la encuesta y
psicométrica. La encuesta es definida como una técnica que permite la recopilacion de
informacion a través de un instrumento. El cuestionario es el instrumento de la
encuesta, mismo que es previamente elaborado, cuyos datos seran sometidos a
analisis e interpretacion, es decir, contiene una serie de preguntas en orden al

fendmeno de estudio.

En este sentido, se empled la encuesta con la finalidad de recopilar informacion en
relacion a la poblacion de interés, razén de disefiar una ficha sociodemografica para
conocer el entorno social y familiar de los adolescentes de la escuela de catecismo de

la Parroquia Sagrada Familia, para su caracterizacion.

La segunda técnica empleada fue la psicométrica, entendida como técnica que permite
medir cualidades psiquicas de los sujetos mediante instrumentos conocidos como test
psicologicos, los mismos que contardn con propiedades psicométricas como la
fiabilidad y validez que doten de informacién veridica de aspectos psicolégicos que no
son observables (Larzabal, Ramos, Jaramillo, y Hong, 2020). Por tanto, se empleo el

Inventario de Depresion de Beck como instrumento de evaluacion.
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Instrumentos
Ficha Sociodemografica

La ficha sociodemogréfica, corresponde a un instrumento que recopila informacion en
orden a indicadores sociodemograficos que denote una situacién social. Suele ser
empleado en censos, cifras registradas por organizaciones gubernamentales, etc.
(Anrango, 2022).

Es un cuestionario que proviene de la técnica de la encuesta, cuya finalidad es recabar
informacion relevante en torno a caracteristicas sociales y familiares de la poblacion u
objeto de estudio, mismos que serviran para realizar los analisis correspondientes en
orden al disefio, tipo y enfoque de investigacion. La ficha sociodemografica se

estructuré en tres variables, presentes en el Cuadro 11.

Cuadro 11.

Estructura de la ficha sociodemografica

Variables Descripcién

Personales En este segmento se incluye la edad, género, etnia, nacionalidad y ciudad de

residencia de los participantes.
Académicos Abarca el curso en el que se encuentran en la institucion educativa.

Familiares Incluye aspectos relacionados a la familia como el tipo de familia, lugar que
ocupa entre hermanos, nivel académico del padre y nivel académico de la

madre.

Fuente: Elaboracion propia

Dichos datos, permitieron recabar informacion relevante sobre la poblacion de estudio,
pero también la presencia de posibles factores incidentes o de proteccion de la

depresion, al establecer discusiones con investigaciones previas y referentes tedricos.
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Inventario de Depresion de Beck — Segunda Edicion

Es un instrumento psicologico que tiene la finalidad de medir el grado de severidad de
depresién en adultos como adolescentes a partir de los 13 afios. Su desarrollo parte
del interés de medir sintomas asociados a los criterios diagnésticos del Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales — Cuarta Edicién (DSM-IV) del
apartado de trastornos depresivos. A diferencia del instrumento original BDI, la nueva
version BDI-II incluye cuatro items vinculados con la pérfida de peso, cambio de
imagen corporal, preocupacion somatica y dificultad para trabajar. Ademas, se mejora
dos items, al especificar cambios sea en el aumento o disminucion del suefio y apetito.
Dada la actualizacion del DSM IV al DSM V, la fundamentacion teorica del instrumento

abarca los siguientes criterios (Sanchez, 2019):

e Animo deprimido (tristeza, sentimiento de vacio y desesperanza)

e Sentimientos de culpa o inutilidad exacerbada

e Incapacidad para vivenciar placer, experimentado con anterioridad.
e Incremento o decremento de peso

e Pérdida o aumento del suefio

e Agitacion o retraso psicomotor

e Reduccion de la concentracidén y toma de decisiones

e Pensamientos concurrentes de muerte, ideas suicidas o intento de suicidio.

Por su parte, Aedo (2020) argumenta que el Inventario de Depresién de Beck I, es
uno de los instrumentos mas adecuados para el ejercicio clinico, por el hecho que los
items concuerdan con la realidad en relacion a otros modelos, dado que es el mas
sélido al tomar en cuenta los criterios diagnésticos, genera mayor precision en el
diagndstico. De igual forma, las preguntas se encuentran descritas de forma funcional,

gue permite al sujeto identificar con mayor facilidad la sintomatologia que presenta.
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Este instrumento, a partir de 1961 ha sido sometido a procesos de adaptacion y
validacion a distintas culturas, por ser considerado el test psicolégico mayor empleado
para detectar sintomatologia depresiva, a pesar de la existencia de otros mecanismos
de medicién semejantes. La primera version es producto de la evaluacion de pacientes
deprimidos, sometidos a observaciones sisteméaticas y registro de sintomatologia,
mismos que fueron contrastados con la literatura de ese entonces, de manera que se
generd 21 reactivos en orden a la frecuencia e intensidad de sintomas depresivos

(Rosas, Rodriguez, Hernandez, y Lagunes, 2020).

Luego de ello, se realizd dos actualizaciones mas, basados en las modificaciones de
los manuales de diagnadstico, la primera incluye 15 reactivos la segunda 18 items que
permite evaluar la presencia de sintomas depresivos en las dos ultimas semanas. La
version actualizada BDI-II es la tercera version y se fundamenta en la teoria cognitiva
de Beck (Sanchez, Farfan, de la Fuente, Chavez, 2022).

Esta teoria, expone que la depresion no es enddgena, sino que surge por el hecho que
los individuos presentan vulnerabilidad cognitiva ante situaciones de estrés, entendido
como esquemas cognitivos y desadaptativos. De manera que la depresion genera un
inadecuado desempefio en el procesamiento de informacion a causa de afirmaciones
generadas por vivencias significativas en las personas. La triada cognitiva habla de
tres patrones cognitivos, que incluye la perspectiva que tiene la persona de si mismo,

su entorno y del futuro (Aedo, 2020).

La triada cognitiva sirve de sustento para el desarrollo del Inventario de Depresion,
dado que es el mismo autor quien lo disefia, en la idea que la depresion tiene
concordancia con la triada y distorsion cognitiva, para plasmar en un instrumento, con
la finalidad de obtener resultados certeros y una precision diagnostica al abordar
sintomatologia clinica usual. De manera que se considera oportuno, presentar la ficha

técnica del instrumento para una mejor comprension (Cuadro 12).
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Cuadro 12.

Ficha Técnica del Instrumento

Aspectos Descripcion
Autor Beck et al. (1996)
Objetivo Evaluar la gravedad de sintomatologia depresiva en adultos y adolescentes.
items Compuesto de 21 items correspondiente a sintomas depresivos.
Respuesta Escala tipo Likert con 4 opciones de respuesta (0 -3)

Excepto las peguntas asociadas al suefio y apetito (item 16 y 18)

Aplicacién Individual o colectiva

Duracioén 5 a 10 minutos aproximadamente

Puntuacion El puntaje total se obtiene de la sumatoria de los 21 items
Puntos de corte e 0-13 depresion minima

(interpretacion) e 14 —19 depresion leve

e 20— 28 depresién moderada

e 29— 63 depresiéon grave

Fuente: Modificado de Aedo (2020); Astudillo y Quezada (2021)

En relacion a las propiedades psicométricas, Astudillo y Quezada (2021) analizaron
las propiedades psicométricas en adolescentes ecuatorianos, cuyo objetivo fue
adaptar y validar el instrumento BDI —Il. La metodologia fue instrumental destinada a
adaptar a nivel cultural, encontrar validez y confiabilidad. Los participantes fueron 871
adolescentes cuyas edades oscilaban entre 13 y 18 afios, seleccionados a través
muestreo no probabilistico. La validez de contenido fue determinada mediante criterio
de jueces y calculo de coeficiente de concordancia W de Kendall. Ademas de analisis
factorial existe dos factores que explicé el 43,12% de la varianza total, mientras que la
confiabilidad se calcul6 a través de alfa de Cronbach con un valor de ,86. Concluyen

gue es apto para la poblacion adolescente ecuatoriana.
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En tanto, la Tabla 1 muestra el andlisis de confiabilidad en conjunto de los 21 items.

Tabla 1.

Confiabilidad del instrumento psicométrico

Alfa de Cronbach Numero de elementos

,930 21

Nota. 72 observaciones
Fuente: Obtenido del programa SPSS version 25

Se evidencia que la presente investigacion en orden al instrumento psicologico, posee
una confiabilidad de 0,930 indicativo de excelente acorde a lo estipulado por Anrango
(2022).

2.3 Participantes y caracteristicas sociodemograficas

En esta seccidn se presenta la poblacion de estudio, la descripcion de los participantes
seleccionados bajo criterios de inclusion y exclusion y sus caracteristicas

sociodemogréaficas.
Participantes

La muestra estuvo conformada por 72 catequizados de los niveles de Afio Biblico
(40,3%), Primer Nivel de Confirmacion (11,1%) y Segundo Nivel de Confirmacion
(48,6%), pertenecientes a la parroquia eclesiastica Sagrada Familia, ubicada la calle
José Garciay Av. Los Chasquis, perteneciente al sector Simoén Bolivar de la ciudad de
Ambato. Para seleccionar a los participantes, se emple6 un muestreo no probabilistico
por conveniencia, definido como un tipo de muestreo que permite seleccionar a la
muestra acorde a los criterios del investigador, ademas, la muestra suele ser accesible
para formar parte de la muestra (Hernandez, 2021). Por tanto, se empleé criterios de
inclusion y exclusion.
Criterios de inclusion:
e Matriculados en el catecismo de la Parroquia Sagrada Familia

e Edad comprendida entre los 13 a 17 afios
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e Firma del consentimiento informado del representante legal
e Participacion voluntaria
Criterios de exclusion:
e No estar matriculado en el catecismo de la Parroquia Sagrada Familia
e Edades no comprendidas entre los 13 a 17 afos
¢ No firmar el consentimiento informado del representante legal

e Participacién no voluntaria.

Caracterizacion de la muestra

La caracterizacion de la muestra permite exponer los datos sociodemograficos
relevantes de los participantes de la investigacion, divididos en tres grupos: datos
personales, académicos y familiares. Los resultados se presentan en frecuencias (f) y
porcentajes (%) para variables nominales y ordinales, en cambio para variables de
escala como la edad, se aplicé adicionalmente, media (M), desviacion estandar (DT),

minimo (Min.), maximo (Max.).

Las variables personales involucran la edad del estudiante de catequesis, género,
etnia, nacionalidad y ciudad de residencia. Los datos en relacion a las variables
personales, muestra una prevalencia de 14 afios de edad con el 36,1% de la poblacién
(Tabla 2).

Tabla 2.

