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V1. Resumen

La depresion en la adolescencia genera un gran sentimiento de tristeza, desanimo,
falta de interés en hacer actividades o plantear metas a futuro, afectando notablemente la
manera en cémo el adolescente piensa, siente y actlia, provocandole un malestar mental,
emocional y fisico. El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo de disefiar un
programa de psicoeducacion para la prevencion de la depresion en los estudiantes de
primero, segundo y tercero de bachillerato de la Unidad Educativa Santa Marianita de
Jesus de la ciudad de Cuenca del periodo 2022-2023.

La investigacion parte de un enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental
de corte transversal y de tipo descriptiva, se contd con la participacion de 311 estudiantes.
Para la recoleccion de datos se aplico el instrumento de la escala de depresion de Beck 11
para detectar el nivel de depresion en los estudiantes mediante el uso del programa de
Software SPSS, brindando resultados totalmente confiables.

Finalmente, en los resultados obtenidos se destaca la prevalencia del nivel de
depresion grave correspondiente al 30.54% de la poblacion, seguido del 26% de la
poblacion se encuentra en el nivel de depresion moderada, continuando con el 24,11% de
la poblacion presenta un nivel de depresion leve, por tltimo, el 19,29% de la poblacion
presenta un nivel de depresion minima. Por tal razéon se disefi6 un programa de
psicoeducacion disefiado para la prevencion de la depresion, el cual esta basado en la
Terapia Cognitivo Conductual en adolescentes.

Palabras claves: Depresion, prevencion, terapia cognitivo conductual, sintomas de

la depresion.



VI1I. Abstract

Depression in adolescence generates a great feeling of sadness, discouragement,
lack of interest in doing activities or setting goals for the future, significantly affecting the
way in which the adolescent thinks, feels and acts, causing mental, emotional and physical
discomfort. The objective of this research work is to design a psychoeducation program
for the prevention of depression in first, second and third year high school students of the
Santa Marianita de Jesis Educational Unit in the city of Cuenca for the period 2022-2023.

The research starts from a quantitative approach, with a non-experimental cross-
sectional and descriptive design, with the participation of 311 students. For data collection,
the Beck II Depression Scale instrument was used to detect the level of depression in
students through the use of the SPSS Software program, providing totally reliable results.
Finally, the results obtained highlight the prevalence of the level of severe depression
corresponding to 30.54% of the population, followed by 26% of the population is at the
level of moderate depression, continuing with 24.11% of the population has a level of mild
depression, finally 19.29% of the population has a minimum level of depression. For this
reason a psychoeducation program designed for the prevention of depression was designed,
which is based on Cognitive Behavioral Therapy in adolescent.

Keywords: Depression, prevention, cognitive behavioral therapy, symptoms of

depression.
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Introduccién

El presente estudio realizado a los estudiantes de primero, segundo y tercero de
bachillerato de la Unidad Educativa Santa Marianita de Jesus de la ciudad de Cuenca es
una respuesta a la peticidn de las autoridades de la Institucion debido a que la poblacion se
encuentra en una etapa de la adolescencia donde se empieza a tener una percepcion de si
mismo e ignora que la depresion es un trastorno mental que afecta a nivel biolégico,
psicolégico, social, familiar y cultural. Dentro de este contexto, la investigacion detalla el
planteamiento de una problematica que ya ha sido estudiada por varios investigadores y
profesionales en el area de la salud mental quienes con varios datos estadisticos demuestran
coémo la depresion en la edad de la adolescencia llega a generar consecuencias graves en
la persona, pero ningun estudio muestra datos en una poblacion mas joven.

La OPS, (2020) define a la salud mental como “un estado de bienestar mental que
permite a las personas hacer frente a los momentos de estrés de la vida, desarrollar todas
sus habilidades, poder aprender y trabajar adecuadamente y contribuir a la mejora de su
comunidad es un proceso complejo, que cada persona experimenta de una manera
diferente, con diversos grados de dificultad y angustia y resultados sociales y clinicos que
pueden ser muy diferentes, pero si llega a existir un desequilibrio en este proceso mental
generando un malestar en la persona se puede catalogar que existe un problema en la salud
mental y llegar a padecer una depresion.

La depresion es uno de los trastornos que afecta con gran frecuencia a todas las
personas del mundo, varios estudios han evidenciado que aproximadamente 280 millones
de personas tienen depresion, en total equivale a un 3,8 % de la poblacion incluidos un 5%

de los adultos y un 5,7% de los adultos de mas de 60 afios. Las mujeres tienen mas del
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doble de probabilidades que el hombre de tener depresion, y esto se ve ya desde los 12
afos. Mientras que la depresion afecta al 7,1% de las mujeres, en los hombres afecta al
3,5%. (OMS, 2021)

La depresion actualmente empieza desde una edad mas temprana que en décadas
pasadas, y frecuentemente coexiste con otros problemas de salud mental como ansiedad
cronica y trastornos de comportamiento destructivo. Es de gran importancia mencionar que
los adolescentes durante la etapa de la pubertad llegan a ser mas propensos a adquirir con
frecuencia problemas psicolégicos y psiquiatricos (Jadan, 2017). Es por este motivo que
se considero de importancia dar respuesta a las siguientes preguntas de investigacion ¢Hay
la presencia de depresion en los estudiantes de primero, segundo y tercero de bachillerato
de la Unidad Educativa Santa Marianita de Jesus? y ¢Cudl es el nivel de depresion mas
frecuente en los estudiantes de primero, segundo y terceros de bachillerato de la Unidad
Educativa Santa Marianita de Jesus?