Andlisis de la edad de los participantes

Edad Frecuencia Porcentaje
13 22 30,6%
14 26 36,1%
15 17 23,6%
16 4 5,6%
17 3 4,2%
TOTAL 72 100%

Fuente: Obtenido del programa SPSS version 25
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Concomitante con la media de edad de 14,1667 (Tabla 3) se considera como la
adolescencia media de acuerdo a UNICEF (2020), caracterizada por la basqueda de
identidad e independencia. No obstante, dichos resultados no coinciden con el estudio
de Vanega et al. (2018) quienes encontraron una media de 13,96 y una desviacion

estandar de ,89 en estudiantes de Yucatan, México.

Tabla 3.

Analisis cuantitativo de la edad de los participantes

Variable Min Max. M DT

Edad 13 17 14,1667 1,06149
Fuente: Obtenido del programa SPSS version 25

En relacion al género (Tabla 4) se observa una predominancia del género femenino
(52,8) de los participantes, hecho que discrepa de la investigacion de Lu (2019), quien
encontré que la mayor parte de los adolescentes de Estados Unidos que participaron
en la encuesta nacional transversal anual sobre uso de drogas y salud (NSDUH) de

2011 a 2016, correspondieron al género masculino en un 51%.

Tabla 4.

Andlisis del género de los participantes

Género Frecuencia Porcentaje
Femenino 38 52,8%
Masculino 34 47,2%
TOTAL 72 100%

Fuente: Obtenido del programa SPSS version 25

La variable etnia (Tabla 5) indica que la mayoria de estudiantes se consideran
mestizos en un 93,1%, en contraposicion del estudio de Lu (2019) al encontrar que los

adolescentes estadunidenses son blancos en un 54,4%.
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Tabla 5.

Analisis de la etnia de los participantes

Etnia Frecuencia Porcentaje
Mestizo 67 93,1%
Negro/Afro 1 1,4%
Blanco 4 5,6%
TOTAL 72 100%

Fuente: Obtenido del programa SPSS version 25

Por otro lado, el 98,6% de estudiantes son ecuatorianos, residentes en la ciudad de

Ambato y el 1,4% es de nacionalidad espafiola (Tabla 6).

Tabla 6.

Andlisis de la nacionalidad de los participantes

Nacionalidad Frecuencia Porcentaje
Ecuatoriana 71 98,6%
Espafiola 1 1,4%
TOTAL 72 100,0%

Fuente: Obtenido del programa SPSS versién 25

Las variables académicas estan compuestas del curso de estudios, mismos que son
presentados a través de frecuencia y porcentaje. Cabe mencionar que estos datos,
corresponde al nivel de escolaridad de la educacion regular, mas no de los niveles del

catecismo (Tabla 7).



37

Tabla 7.

Andlisis de variables académicas

Variables Frecuencia Porcentaje

Curso

Octavo 15 20,8%
Noveno 16 22,2%
Décimo 21 29,2%
Primero BGU 16 22,2%
Segundo BGU 2 2,8%
Tercero BGU 2 2,8%
TOTAL 72 100%

Fuente: Obtenido del programa SPSS version 25

El curso que presenta mayor predominancia es décimo, correspondiente a 29,2% a
diferencia del estudio de Mufioz et al. (2021) quienes hallaron que el 34% pertenecia
a Primero de Bachillerato o cuarto curso en estudiantes de la Unidad Educativa Luis
Cordero ubicada en la ciudad de Azogues, Ecuador. En cambio, el estudio de Mantilla
y Alomaliza (2017) encontraron una predominancia de estudiantes de noveno (35%)

de una Unidad Educativa de la zona rural de la ciudad de Ambato.

Las variables familiares abarcan el tipo de familia, lugar que ocupa entre los hermanos,

nivel académico tanto del padre como de la madre mediante frecuencia y porcentaje.

Tabla 8.

Andlisis del tipo de familia

Tipo de familia Frecuencia Porcentaje
Nuclear 44 61,1%
Extensa 22 30,6%
Reconstituida 3 4,2%
Monoparental 3 4,2%
TOTAL 72 100%

Fuente: Obtenido del programa SPSS version 25

En la tabla 8, se observa que existe una prevalencia de tipo de familia nuclear (61,1%),

es decir, familias constituidas por papa, mama e hijos, conocidas también como
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tradicionales. Datos similares a la investigacion de Orahulio y Milena (2020) al estudiar

a adolescentes de Lima Norte, encontraron que la mayoria de estudiantes provienen

de una familia nuclear (53,68%).

Tabla 9.

Analisis del lugar que ocupa entre hermanos

Lugar entre hermanos  Frecuencia Porcentaje
Primero 38 52,8%
Segundo 14 19,4%
Tercero 12 16,7%
Cuarto 5 6,9%
Sexto 3 4,2%
TOTAL 72 100%

Fuente: Obtenido del programa SPSS version 25

Por otro lado, el lugar que ocupan los adolescentes del presente estudio (Tabla 9) en

su mayoria corresponde a los primogénitos (52,8%), valor semejante a la investigacion

de Aguilar, Raya, Pino, y Herruzo (2019) realizada en Coérdoba y Jaén, Espafa,

guienes hallaron que los participantes infantojuveniles en relacion al orden entre sus

hermanos, ocupaban el primer lugar en un 49,90%.

Tabla 10.

Andlisis del nivel académico de los padres

Variable Frecuencia Porcentaje

Nivel académico del padre

Primaria 20 27,8%
Secundaria 30 41,7%
Tercer nivel 15 20,8%
Cuarto Nivel 7 9,7%
TOTAL 72 100%
Nivel académico de la madre

Primaria 19 26,4%
Secundaria 32 44,4%
Tercer Nivel 15 20,8%
Cuarto Nivel 6 8,3%
TOTAL 72 100%

Fuente: Obtenido del programa SPSS version 25
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Por ultimo, en el nivel académico de los padres (Tabla 10), se hallé que el padre mostro
una prevalencia de secundaria en un 41,7% al igual que las madres de familia en un
44,4%, datos superiores al estudio de Aguilar et al. (2019) al hallar que los padres y
madres de Coérdoba y Jaén tienen estudios primarios (53,50% y 45,70%

respectivamente).

Se concluye que la investigacion sigue una metodologia aplicada, con paradigma
positivista, enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, disefio no experimental de corte
transversal. Los participantes fueron seleccionados mediante muestreo no
probabilistico por conveniencia, de 72 estudiantes de la escuela de catecismo de la
Parroquia Sagrada Familia. Para recopilar informacion se aplicé la técnica de la
encuesta y psicomeétrica, con dos instrumentos, el primero la ficha sociodemografica y

el segundo el Inventario de Depresion de Beck — II.
2.4 Procedimiento y analisis de la informacion

En esta seccion se presenta el procesamiento que se llevé a cabo para la realizacion
de la presente investigacion, asi como el analisis de la informacién que permitié dar
cumplimiento a los objetivos del estudio. Ademas de las consideraciones éticas que se
siguieron para resguardar la integridad de los participantes. A continuacion, se

presentan las fases llevadas a cabo para el desarrollo del estudio.

Fase de elaboracion del marco tedrico y metodoldgico
e Se partio de larevision exhaustiva documental y bibliografica de documentos
cientificos y académicos, como repositorios, libros, articulos cientificos,
paginas web oficiales, entre otros; ara obtener informacion de los diferentes
referentes tedricos que hablan de la depresion en la adolescencia. Dicha
informacion, permitié desarrollar el capitulo del estado del arte y la practica,
donde se expuso antecedentes investigativos y tematicas de la

adolescencia, depresién y terapia sistémica.
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Posterior a ello, se redacté el capitulo de metodologia acorde con los
objetivos investigativos que permitan su cumplimiento, se detall6 el tipo y
enfoque de investigaciéon, paradigma, disefio, técnicas e instrumentos y
caracterizacion de la poblacion. Es importante mencionar que, en esta fase,
se establecid el test psicoldgico a emplear, correspondiente al Inventario de
Depresion de Beck y se disefi6 la ficha sociodemografica a emplear.

Fase de recoleccion de datos

Se socializo la finalidad de la investigacién con el parroco de la parroquia
Sagrada Familia, para obtener el permiso correspondiente para el desarrollo
del estudio.

Una vez aceptado la ejecucion de la investigacion, se procedio a la
identificacion de la poblacion de estudio con la colaboracion de los miembros
laicos que colaboran en el catecismo.

Identificada la poblacion de interés, se socializo el proyecto de investigacion
a los representantes legales y estudiantes del catecismo, se da a conocer el
consentimiento informado y asentimiento informado.

Cuando se obtuvo la firma del consentimiento y asentimiento informado, se
elaboré el cuadernillo de evaluacion en la plataforma Google Forms sujeta a
prueba piloto para comprobar que la estructura y preguntas eran adecuadas,
con leguaje claro y conciso.

Se coordind con los catequistas para generar reuniones virtuales por Zoom
para aplicar los instrumentos de manera colectiva y brindar respuestas ante
las preguntas que surjan durante la evaluacion.

Establecido el cronograma de evaluacién, se procedié con las reuniones por
niveles de catecismo, donde se compartid el enlace del cuestionario. Se
establecio las instrucciones generales y una guia verbal de cada una de las
preguntas. Se empleé primero la ficha sociodemografica y luego el

Inventario de Depresion de Beck.
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Fase de procesamiento de datos

Concluida la fase de recoleccion de datos, se procedié con la depuracion de
la hoja de célculo que arroja la plataforma Forms, para verificar que los
participantes cumplan con los criterios de inclusion, especialmente la edad,
se obtuvo 73 observaciones. Al depurar aquellas que no concordaban con
los requerimientos para la investigacion, se redujo a 72.

Luego de la depuracion, se reemplazé los datos de la hoja de calculo de
Excel, en valores numéricos para realizar los analisis en el programa SPSS.
Es asi, que se subi6 la hoja de célculo modificada al software estadistico
para ingresar las etiquetas y campos necesarios que permita el analisis
estadistico.

Una vez obtenida la base de datos en el programa SPSS, se realizo el
sumatorio total del instrumento, se asignd la interpretacion o nivel de
depresion acorde a los parametros del test. Luego de ello, se realizé en el
analisis descriptivo de la ficha sociodemografica través de frecuencias y
porcentajes para variables nominales y originales, y estadisticos
descriptivos media, desviacion estandar, minimo y maximo para variables
de escala.

Luego se analizo la fiabilidad del Inventario de Depresion de Beck a través
del alfa de Cronbach de toda la escala, asi como por los elementos, se
obtuvo el valor global y la consistencia interna de cada item.

Comprobada la confiabilidad del instrumento, se procedié con el analisis
descriptivo del cuestionario, se obtuvo frecuencia y porcentaje de las
variables ordinales, correspondiente al nivel de depresion de los
participantes y también del puntaje directo del Inventario se obtuvo la media,

desviaciéon estandar, minimo y maximo.

Fase de anédlisis de informacién

Obtenidos los resultados necesarios para el cumplimiento de los objetivos y
desarrollo de la propuesta de intervencion, se colocé en formato APA tanto

las tablas como figuras.
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Primero se realiz6 el andlisis e interpretacion de los datos sociodemograficos
de los participantes, mismos que fueron comparados con investigaciones
previas en orden al tema de estudio. Se los colocaron en el capitulo de
metodologia.

Luego se realizé el andlisis e interpretacion de los resultados del instrumento
psicoldgico y se vinculd los datos obtenidos tanto con investigaciones previas
como con referentes tedricos expuestos en el estado del arte y la practica.
Obtenida la media de los participantes en relacién a la depresion, se procedi6
con la elaboracion del plan de intervencion en referencia al enfoque

sistémico.

Fase de elaboracion del informe final

Disefiado el plan de intervencion, se procedio con el desarrollo del informe
final para su respectiva presentacion. Se establecié las conclusiones y
recomendaciones en concordancia con los objetivos del estudio.

Se reviso la referenciacion correcta en Normas APA sexta edicion, con la
ayuda del gestor bibliografico MENDELEY. De igual forma, se colocé los
anexos.

Por ultimo, se realizé el resumen tanto en espafiol como en inglés con sus

respectivas palabras clave, y actualizacion de los indices.

Consideraciones éticas

Al trabajar con seres humanos, se considera necesario establecer las consideraciones

éticas que se tomo en cuenta para el desarrollo de la investigacién. Se tomé como

referencia los principios de la Declaracidon de Helsinki (The World Medical Association,

2022), donde establece el deber de los investigadores y el respeto por los derechos

de los participantes, tales como:

e Proteccioén de la vida
e Proteccién de la salud

¢ Respeto por la integridad
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e Derecho a la autodeterminacion
e Derecho a la intimidad
e Derecho a la confidencialidad de la informacion personal de los

participantes

Por tanto, se tomara en cuenta la proteccion de las personas que forman parte de la
investigacion, al ser responsabilidad del profesional de la salud, y mas no de los
participantes, a pesar de haber otorgado su consentimiento. De manera, que los
resultados son de acceso Unico del equipo de investigacién para los respectivos
analisis, mismos que concuerdan con los objetos de la investigacion. Ademas, se
colocd un cédigo a cada evaluacion para resguardar los datos personales de los

participantes.

Al tratarse de menores de edad, se pidio la autorizacion a sus representantes legales
para que forman parte del estudio, mediante el consentimiento informado, previa
socializacion. Al igual que el asentimiento informado, con la finalidad de obtener
autorizacion del estudiante a ser evaluado, es decir, contar con su participacion
voluntaria. De manera que ambas partes, tanto estudiante como representante legal

debian tener concordancia para ser parte del estudio.

La informacion obtenida Unicamente es para fines académicos, y no cuenta con
divulgacion de resultados bajo datos personales que incluya nombres. No obstante,
antes del desarrollo de la investigacion se cont6é con la aprobaciéon de la unidad de
posgrados de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador Sede Ambato, donde se
detalld la institucion de afiliacion, financiamiento y descripcion detallada de lo que se

conllevaba el estudio.
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CAPITULO IIl. ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

La investigacion busca evaluar los niveles de depresion en 72 adolescentes de los
niveles de Afo Biblico, Primero y Segundo nivel de Confirmacion de la Parroquia
Eclesial Sagrada Familia de la ciudad de Ambato. De tal manera, se presenta el
analisis del Inventario de Depresién de Beck (BDI-Il), ademéas de la propuesta de

intervencion, desde el enfoque sistémico para la depresion en adolescentes.

3.1 Analisis descriptivo del Inventario de Depresion de Beck

Se presenta el analisis descriptivo con frecuencias y porcentajes para las variables
ordinales, correspondiente a los niveles de interpretacion de las puntuaciones directas
del instrumento psicologico, mientras que las variables de escala, presentan minimo
(Min.) y maximo (Max.), media (M) y desviacion estandar (DT).

El coeficiente de interpretacion del puntaje directo del instrumento psicologico

empleado, se presenta en la Tabla 11.

Tabla 11.

Andlisis categorico del Inventario de Depresion de Beck

Variables Frecuencia Porcentaje

Interpretaciéon

Minimo 47 65,3%
Leve 7 9,7%
Moderado 11 15,3%
Severo 7 9,7%
TOTAL 72 100%

Fuente: Obtenido del programa SPSS versién 25

La tabla indica que los adolescentes en su mayoria presentan niveles minimos de
depresion al tener un valor de 65,3%, seguido de moderado (15,3%) y en igualdad de

valores, se encuentra depresion leve y severo (9,7%).
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Los valores de la presente investigacion concuerdan con el estudio de Mantilla y
Alomaliza (2017) al hallar que la mayor parte de los estudiantes de la zona rural de
Ambato, no evidencian niveles de depresion, al sefialar normalidad en un 33,3%,
seguido de extrema (26,7%), luego moderada (20%), leve (15%) e intermitente (5%),
posiblemente por el hecho de existir factores incidentes en el aparecimiento de

sintomatologia depresiva como el caso de la disfuncionalidad familiar.

De hecho, el estudio de Olivera, Rivera, Gutiérrez, y Méndez (2019) indica que los
adolescentes de Lima tuvieron en su mayoria una depresiéon minima en un 51,6%,
seguido de depresion leve (28,6%), depresion moderada y severa en un 8,8%. Estos
son indicativos de influencia de la presencia de familias funcionales, con presencia de
comunicacion y satisfaccion familiar. Son elementos que coinciden con lo expuesto por
Fernandez y Villamarin (2021) al mencionar que los factores protectores de la
depresion adolescente son el provenir de familiares biparentales, relaciones familiares
optimas y cercanas. Dicha informacion corrobora con lo sefialado por (S. G. A.
Rodriguez et al., 2018) los elementos de proteccién de la adolescencia es el apoyo

familiar, calidad comunicativa, relacion estable con los progenitores, entre otros.

De igual forma, la investigacion de Rivera, Arias, y Cahuana (2018) identifico niveles
de depresion altibajos normales (49,9%) en adolescentes de Arequipa, seguido de leve
perturbacién del estado de animo (19%), depresion moderada (10,4%), sin depresion
(8,7%), estados de depresion intermitentes (7,5%), depresion grave (2,9%) y depresion
extrema (1,5%). Los autores concluyen que la presencia de sintomatologia depresiva
se vincula con la estructura familiar, la familia nuclear al parecer genera menores
niveles de depresion. Entre los factores incidentes de la depresion se encuentran
conflictos interparentales, consumo de sustancias parentales, violencia intrafamiliar

entre otros.

Adicional, en la presente investigacion, se analizaron datos del nivel de depresién de

los adolescentes con el tipo de familia. (Tabla 12)
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Tabla 12.

Analisis de tipos de familia y niveles de depresion

Tipo de familia  Nivel de Frecuencia Porcentaje
Depresion
Minimo 29 65,9%
Nuclear Leve 5 11,4%
(61,1%) Moderado 4 9,1%
Severo 6 13,6%
Total 44 100,0%
Minimo 15 68,2%
Extensa Leve 1 4,5%
(30,6%) Moderado 6 27,3%
Total 22 100,0%
Minimo 1 33,3%
Reconstituida Leve 1 33,3%
(4,2%) Severo 1 33,3%
Total 3 100,0%
Monoparental Minimo 2 66,7%
(4,2%) Moderado 1 33,3%
Total 3 100,0%

Nota. 72 observaciones
Fuente: Obtenido del programa SPSS version 25

El 61,1% de la poblacion estudiada pertenece a una familia nuclear y dentro de este
grupo, el 61,1% presenta depresion en nivel minimo, un 11,4 % nivel leve de depresion,
un 9,1% depresion moderada y un 13% manifiesta depresion severa. En el grupo de
adolescentes pertenecientes a una familia extensa (30,6%) presentan el 68,2%
depresion en nivel minimo, el 4,5% depresion leve y 27,3 % depresion moderada. En
el grupo con familia reconstituida (4,2%), manifestaron un 33,3% depresion severa y

con el mismo valor depresion minima y leve. Por ultimo, la poblacién con una familia
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monoparental (4,2%), manifestaron el 66,75% depresion en nivel minimo y el 33,3%

depresion moderada.

Los valores expuestos en la tabla de contingencia entre el tipo de familia y los niveles
de depresién son diferentes a un estudio realizado en una poblacion de adolescentes
en Lima Norte de Perl, donde el 51,05% (n 97) de la poblacion presentan
sintomatologia de depresiéon y entre ellos el 45,10% pertenece a un tipo de familia
nuclear, el 54,55% pertenece a una familia de tipo extensa y el 58,44% pertenece a
una familia de tipo monoparental (Tafur, 2020). Concomitante, Tafur (2020), menciona
gue el tipo de familia al que pertenece un adolescente, junto al presentar una mayor
cantidad de hermanos ademas de un bajo rendimiento académico, favorecen a una
percepcion de bajo funcionamiento familiar, donde no se cubren completamente

necesidades basicas de afecto y cuidado que requieren los adolescentes.

Por otra parte, se analiza el género de la poblacidén evaluada y los niveles de depresion
(Tabla 13)

Tabla 13.

Andlisis del género y nivel de depresion

Género Nivel de Frecuencia Porcentaje
Depresién

Minimo 19 50,0%

Femenino Leve 5 13,2%
(52,8%) Moderado 8 21,1%
Severo 6 15,8%

Total 38 100,0%

Minimo 28 82,4%
Masculino Leve 2 5,9%
(47,2%) Moderado 3 8,8%
Severo 1 2,9%

Total 34 100,0%

Nota. 72 observaciones
Fuente: Obtenido del programa SPSS versién 25



48

Donde, el 52,8 % de la poblacion es de género femenino y refieren dentro de este
grupo un 50% depresion minima, un 13,2% depresion en nivel leve, un 21,1%
depresién moderada y depresion en nivel severo un 15,8%. Dentro del grupo de
género masculino (47,2%) manifiesta un 82,4% depresion en nivel minimo, un 5,9%

depresion leve, depresion moderada un 8,8% y el 2,9% depresion severa.

Estos datos tienen relacion con el estudio de Lima Perd, donde el 50,53% de la
poblacion es de género femenino y dentro de este grupo el 58,33% presentd
sintomatologia de depresion a diferencia del grupo de género masculino (49,47%) que
presentd un 43,62% sintomas de depresion (Tafur, 2020). Asi mismo tiene relacion
con los estudios de Mufioz, et al. (2021) donde, las mujeres adolescentes de
nacionalidad ecuatoriana presentaron mas prevalencia de depresion (54,4%) que los
hombres (45,6%).

Concomitante a este andlisis, los predictores para la depresion en adolescentes
mujeres, dentro del ambiente familiar son: falta de comunicacién en la familia, falta de
aceptacion familiar, acompafiado de conflictos entre los padres (Ruiz et al., 2020).
Ademas de ser propio de la edad, en mujeres adolescentes, los cambios hormonales,
trastornos de tipo organico, reaccion de ciertos farmacos y clase social, como causante
de la depresion, acompanado a la tendencia o factor genético familiar con situaciones

gue generan alteracion emocional, como son los duelos (Coryell, 2021).

Por otra parte, para tener una vision global de la realidad de este segmento
poblacional, en orden al tema de interés, se presenta en la Tabla 14 el andlisis
estadistico descriptivo cuantitativo de la depresion mediante la media, desviacion
estandar, valor maximo, valor minimo, mediana, moda, asimetria y curtosis del puntaje

total directo del instrumento psicolégico empleado.
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Tabla 14.

Analisis descriptivo de la depresion

Variable Minimo Maximo Media Desviacion Mediana Moda Asimetria Curtosis
Estandar

Depresion 0 44 11,56 11,680 8,00 0 0,964 0,104

Nota. 72 observaciones
Fuente: Obtenido del programa SPSS version 25

El analisis descriptivo denota que la depresion se encuentra en un promedio de 11,56
correspondiente a un nivel minimo de depresion, a diferencia del estudio de Aguilar et
al. (2019) hallaron una media de 48,85 con desviacion estandar de 10,62, indicativo
de depresion media. Los puntajes de los adolescentes de Cordoba y Jaén, Espafia,
oscilaron entre 27 y 97 puntos, posiblemente por los estilos de crianza ejecutados por
los progenitores. De hecho, de acuerdo a Orahulio & Milena (2020) la sintomatologia
depresiva y ansiosa se vincula con la percepcion del funcionamiento familiar que tenga

el adolescente.

Por todo lo sefialado, y los antecedentes investigativos existentes en torno al estudio
actual, se establece que la familia desempefia un rol esencial en la vida de los
adolescentes, que actuaria como factor de riesgo, al mantener una inadecuada
relacion familiar, como también ser un factor protector al brindar al adolescente el

apoyo adecuado con un ambiente familiar saludable.

De esta forma, se considera oportuno plantear un enfoque de intervencion secundaria
al tratarse de una poblacién de adolescentes en el ambito educativo, donde no es
factible la intervencion terciaria de psicoterapia como tal. Por lo mismo, los
adolescentes que presentaron depresidn en nivel grave seran remitidos para recibir el
tratamiento oportuno en instituciones de salud. La intervencion esta basada en
técnicas de terapia sistémica por el hecho que abarca el sistema familiar, en el que

esta incluido el adolescente.
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3.2 Disefio de plan de intervencion

En este apartado se expone un disefio de intervencion secundaria con técnicas de
enfoque sistémico para apoyar al bienestar de los adolescentes estudiantes de la
Escuela de Catequesis de la Parroquia Sagrada Familia. El plan de intervencion
secundaria estd enfocado para adolescentes que presentan sintomas depresivos en
nivel minimo, leve y moderado, donde se propone técnicas para fortalecer los recursos
personales, como también apoyar a un mejor ambiente familiar, todo esto, en

prevencion de la depresion para el bienestar de la poblacion investigada.

La elaboracion de este plan se establece con la informacion obtenida de la ficha
sociodemogréfica y de los resultados de la aplicacion del inventario de Depresion de
Beck-11 (BDI-II) junto a su respectivo analisis de resultados, ademas se considera, los
conceptos abordados en el capitulo | de estado del arte con respecto a la depresion,

adolescencia e intervencion para la depresion con enfoque sistémico.
Sustentacion tedrica 'y metodoldgica del plan de intervencion.

El enfoque con el que se propone intervenir a nivel secundario los sintomas de
depresion en adolescentes, se basa en la terapia sistémica que propone Almeda y
Quiroga (2020) en su programa “Camino a la libertad” con enfoque sistémico, donde
se obtuvo resultados positivos para depresion en adolescentes, mismo que, se aplica
en siete sesiones, una por semana. Por tal razén, en este plan se propone siete
sesiones a ser aplicadas cada semana, para aportar a una mejoria en los adolescentes
mediante técnicas sistémicas propuestas para trabajar en conjunto con padres y

madres.

El trabajo en conjunto con padres y madres de familia, también ha permitido resultados
positivos en terapia sistémica para adolescentes con depresion, como Liu et al. (2020)
identificaron en su analisis sobre el punto de vista de padres y madres de familia al
haber sido parte de la terapia sistémica para sus hijos adolescentes con depresion y
conocimiento de las diferentes técnicas que aportaron a su mejoria, ademas de

mejorar el sistema familiar y crear un ambiente mas saludable para el desarrollo del
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adolescente, por tal razon el plan de intervencion propuesto incluye la participacion y
actividades en conjunto de padres y madres de familia con sus hijos e hijas
adolescentes.

Cada una de las sesiones propuestas en el siguiente plan presentan técnicas de
enfoque sistémico, tomadas del libro Técnicas para psicoterapia sistémica
constructivista, donde Ortiz (2022) presenta varias herramientas utilizadas en apoyo
para que la persona construya su nueva historia de mejoria, ademas, se considera los
elementos centrales que Mardones y Escalona (2020) proponen para la intervencion
sistémica con adolescentes, tales como: la relacién terapeuta y consultante, el
encuadre, motivo de consulta, construccion de objetivos terapéuticos y cierre del
proceso de terapia, donde el terapeuta es considerado como un adulto significativo

para el proceso de cambio y mejoria del adolescente.

Por esto, en funcion de intervenir y prevenir en los distintos grados de depresion en
los 72 adolescentes de 13 a 17 afios de edad, estudiantes de la Escuela de Catequesis
de la Parroquia “Sagrada Familia”, las sesiones estan organizadas en tres fases,
mismas a ser desarrolladas, durante siete semanas, como anteriormente se expuso a
Almeda y Quiroga (2020) quienes notaron buenos resultados en este numero de

sesiones con una sesion cada semana.
Antecedentes

Al ser la depresion un problema de salud publica, y dado el incremento de la
sintomatologia en la poblacién adolescente, varias investigaciones han analizado
propuestas de intervencion desde diversos enfoques para hallar resultados, con
énfasis en la terapia sistémica. En concordancia, se presenta a continuacion, algunas

de ellas.

La primera corresponde a Liu et al. (2020) cuyo objetivo fue explorar las percepciones
de los adolescentes deprimidos y sus padres en relacion a los factores que promueven

la mejora de la terapia familiar o sistémica. Reclutaron a 12 familias chinas con hijo
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adolescente que cumplia criterios de trastorno depresivo mayor. Las sesiones fueron
realizadas por cuatro terapeutas en un total de 134 sesiones de terapia sistémica. Los
resultados fueron recopilados mediante entrevistas semiestructurada y notaron que la
terapia sistémica favoreci6 a que los adolescentes con depresion, mejoraran la
expresion de sus emociones, exploraran las interacciones familiares, creencias y flujos
emocionales vinculos con sus sintomas, ademas de promover su autodesarrollo

mediante la activacion de sus recursos.

La investigacion de Déavalos, Nufiez, Vazquez, y Colunga (2019) tuvo como objetivo
determinar el efecto de la terapia sistémica sobre sintomas internalizantes
(ansiedad/depresion, queja somatica) y externalizantes (conducta agresiva) en
adolescentes. La muestra estuvo compuesta de 109 adolescentes con una media de
15,1 afios de edad. Se dividieron en dos grupos, 54 pertenecian a la muestra clinica 'y
55 al grupo control. El grupo de terapeutas estuvo conformado por cuatro profesionales
con experticia en terapia familiar sistémica. La propuesta de intervencion tuvo una
duracion de 12 sesiones (seis meses), con sesiones cada dos semanas, con una

duracion de 60 a 90 minutos, apoyado en un coterapeuta.

Los resultados denotan diferencias estadisticamente significativas entre los grupos en
el factor internalizante (F = 32,340, p<0,001) y en relacion a manifestaciones somaticas
(F = 22,588; p<0,001), ansiedad/depresion (F= 56,451, p<0,001), indicativo de mejora
en el grupo experimental en relacion al grupo control. Asi mismo, en el factor
externalizante (F= 32,340; p<0,001) y en la conducta agresiva (F= 23,334; p<0,001).
Por tanto, los autores concluyen que existe una frecuencia de éxito destinado al
tratamiento sistémico en un 46% sobre el factor internalizante, 60% para quejas
somaticas, 43% ansiedad/depresion, 53% para el factor externalizante y un 55% para
conductas agresivas. De manera que la terapia familiar sistémica es eficaz para
combatir sintomatologia internalizante (depresién) vy externalizante de los

adolescentes.
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Otro estudio corresponde a Almela y Quiroga (2020) cuyo objetivo fue desarrollar un
programa de intervencion narrativa socioemocional, perteneciente a la terapia
sistémica, para reducir sintomatologia ansiosa y depresiva en adolescentes. La
muestra estuvo conformada por 80 adolescentes mujeres en edad entre 13 a 15 afios.
Se form6 dos grupos aleatorios, experimental y control. El programa fue denominado
Camino a la libertad, con disefio de siete sesiones, una cada semana, con una
duracién aproximada de 30 minutos. Los resultados estadisticos indica diferencias
estadisticamente significativas para ansiedad (p < .001, d =.552) y depresion (p = .017,
d = .379). Los autores concluyen que el empleo de dicho programa preventivo,
contribuye a la disminucion de ansiedad y depresion a niveles significativos

estadisticamente.

Por ultimo, el estudio de Luxsiya, Erling, Nikolai, Marianne, & Lars (2021) tuvo como
objetivo estudiar la efectividad de la terapia familiar en relacion al tratamiento habitual
en adolescentes con trastorno depresivo mayor del servicio de salud mental. La
muestra estuvo conformada por 60 adolescentes entre 13 a 18 afios, fueron divididos
en dos grupos de manera aleatorizada a 16 semanas. Se brindé6 semanalmente
terapias familiares, individuales y ambos. Los resultados denotaron que no existen
diferencias entre los dos tratamientos (X 2 [2, N = 60] = 0,06, p = 0,97). En ambos,
grupos de tratamiento los adolescentes informaron una reduccion significativa de

sintomas depresivos.

De esta forma, se evidencia que la terapia sistémica, es una herramienta eficaz para
el tratamiento con adolescentes depresivos, al otorgar mejorias estadisticamente
significativas, pero a la vez, dotar de recursos que permita alcanzar su bienestar,
manejo de emociones y desarrollo personal, adicional apoyar a un adecuado ambiente

familiar que aporta al bienestar del adolescente.
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Objetivos

Objetivo General
e Establecer un plan de intervencion secundaria con enfoque sistémico
para el abordaje de la depresién en adolescentes de la Escuela de
Catequesis de la Parroquia “Sagrada Familia”.

Especificos
e Fundamentar tedricamente postulados y metodologias de la terapia
sistémica para intervenir depresion en adolescentes.
e Identificar estrategias y técnicas para intervenir la depresion en
adolescentes con la mejora del sistema familiar.
e Diseflar siete sesiones con técnicas sistémicas que aborden
sintomatologia depresiva en adolescentes con un trabajo en conjunto

con padres y/o madres de la familia.
Justificacion de la tematica y contexto de aplicacion

La Escuela de Catequesis de la Parroquia Eclesial “Sagrada Familia” esta fundada en
la ciudad de Ambato de la provincia de Tungurahua, misma que brinda los servicios
de formacion en la fe catdlica, en un total de 446 estudiantes asistentes en el periodo
del aflo 2021 - 2022, mismos que asisten a las instalaciones destinadas para los
encuentros de catequesis junto a sus catequistas y coordinadores, en horarios de la

tarde los dias sabados y la mafiana los dias domingos.

El estudio de depresion en adolescentes, se efectué en 72 estudiantes de esta
instituciéon, mismos que pertenecen a los niveles de formacién de afio biblico, primery
segundo nivel de Confirmacién, cursos previamente establecidos segun la Conferencia
Episcopal del Ecuador y la Didcesis de Ambato. Los resultados de la investigacion
manifiesta la existencia de sintomas de depresion en su mayoria en un nivel minimo y
en los otros en nivel leve, moderado y grave, por lo que el plan de intervencién

secundaria busca prevenir el desarrollo de sintomatologia de depresion en niveles
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minimo, leve y moderado, al tratarse de adolescentes de una institucion educativa, en
la que no es factible realizar intervencion a nivel terciario de psicoterapia como tal, por
tal razon el grupo de adolescentes con depresion en nivel grave seran remitidos a
casas de salud donde les brinden la intervencion requerida y oportuna para esta
poblacion.

Destinatarios

Adolescentes de 13 a 17 afios de edad, pertenecientes a la Escuela de Catequesis de
la parroquia eclesial “Sagrada Familia”, como también padres y madres de familia de

los estudiantes participantes en la investigacion.
Recursos

Se utiliza recursos humanos: profesional y participantes, ademas recursos materiales
como: aulas para el encuentro, fichas de registro de asistencia, sillas, mesas, algunos
utilices escolares, equipo de sonido, etc., de acuerdo a las necesidades requeridas en

cada sesion.
Etapas del desarrollo
Las etapas estan planteadas de acuerdo a los objetivos, de la siguiente manera:

1. Formacion de la relacion del psicélogo y participantes: donde se
procurard actividades que promuevan un espacio acogedor respetuoso y
empatico de la psicéloga junto a los participantes,

2. Proceso de intervencion: se utilizara técnicas de enfoque sistémico para
promover la accién de los participantes en construir su bienestar a nivel
personal y familiar.

3. Cierre: se realiza la finalizacion del proceso de intervencion.
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Disefio de sesiones

El disefio de las sesiones, estan plantadas desde las técnicas expuestas por Ortiz
(2022), Mardones y Escalona (2020), Liu et al. (2020) y Almeda y Quiroga (2020),
autores que se han mencionado anteriormente y que sus propuestas de intervencion
estan centradas en el abordaje de adolescentes con depresion junto a sus
representantes que se procurara para el presente plan de intervencién, sean padres o

madres de familia.

A continuacién, se exponen las técnicas y actividades a ejecutar, mismas que estan
contenidas en un total de siete sesiones, dirigido a los adolescentes con sintomas de
depresion minima, leve y moderada, dicho nimero de sesiones a ejecutar, son
sustentadas en base a Almeda y Quiroga (2020), quienes proponen siete sesiones en

su programa “Camino a la libertad” con enfoque sistémico.

La primera sesion se enfoca en fortalecer la relacion del profesional psicélogo y los
participantes en base a la importancia de la relacidon terapeuta y consultante que
Mardones y Escalona (2020) destacan para la terapia sistémica con adolescentes. Las
cinco siguientes sesiones estan propuestas para el proceso de intervencion, esto con
las herramientas propuestas por Ortiz (2022) en su libro Técnicas para psicoterapia
sistémica constructivista y en funcion a las observaciones de trabajo en conjunto con
padres de familia de adolescentes con depresion sefalados por Liu et al. (2020) en
propdsito de mejorar la convivencia familiar como un gran recurso de sanacion para el

adolescente con sintomatologia depresiva.

Finalmente, la séptima sesion se enfoca a realizar el cierre del proceso de intervencion,
pero no significa, el final de la relacion del psicologo y participantes, esto con el objetivo
de estar al servicio frente a alguna nueva situaciéon que el adolescente o la familia
requiera apoyo, ademas, este cierre se enfoca al fortalecimiento de los recursos

personales de todos los participantes, como lo plantea Mardones y Escalona (2020)
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en sus recomendaciones para un adecuado cierre terapéutico sistémico en

adolescentes.

El plan de intervencion que se presenta a continuacion, se aplicara en las instalaciones
de la instituciéon educativa en coordinacion de horarios y espacios asignados por la
misma, en grupos de 5 adolescentes cada uno con su representante madre o padre
de familia, con un total de 10 participantes en cada sesién, para un adecuado manejo
y eficaz aplicacion del plan de intervencion, sujeto a una organizacién interna con la
institucién para intervenir con todos los adolescentes que presentan sintomas de

depresion en nivel minimo, leve y moderado.



Fase 1: Formacion de larelacion del psicologo y participantes

Tabla 15.

Disefio de la primera sesion: “Relacion”
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SESION N° 1
Tema: “Relacién”
Objetivo: Fomentar la relacion del psicologo y los participantes.
Dirigida a: 5 adolescentes y 5 padres de familia
Duracion: 2 horas
Técnicas: Metéfora para comprension de la relacion entre el psicologo y los participantes
Materiales Hojas de registro de asistencia, gafetes para el nombre de cada participante, ovillo de lana de cualquier color, hojas para cada
participante con metafora de los dos escaladores, hojas con preguntas para cierre de la sesién y esferos.
ACTIVIDADES METODOLOGIA TIEMPO
FASE INICIAL
Organlzac[on del Limpiar el espacio, hojas de registro de asistencia. 25 min.
espacio
Recepcion Dar la bienvenida, entregar gafetes con el nombre de cada uno de los participantes. 10 min.
FASE DE DESARROLLO
Presentacion de parte del psicologo con una actitud respetuosa, calida y empatica, nada autoritario, explicar el rol a
Informacién desempefiar como psicdlogo y el principio ético de confidencialidad, luego mencionar las actividades propuestas para el 5 min.
encuentro.
L . « s 20 min.
Dinadmica inicial Dindmica de presentacion con el juego de “la tela de arafia”.
. Presentar metafora de “los dos escaladores”, realizar preguntas de comprension lectora y orientar en la funcién que
Aplicacién Técnica d fia el psicol d de | S d ai S icol6ai .
Sistémica esempefia el psicélogo y cada uno de los participantes en este y en cada encuentro para la intervencion psicoloégica con | 20 min.
enfogue sistémico.
FASE DE CIERRE
Entregar hojas con las siguientes preguntas a cada participante:
1. ¢ Qué aprendiste hoy? 2. ¢ Qué te llevas? 20 min.
. 3. ¢, Cudl fue la actividad que mas te agrado?
Cierre
- Pedir a cada participante que compartan con todo el grupo, que se llevan de esta primera sesion. Invitar a la siguiente 20 min
sesion, despedida y solicitar aplausos para todos por su excelente participacion. '
RESULTADOS A | Creacion de la relacion del psicélogo y participantes para el apoyo al adolescente con sintomas de depresion en conjunto con sus
ESPERAR representantes.

Fuente: elaboracién propia




Fase 2: Proceso de intervencion

Tabla 16.

Disefio de la segunda sesién: “Construir’
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SESION N°2
Tema: “Construir”
Objetivo: Apoyar al adolescente a que externalice su estado de animo.
Dirigida a: 5 adolescentes y 5 padres de familia
Duracion: 2 horas
Técnica: Externalizacion y narrativa.
Materiales: Hojas de registro de asistencia, gafetes para el nombre de cada uno de los participantes, plastilinas de varios colores para cada
' participante, hojas para ejecutar la técnica.
ACTIVIDADES METODOLOGIA TIEMPO
FASE INICIAL
Organlzac[on Limpiar el espacio, hojas de registro de asistencia. 20 min.
del espacio
Recepcion Dar la bienvenida, entregar gafetes con el nombre de cada uno de los participantes. 10 min.
FASE DE DESARROLLO
L Saludo de parte del psicélogo con una actitud respetuosa, célida y empatica, mencionar el resumen de los aprendizajes en la .
Informacién ” ; b S i 5 min.
sesion anterior y sefialar las actividades propuestas para el encuentro de la segunda sesion.
L - 15 min.
Dinamica inicial | Ejercicios de relajacién grupal con las vocales y movimiento del cuerpo.
-Técnica de externalizacion: se solicita a cada participante visualizar su estado de animo actual, guiar con las preguntas:
¢,como es?, ¢ de qué tamafio es?, ¢ de qué color es?, ¢dénde se siente?
Aplicacion -Luego elaboran la imagen de su estado de animo, se les pide sacar fuera, es decir, externalizar e invita a construir esa
plica imagen en una figura de plastilina. .
Técnica . L . ) 50 min.
A -Luego se presenta hojas con las siguientes actividades y preguntas:
Sistémica . ; . . . )
1. Observa la figura que construiste y escribe todo lo que tengas que decirle (redacta en primera persona):
2. Visualizate desde el lugar de esa figura y escribe la respuesta que te daria frente a lo que le dijiste.
(los participantes se llevan las hojitas de registro de la actividad).
FASE DE CIERRE
Cierre Todo el grupo comparten como se sintieron al realizar este el ejercicio y si encontré o descubrio algo. Agradecer por su 20 min
excelente participacion, invitar a la siguiente sesién y despedirse. '
RESULTADOS - . . L. . - L, .
A ESPERAR Los participantes obtienen comprensiones sobre su estado de animo para identificar la solucion al mismo.

Fuente: elaboracion propia




Tabla 17.
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Disefio de la tercera sesion: “Expresar”

SESION N°3
Tema: “Expresar”
Objetivo: Fomentar la externalizacion de situaciones en el sistema familiar y promover la valorizacion personal en los adolescentes.
Dirigida a: 5 adolescentes y 5 padres de familia
Duracion: 2 horas
Técnica: -Historia metaférica “El patito feo” -Tarea: Lista de caracteristicas positivas de los miembros de la familia.
Materiales: Hojas de registro de asistencia, gafetes para el nombre de cada uno de los participantes, computador, proyector, parlante, video del “Patito
feo”, hojas para la lista de caracteristicas positivas, esferos.
ACTIVIDADES METODOLOGIA | TIEMPO
FASE INICIAL
Odrganlzac[on Limpiar el espacio, hojas de registro de asistencia. 25 min.
el espacio
Recepcion Dar la bienvenida, entregar gafetes con el nombre de cada uno de los participantes. 10 min.
FASE DE DESARROLLO
L Saludo de parte del psicélogo con una actitud respetuosa, célida y empatica, mencionar el resumen de los aprendizajes de la .
Informacién ” ; N S - 5 min.
sesion anterior y sefialar las actividades propuestas para la presente sesion.
Dinamica - Se les pide ubicarse en forma circular para activar sus funciones mentales con un breve ejercicio de respiracion y activacién 10 min
inicial muscular con movimiento corporal, incluir mdsica con un ritmo adecuado para moverse. '
-Técnica de historia metaférica: todos los participantes se ubican comodamente y observan el video de la historia “El patito
feo” -Realizar una retroalimentacién de la historia con todos los participantes, para promover comprensiones y soluciones
sobre su sistema familiar. -Técnica de tarea dentro de sesidn: entregar a cada participante las hojas para lista de
caracteristicas positivas, para los adolescentes contendran lo siguiente: Realiza una lista de caracteristicas positivas que los 35 min.
Aplicacion miembros de tu familia practicarian para que tu te sientas mejor
Técnica Las hojas para lista de caracteristicas positivas para los padres de familia contendran: Realiza una lista de cosas favoritas
Sistémica gue ha realizado tu hijo/a.
-Se pide que el adolescente y el representante se ubiquen frente a frente, se guia en ejercicios de respiracién, se solicita que
intercambien sus listados y los lean en silencio. Finalmente se guia a los padres y madres en identificar las caracteristicas | 20 min.
positivas de sus hijos y reconocer qué cualidades los hacen valiosos. (El adolescente junto a su familia se llevan sus listados)
FASE DE CIERRE
Cierre -Forman un circulo todos los participantes y se motiva a que expresen el aprendizaje que se llevan de la sesion. 15 min.
- Se agradece por la participacién y se despiden.

Resultados a
esperar

Los participantes comprenden las situaciones que suceden en el ambiente familiar y verifican los recursos personales que los adolescentes
presentan mediante el sentido de valor que otorgan sus madres o padres.

Fuente: elaboracion propia




Tabla 18.

Disefio de la cuarta sesion: “Aprender”
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SESION N°4
Tema: “Aprender”

Objetivo: Desarrollar el sentido de pertenencia y vinculo familiar.

Dirigida a: 5 adolescentes y 5 padres de familia

Duracion: 2 horas

Técnica: El juego del colibri

Materiales: - Hojas de registro de asistencia, gafetes para el nombre de cada uno de los participantes, medio pliego de papel periédico para
cada familia, hoja de papel bond para cada miembro de la familia, hoja de los 12 casilleros similar al juego de la Oca, hoja con
contenido de significados de los simbolos para cada familia (anexo 3), esferos o lapices.

ACTIVIDADES METODOLOGIA TIEMPO
FASE INICIAL
Organlzac[on del Limpiar el espacio, hojas de registro de asistencia. 20 min.
espacio
Recepcion Dar la bienvenida, entregar gafetes con el nombre de cada uno de los participantes. 10 min.
FASE DE DESARROLLO
L Saludo de parte del psicélogo con una actitud respetuosa, célida y empatica, mencionar el resumen de los .
Informacién o - : N g ) 5 min.
aprendizajes de la sesién anterior y sefialar las actividades propuestas para esta sesion.
Dindmica inicial Dinamica grupal “Ocupa tu lugar”, se utiliza medio pliego de papel para cada familia. 10 min.
Aplicacion Técnica Técnica del juego del colibri:

Sistémica -Primera fase del juego (actividad colectiva): la familia escoge conjuntamente 10 eventos de su vida familiar que hayan
influenciado para su desarrollo, luego lo escriben en la hoja de los 12 casilleros, dejan libre el casillero del inicio y el 40 min.
casillero del final.

-Segunda fase del juego (actividad individual): Cada miembro va a dar una asignacién con los siete simbolos (Anexo
4) a cada uno de los 10 casilleros que contienen los eventos familiares, explicar si es positivo 0 negativo, luego
socializar con los miembros de la familia.
FASE DE CIERRE
Cierre -Ultima fase del juego (cierre): se pide que, en las hojas entregadas a cada miembro de la familia, escriban o dibujen lo
gue ubicarén en los casilleros de partida y llegada de su historia familiar, es decir cada uno asignara su principio y final | 35 min.

de la historia. Finalmente lo leen con los miembros de la familia y hacer preguntas sobre lo que perciben en la historia
gue el otro propone al respecto.
-Se pide compartir a todos los participantes que se llevan de esta sesién. — Agradecimiento y finalizacién.

Resultados a esperar

Establecimiento de vinculos en la familia, mismos que son indispensables para la supervivencia de los adolescentes al promover

el optimismo, la pertenencia, respeto y seguridad familiar.

Fuente: elaboracién propia
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Tabla 19.

Diserio de la quinta sesion: “Roles”

SESION 5
Tema: “‘Roles”
Objetivo: Ampliar la perspectiva del rol que cumplen cada uno de los miembros de la familia para promover la organizacién y la empatia familiar.
Dirigida a: 5 adolescentes y 5 padres de familia
Duracion: 2 horas
Técnica: Genograma
Materiales: Hojas de registro de asistencia, gafetes para el nombre de cada uno de los participantes, hojas de papel bon para cada familia,
cartulinas pequefias para frase de gratitud, esferos, lapices.
ACTIVIDADES METODOLOGIA TIEMPO
FASE INICIAL
Organlzac[on Limpiar el espacio, hojas de registro de asistencia. 20 min.
del espacio
Recepcion Dar la bienvenida, entregar gafetes con el nombre de cada uno de los participantes. 10 min.
FASE DE DESARROLLO
Informacion Saludo de parte del terapeuta con una actitud respetuosa, calida y empatica, mencionar el resumen de los aprendizajes de la | 5 min.
sesion anterior y sefialar las actividades propuestas para la presente sesion.
Dinamica Dinamica de “la fortaleza del trabajo en equipo”. 10 min.
inicial
Aplicacion Técnica del genograma: -Guiar el reconocimiento de los distintos roles que cada miembro cumple en sus distintas areas:
Técnica personal, familiar y laboral, por lo que en esta sesion se trabajara con el rol familiar.
Sistémica -Se entrega una hoja a cada miembro y se pide que realicen un listado de los miembros de su familia con los que viven 45 min.

(escribir el nombre y rol que desempefia: mama, papa, hijo/a, hermano/a), empezar con el miembro que mas actividades
realiza para la familia hasta el que realiza menos actividades.

-Luego ejecutaran una nueva lista de como consideran que se distribuira las responsabilidades del hogar a fin de que todos
los miembros participen de acuerdo a sus capacidades. Se comparte y comentan en los grupos sobre lo que cada miembro
escribio en los dos listados.

-Finalmente crean una nueva lista por familia con los nombres, roles y mejor organizacion para las actividades y
responsabilidades del hogar, misma que se llevardn a casa y la pondran en un lugar visible para dar cumplimiento.

FASE DE CIERRE

Cierre -Se pide que cada miembro escriba una frase de agradecimiento a cada miembro por las actividades y responsabilidades que | 30 min.
realizan en bien de la familia, se las entregan y motivan a expresarse una muestra de carifio familiar.

-Formar un circulo con todos los participantes y pedir que expresen que se llevan de lo aprendido en la sesion.
-Agradecimiento, recordar a todos los participantes traer los materiales para la siguiente sesion y despedida.

Resultados a | La familia logra una mejor organizacion para fortalecer su convivencia familiar al promover la empatia mediante la identificacion de los
esperar roles que desempefian cada uno de sus miembros y sus responsabilidades a cumplir.

Fuente: elaboracion propia
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Tabla 20.

Disefio de la sexta sesion: “Conexién”

SESION 6
Tema: “Conexion”
Objetivo: Establecer la conexion entre el pasado y el presente para fortalecer el estado de 4nimo del adolescente y la familia.
Dirigida a: 5 adolescentes y 5 padres de familia
Duracion: 2 horas
Técnica: Ritual terapéutico
Materiales: Hojas de registro de asistencia, gafetes para el nombre de cada participante, hojas de papel bon para cartas al presente. Cada participante
traera para esta sesion: dos velas (una de cualquier color y otra de color amarillo o blanca), fésforos, una carta escrita dirigiéndose al pasado
a manera de un cierre refiriéndose a una despedida, flores, recuerdos que el paciente desee traer a la sesién para quemar y dejarlo en el
pasado o acogerlo en el presente, misica instrumental, imagen u objeto gue represente lo nuevo que llega.
ACTIVIDADES METODOLOGIA TIEMPO
FASE INICIAL
Odrganlzac[on Limpiar el espacio, hojas de registro de asistencia. 20 min.
el espacio
Recepcion Dar la bienvenida, entregar gafetes con el nombre de cada uno de los participantes. 10 min.
FASE DE DESARROLLO
Informacion SaIL_Jdo de pgrte del psicélogo con una actitud respetuosa, calida y emp_ética, mencionar el resumen de los aprendizajes de la | 5 min.
sesion anterior y sefialar las actividades propuestas para la presente sesion.
Dinamica - Se les pide ubicarse en forma circular para activar sus funciones mentales con un breve ejercicio de respiracion y activacién | 20 min.
inicial muscular con movimiento corporal se incluira masica con un ritmo adecuado para moverse, luego decoran el lugar con las flores,
la musica, imagen u objeto que represente lo nuevo que esta por llegar. Ademas, destinar cada lugar para cada participante con
los deméas materiales a ser utilizados en el ritual: velas, carta y recuerdos para quemar y dejarlo en el pasado o acogerlo en el
presente.
Aplicacion Técnica del Ritual terapéutico:
Técnica - Cada participante enciende la vela del pasado y pone los objetos que ha traido y que simbolizan lo que esta a punto de acabar,
Sistémica lee la carta dirigida al pasado y luego apaga la vela y se deshace o guarda los objetos del pasado. 50 min.
- Prende la nueva vela del presente ademas de ubicar los objetos que acoge en el presente, a continuacion, pedir que escriba
una carta para el presente y responder a la pregunta: ¢ Qué es lo diferente qué haria en este presente? Cada participante lee su
carta y se le pide que apague la vela del presente de un solo soplo, acompafiado de un deseo positivo.
FASE DE CIERRE
Cierre -Se pide que compartan a todo el grupo de participantes lo que le sucedi6 durante y después de la ejecucion del ritual, agradecer
por la oportunidad de cerrar puertas para avanzar, finalmente se despiden. 15 min.

Resultados a
esperar

Cada adolescente y padres de familia crean ritos nuevos para facilitar la superacion de aquello que afectaba el estado emocional de los
mismos en el pasado, ademas de lograr nuevas comprensiones que fortalezcan su estado emocional en el presente.

Fuente: elaboracion propia




Fase 3: Cierre

Tabla 21.

Disefio de la séptima sesion: “Mejoria”
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SESION 7
Tema: “Mejoria”
Objetivo: Apoyar en la comprension de la importancia de haberse permitido participar en el proceso de intervencion e identificar los recursos que
poseen para mejorar la historia de sus vidas.
Dirigida a: 5 adolescentes y 5 padres de familia
Duracion: 2 horas
Técnica: Cierre de la intervencion con “cuadros de terapia’.
Materiales: Hojas de registro de asistencia, gafetes para el nombre de cada uno de los participantes, tarjetas de cartulina, esferos, cartulinas blancas
A4, marcadores, lapices, colores, lana y cinta masking.
ACTIVIDADES METODOLOGIA TIEMPO
FASE INICIAL
%rganlzac[on Limpiar el espacio, hojas de registro de asistencia. 20 min.
el espacio
Recepcion Dar la bienvenida, entregar gafetes con el nombre de cada uno de los participantes. 10 min.
FASE DE DESARROLLO
L Saludo de parte del psicélogo con una actitud respetuosa, célida y empatica, mencionar el resumen de los aprendizajes de la .
Informacién ” ; b S - 5 min.
sesion anterior y sefialar las actividades propuestas para la presente sesion.
- Dindmica mi barquito de papel, enfocado a decir en una palabra que describa el rol del psicélogo.
Dinamica -Se pide que todos los participantes escriban en las tarjetas de cartulina sobre su comprensién en el rol que cumplié el 20 min.
inicial terapeuta en todo este tiempo (esto es para leer al final de la sesion)
Aplicacion Técnica cuadros de terapia: Se pide que todos los participantes elaboren sus “Cuadros de terapia” en donde dibujaran en la
Técnica primera mitad de la cartulina el motivo por el que vinieron a la intervencion y en la otra mitad su dibujo de como se encuentra
Sistémica ahora, dejar un espacio en la parte inferior para escribir todas las habilidades que los ayudaron a mejorar, decorarlo a su 35 min.
gusto con marcadores y colores (estos materiales se llevan a casa para ubicarlo en un lugar visible de sus habitaciones).
FASE DE CIERRE
Cierre -El psicélogo explica que la intervencion ejecutada para este tiempo culmina en esta sesién, sin embargo, no se culmina la
relacién que se han permitido construir con el psicélogo.
-Se motiva a compartir sus dibujos y las habilidades que poseen para mejorar, se orienta que son constructores de su
historia de mejoria y cada vez que miren su cuadro de terapia, recuerden que son los propios constructores de su bienestar. 30 min.

- Agradecimiento (permitir que los participantes expresen sus frases de gratitud al grupo familiar, a todos los participantes o
incluso al terapeuta). Despedida y finalizar.

Resultados a
esperar

Los participantes realizan el cierre del proceso al enfatizar su mejoria y recursos personales, ademas de dejar en claro que la relacion

terapeuta y participantes sigue en pie para un futuro apoyo.

Fuente: elaboracion propia
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Limitaciones y Prospectivas

Se identifica la limitacion en cuanto a la colaboracion de padres de familia para realizar
las actividades en conjunto con los adolescentes, debido a algunos factores, uno de
ellos la parte laboral, por lo que se requiere de un seguimiento y acercamiento
respetuoso a los mismos, para motivarlos a la participacion junto a sus hijos e hijas

adolescentes.

Las prospectivas se prevén en una ampliacion de técnicas de intervencion con enfoque
sistémico que los profesionales psicélogos consideran para apoyar a los adolescentes
con sintomatologia de depresion en un ambito educativo, mismas que promueven una
mayor comprension en los participantes al concientizar en la responsabilidad de la
persona en gestionar mejor sus emociones y crear su propia historia de vida en
bienestar, ademas del apoyo para un mejor ambiente familiar al involucrar a los padres

y madres de familia en el desarrollo de sus hijos adolescentes.
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CONCLUSIONES

En base a los resultados obtenidos y el plan de intervencion, se establecen las

conclusiones a las que se ha llegado, las mismas que van en concordancia con los

objetivos previamente planteados. De tal forma, se concluye que:

Mediante la revision bibliografica de documentos cientificos y académicos, se
fundamento tedricamente a la depresion en la adolescencia caracterizado por
un animo deprimido, reduccion del placer, alteraciones del suefio y apetito,
disminucion de energia, problemas de concentracion, reduccién del desempefio
académico, carencia de motivacion, baja autoestima, irritabilidad, ideas suicidas
gue llegarian al suicidio, al ser necesario tomar en cuenta la comorbilidad con

otras patologias.

Ademas, de identificar las causas para la presencia de sintomatologia de
depresion en adolescentes, como: la herencia genética, situaciones de duelo,
cambios hormonales y de factor predisponente, el rol que desempenia la familia,
gue al presentar carencia de reglas y normas de convivencia, poca o nula
comunicacion, ausencia de aceptacion a los adolescentes y conflictos entre los
padres, promueve sintomatologia de depresion y provoca una baja autoestima

con dificultades en el desempefio académico de los mismos.

Los niveles de depresion en los adolescentes de 13 a 17 afios de la escuela de
catequesis de la Parroquia Sagrada Familia fueron evaluados a través del
Inventario de Depresion de Beck (BDI-Il) y el 65,3% presentd sintomas de
depresion en nivel minimo, el 15,3% en un nivel moderado, el 9,7% depresion

en nivel grave y con el mismo porcentaje (9,7%) en nivel leve.

El plan propuesto para abordar sintomas de depresion en los estudiantes
adolescentes de la escuela de catequesis de la Parroquia Sagrada Familia del
canton Ambato provincia de Tungurahua, contiene estrategias desde el enfoque
sistémico que favorecen una oportuna intervencién secundaria con los

adolescentes y padres de familia, que se enfocan en la prevencion de
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sintomatologia de depresion mediante la participacion y mejora del sistema
familiar con el fortalecimiento de recursos personales, gestiéon de emociones y

construccién de su bienestar e historias de vida.
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RECOMENDACIONES

En base a las conclusiones se recomienda:

Aplicar otros instrumentos psicoldgicos que permita corroborar la informacion
obtenida en relacion a los niveles de depresion y acompafiado de la entrevista
para identificar causas, efectos, factores de riesgo y proteccion que interfieren
en la realidad del adolescente.

Realizar estudios correlacionales de variables asociadas con la depresion en
adolescentes, como lo es la funcionalidad familiar, con el fin de identificar no
solo el riesgo, sino también el conocimiento de factores protectores
contribuyentes a la disminucion de la sintomatologia. A la vez, andlisis
comparativos entre edades o instituciones para encontrar diferencias entre
ellas.

Ejecutar el plan de intervencion propuesto para abordar sintomas de depresion
en estudiantes adolescentes de la escuela de catequesis de la Parroquia
Sagrada Familia del canton Ambato provincia de Tungurahua, con el fin de

aportar a su bienestar e impulsar la salud integral en los mismos.
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ANEXOS

Anexo 1.

Inventario de Depresion de Beck (BDI-2)

e cugirio dc Dhonscsiin de ook (BDLDL
B L1115 I 11 | < X i . | W =% T LSS - 1 T
DT T Y -1 (111 T | ORI ' |

Insirwecisnes: Fste cusstionario consia de 21 grapos de afirmacionss. Por fiver, lea con
atenzidn coda une de ellos codsdramenss. Deego clija uma de cods grupo, = qee mejor
describa ¢l modo comoe s ba seanido las dltimas des semanas. incluyesdo & dia de hoy.
Marye: com wn circule el nimero oorespondienie @ enunciado elegido % vanos
enuncisdos de un mismo gupo b parecen |gealmesse spropaados, mange: o nimemn mibs
alva. Venfique gee no hava clegudo mis & uno por grupo, incluyvendo el lbem 16 [cambios
e los hilbines de Suedo) v el lem 18 {cambics o el apetite)

L Tristcea
0 Mo me siemio irisie.
1 e siemio mists gran pame del tempo
2 e sienio miste (odo & empo.
3 be sienio tan irisie o soy 1w mieliz que e pusds soponario.

L Pesimaismo
0 Mo oy desslemade respecio dell mi fimuna.
I Me siento mibs desalentado respecto de mi fevero que bo que solis estarlo.
2 Mo espero que las cosss fescionen pars mi
3 Siemto que B hay cspemses par o fulieo v gee sdlo peede cmpeonar.

3. Fracasa
0 Mo me siemio como un frecasado.
1 He fraces ndo mibs de o que hubiers debido
1 Cuando mine hacis arks, veo evechos frecasos.
3 Siemto que cOMo Ppersond soy i facase ol

4. Perdida de Macer
0 e tamio placer como siempre por lis cosas & les que defrso.
1 Mo disfue o de s cosis como solis becero.
2 Obiesge muy poco plecer de las cosas que solia disfrnar.
3 No puede obieser ninglin placer de los cosas de los goe solia disfruar.

% Sentimicnies de Colpa

0 Mo me siemio particelarmente cul pable.
I M siemto culpable respecto de varias cosss que e hecks o que deberia haker
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2 M siesto basiante hile la mayor pane del nempo.
3 Me litmculpﬂ:zr:luﬂnpﬂ.

& Sentimicntes de Castiga
0 Mo sicmie g este siemdo castigmio
1 Siemoo que mal vez puadn ser castigado.
I Espero ser castignda.
3 Sienwo que esloy sicnde castigado.

T. Diseonforssidad osn o Sk,
0 Sieawo acerca de o lo mismo gue siempre.
1He pendide la confianzs o ml mismo.
I Eavoy decepeionide commmign misso
3 Mo me gusto o md mismo.

i Amlocriticd
0 Mo me eritico ni me culpo mis de jo babimal
I Estow mide critico conmigo mismao de bo que solia estarks
2 M oritioo & ml mdsae por iodos mis enrones
3 Me culpo o mi mismo por iedo o maks gee sucsde.

% Pensadmicaios o Devies Sulcilas

@ Mo iengo ningin pensamemie de maarme.

1 Hewenido pensesveenios de maimme, pens no o hais
2 (el Evexiseme

3 Mie manaria =i iiviers la oporiunided & bacerlo

ML Llango
0 Mo lboro mils de bo que solls hacerlo.
1 Lo mis de bo g solin bacerlo

1 Llom por cuslquier pequeies.
3 Siermo ganas de |lonar peno s pueda.

11 Agitacion

0 Mo emtoy mnds inguieto o wenso gee o hebiml.

1 Me siemto mds inguiets o tenso Qe lo bahimal

3 Estoy an ingeicie o gade que me o5 dificl] geedarme quies

3 Espoy man ingae i o dgitado que e QU SRl shEmpine & moviniemo o
buciendo algo.

12 Perdida de Interds
0 Mo he perdide el imerds en ot actividadess o persone
I Estoy mems iteresaido goc anics en oifas personas o (osis.
1 He perdido casi todo el inlenks en ofras personas o cosis.
3 0e e difficil ineresarme por algo.

13, I ndecisidn
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0 Toms mis propiss decisiones wn hics como siemgre.

1 resulin mds dificil gee de comumbee somar decisiones

2 Enceenire sschs mibs difleolmnd gee ames para tomar decisiones.
3 Temgo problemas para iomar cealguier dsceibn.

4. Desvilorizisi om
(F Mo sienilo que o B0 sed valioss
I Mome cossidero a mi mismo mn valioso y il coms solis considerams:
2 bl sienio menos velioeo cusndo me cOMpEro coin oios.
3 Sientr que no valps nsda.

15, Perdiida de Encrgia
i Tengo tania encrgln ¢ om & cmpre.
1. Temgo menos energln goe la que solis immer.
2 Woiesgo suficienie energla poarn bacer desasindo
3. Mo tengo energln saficiente par hacer sada

16 Camshios en los Habitos de Sl
(K e e peri memmado ninglin combin en mis hibites de suedio.
1°. D un peeo mis gee o bahimal.
kb Duermo s poco menos que o habiaumal
g Do mvacho mis que bo habimal
. Duermo muche mezos que o Babiiel
3. Duerme la seyor pame del da
3b. Me despiema 1-2 horns mds emprane ¥ no pusds volver & dorminm:

17, Lt B ] el
0 Mo emoy tan imtable gee o habimal.
1 Espoy mdes irnitable que o kahimal.
2 Esrory mucks mods innirable gue lo kabinal.
3 Estoy bmnable iodo el pempao.

18, Cambios en o Apetito
(Hin ke experimemado ningln combes en mi apetin.
1°. Wi apetiio £ un poce mesor que le haboual.
Ih. Mlli apetite es on pooo mayor que bo habdmal
o M apetiny &5 mscho menor gee anis
Hin Ml aperino 25 mucho mayer que o habirual
3 Mo emgo mpetise en absoluns.
b, Duicro comer wede el dis

19. Dificulisd de Coscentracion
0 Puedo concentrarme tan bien oo siempre.
I Mo puede concenmrarme wan hien oo habimalmenie
2 be es difficil manrener |a menie en alge por mechs tempo.
3 Enceening que 5o pusis concesanmmme & nida.
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20 Cansancio o Fatiga
0 Mo esaoy mas comsado o ftigede que bo habimal.
I Me ftigo o me canso mis (beilmeme que o habanal

TEstoy dewvasinds fsigado o cossado pars hscer muchas de b cosis gee solis
Esicer.

3 Estoy demvasinds fatigado o cmsado pam hecer lo mayora de las cosas gee solla
Bacer.

21. Pérdida de Interés en el Sexo
0 Mo he noisdo niggin cambio recieme en mi inlenks por & seuo.

1 Estoy mesors imteressdo on ¢l sexo de loque solis estarka
2 Estoy mucks menos mteresado on o sevn
3 He pendido complemmente & imerés em el sexo.

Purniaje Tonal




Anexo 2.

Consentimiento y asentimiento

Cen la auterzacién del Padke Scison Naranyo, Sacercote oo [ Pamoqua Sagrach Famdia, s@ epecuta o5ta actvicad en
busca de prevenir altenaciones de estados emcacnales y brncar ol apoyo necesano 3 los adolescentes de fa Escuela ce
Catequesis de b Paroquia Sagrads Famdia,

Para este 20AC0 ¢4 necesano que of representantes def adolescente registre en k3 seccidn 1, 4u consertmiento y
autonzackn que se olorgs a by Puctiogs dincs Mireya Guamanquispe maestrante de la Pentificia Universidad Catdlics
deél Ecuador sede Ambato, para s cbteraén de datos deé wu reprecentado, mediante fiche scocdemogrifica {seccidn 2y
Cuestionano de depredidn de Back jsecodn 3), ademas de er el 2240 intenenadn paicoldgica pars ol sdolecente.

ES impertants, 563 di conocmiento o2 103 representintes y acclescentes que, s Gates clongados sérdn mangados
byo siglo peofesonil es deor Uncamente 13 psicdlogs Mireya mangjard &sta infomacion para & andiisis IMvestgatng
QUE PEMMItE propener técricas Oenbficas terapiunicas que favoreceran & desirmollo y bierestar 2 103 adolescentss
estudiantes de 1a Esousla de Catequens de L Parroquia Sagrada Famila.

S2 schicha muy corciaimente 3 Cacha ColesCente que sta de aCuerto con reolir ibre y volirtinaments éste seniao,

leer cetenidamente cada una de las preguntas e b secoon 2, las cpocmes de [ seccdn 3 y comentancs finales ce fa
SECCON 4, para responder y selectionas lis respuestas de acuerdo a su sinaodn actual,

Consentimiento del Representante

1, Focha ol & de hoy: *

E0ecrfame 9 e BV o

2. Apeiidos y Nombees del regesentante
[emploc MartineZ Charve2 Juan José

L350 D0 S0 resDaesta

3. NUmMero O cédula Gl reprasentante *

E0rds o reouey

4, €1 representante brinda el contentimiento y 2utonacdn para realkrar eite senvicio
antencrmaente detallado y expicado 3 tu repeetentador *

O s
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5. jE representante e4U8 de aouerda 00N PAMGORAT unlo & fu representads, Bbie y
woluntarisments én esté Lenicio & investightidn antéramments mendonads *

0=

5. El representante y adolescente estdn de apuerdo con gue los dates ctorgadios serdn
mansadas bago sigilo profesional de la Pse, Mireya Guamandguispe, *
) 5, esioy de acuerdn

& Reguirar comectaments ¢l numero de teldfono celular del representante:

st 2 rESDOELY

9. Nivel y paralelo de Catequess al que pertensce o estudiante *
) atosbuoa
) atotbices
() AfobbicoC
() Prienar rivel de Corfirmacidn A
() Primar rivel de Corfirmacidn
() Seguran ni ge Corfirmpcién




Anexo 3.

Ficha sociodemografica

84

Ficha Sociodemografica

Regittrar cormedlimends & Cads et len iod dalos soicaded

10. Mombres y Apeilidos del estudiante de Catequesis
Ejemgilc: Martinez Noriega Anahi Noami

alag-TR L F Ll

11. Edad actual del estudiante de catequesis: *

alag -1 L F L

12. Maoonabdad del estudiante (gpemplo: Bouatonana, Venezolana Colombiana, efc) ®

BLer s ety

13. Fecha de Macimiento del estudiante: *

Especifigue |a fecha (W)

a 14. Ciudad de residencia del estudiante:

ESCrid ful rudpnastty

15. Detalle las personas con las que vive y comen de [a mazma olla (ejemplo: mama. papd. 1
hermano mayers. 1 hermana menor. abuela materna, abuglos paternos. tia paterna, prima)
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i
3
|
|
i

16, Luger que ccupa entre hermanos =
) Primes
) Segurde
) Tereers
) Cuarte
) ouinto

i) oire

T Conrsi i i) kool el friaeel *
L - P

£ mesera

) Dedersy

£ Prrvevo @ Bacr serato
T Segoris dn Bkl errks
o

Terce o Paxr 8 gal

20, Mivel académicn del padre *
(3 Prsmaris
() Setsndadia
() Tercer Mivel
o

Cusno hvel




Anexo 4.

Simbolos y significado del juego del colibri.

Simbolo

Lo negativo

Lo positivo

Existe el riesgo de ir muy
deprisa, de no prestar

Pese a su pequenio
tamano, el colibri es un
animal lleno de fuerza y
energia, que vuela
velozmente de un lado

‘o atencion a cosas para otro.
_'_c_ importantes, de no Se trata de un elemento
2 integrar las experiencias. dinamico que impulsa
_U Tambien simboliza el hacia adelante; permite
- riesgo de pensar solo en el superar obstaculos, saltar
objetivo y no prestar impedimentos.
atencion al camino. Cuando aparece o se lo
escoge, indica avance y
progresion, la presencia
de energia pese a las
fuerzas que pretenden su
extincion.
Refleja inmovilidad,
— estancamiento, dolor. Es la oportunidad de tener
ﬁ Una persona se detiene tiempo para pensar en uno
E_ alli contra su voluntad mismo y en lo que ha
8 porque esta sufriendo y no sucedido, en los familiares
= tiene libertad de y hacer proyectos nuevos
-
= movilizarse ya que esta para cuando se esté
interno y debe esperar “el saludable.
alta”
—_ Riesgo de adormecimien- Es un lugar agradable con
% to y de perder el tiempo. buena comida, buena
o Una persona se aloja por cama, remanso de
) un tiempo determinado, descanso, de relajacion, de
en el que se puede recuperacion.

“olvidar” del resto.
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Riesgo de caer adentro y Puede ser la ocasion de
de no poder salir, puede retomar fuerzas, de
o acompaiiarse de una Tecuperarse, Como un
g sensacion de “bajar al oasis en el desierto.
o 3 infierno” o estar cayendo
E sin alcanzar el fondo.
g Riesgo de una invasion o Se trata de algo que
8 de intrusion por parte de conecta elementos
- | otro. A veces, hay un separados, que reune, que
_O‘- : precio que pagar, como un permite pasar un
- peaje. obstaculo.

Riesgo de perderse, de no

Se trata de un recorrido

Q
:C: encontrar la salida. niciatico, lleno de
: Se trata de un lugar pruebas y descubrimien-
£ inusual que puede estar tos del cual se puede salir
E lleno de obstaculos y fuerte y consolidado.
o pruebas. También se puede ganar
algo si se persevera.
Anuncia una pérdida y El anuncio puede dar la
enfrenta a una despedida. oportunidad de repensar
Indica un tiempo de duelo la situacion y la
y sufrimiento. oportunidad de un nuevo

comienzo.