Estas preguntas son una base para obtener una mirada mas amplia sobre como la
depresion les ha llegado a afectar y en qué nivel se encuentran y asi basarnos en los datos
que se obtuvieron para construir el programa de prevencion de la depresion en los
estudiantes adaptado a las necesidades que demanda la Institucion educativa.

La presente investigacion se caracteriza por desarrollar un programa de
psicoeducacion en base a los resultados obtenidos respecto a la depresion dentro de la
Institucién Educativa Santa Mariana de JesUs segun los resultados existe una gran cantidad
de estudiantes con depresién grave y moderada.

Por lo tanto, la propuesta que se plantea en el programa de psicoeducacion que
sera de gran utilidad para los docentes, autoridades y estudiantes de la Unidad Educativa

Santa Mariana de Jesus que se encuentran con depresion y puedan saber cémo actuar frente
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a esta situacion debido a que dentro del programa de psicoeducacion para la prevencion de
la depresion, mediante el cual se brindara la informacion sobre la depresion, como
detectarla, la forma méas adecuada de sobrellevarla, para que asi sea el inicio de la creacion
mas programas enfocados en el bienestar y la salud mental de los alumnos.

VIII. Problema de investigacion

La Organizacion Mundial de la Salud, define a la depresion como un trastorno del
estado de animo, que se caracteriza por la pérdida de la capacidad del individuo para
interesarse y disfrutar de las cosas. Alteracion que afecta de manera significativa la
funcionalidad del individuo en sus principales areas de actividad. La depresion se
acompafia tambien de cambios en el suefio, apetito y psicomotricidad, disminucién de la
atencion, concentracion y capacidad para tomar decisiones, pérdida de la confianza en si
mismo, sentimientos de inferioridad o inutilidad y culpa, asi como de desesperanza, y
pensamientos de muerte recurrentes con ideacion, planeacion y/o actos suicidas (OMS,
2021).

El Mental, (2020) en EEUU indica que todas las personas pasan por momentos
donde se sienten tristes o decaidas, pero estos sentimientos suelen desaparecer en un lapso
de tiempo. La depresion es diferente puede causar sintomas graves que afecta como se
siente, piensa y coordina las actividades diarias. Este es un trastorno que puede afectar a
cualquier persona sin importar la edad, laraza, los ingresos, la cultura o el nivel educativo.
También hay investigaciones que sugieren que los factores genéticos, bioldgicos,
ambientales y psicoldgicos desempefian una funcion en la depresion. En la etapa de la
adolescencia, las mujeres comienzan a tener depresion con mayor frecuencia en
comparacion de los varones. Es probable que esto se deba a factores bioldgicos,

hormonales y de ciclo vital que son Gnicos en las mujeres (p.2).
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El estado de depresion se encuentra clasificado en un nivel, leve, moderado y
grave. Las personas con depresion leve pueden mejorar por si mismas, sin tratamiento o
con asesoria sobre como afrontar el problema. La terapia psicolégica y el uso de algunos
farmacos pueden ayudar. Para la depresién moderada, las terapias psicoldgicas y los
farmacos antidepresivos son las opciones de tratamiento. En el caso de la depresion grave,
lo més recomendable es el uso de farmacos combinados con la terapia psicoldgica
(Mental, 2020) Varias son las investigaciones que giran en torno al tema, a continuacion,
citamos algunas.

Un estudio realizado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que
la depresion es una enfermedad frecuente en todo el mundo, pues se estima que afecta a
un 3,8% de la poblacion, incluidos un 5% de los adultos y un 5,7% de los adultos de mas
de 60 afios. Las mujeres tienen mas del doble de probabilidades que el hombre de tener
depresion, y esto se ve ya desde los 12 afios. Mientras que la depresion afecta al 7,1% de
las mujeres, en los hombres afecta al 3,5%. A escala mundial, aproximadamente 280
millones de personas tienen depresion” (OMS, 2021).

La depresion es distinta de las variaciones habituales del estado de animo y de las
respuestas emocionales breves a los problemas de la vida cotidiana. Puede convertirse en
un problema de salud serio, especialmente cuando es recurrente y de intensidad moderada
a grave. Puede causar gran sufrimiento a la persona afectada y alterar sus actividades
laborales, escolares y familiares. En el peor de los casos, puede llevar al suicidio. Se
resalta que cada afio se suicidan mas de 700 000 personas. El suicidio es la cuarta causa
de muerte en el grupo etario de 15 a 29 afios (OMS, 2021).

Segun los estudios de la Organizacion Panamericana de la Salud (2020), ha

revelado que el trastorno depresivo es una de las principales causas de discapacidad y, se

18



considera a este problema junto con la mortalidad, representa el 3,4 %. Dentro de
Latinoamérica la depresion es la primera causa de discapacidad, con el 7,8 por ciento de
la discapacidad total. Asimismo, se evidencia un patron subregional de mayor
discapacidad en América del Sur: Paraguay, Brasil, Pert, Ecuador y Colombia, son los
cinco primeros paises en la tabla clasificatoria de la discapacidad por depresion (OPS,
2020)

Lezcano y Col (2020), en Ecuador, concluyen que el 50% de encuestados no
tienen depresién, pero, un 36.1% si presentan depresion moderada y un 13.9% con
depresion grave, cabe resaltar que el predominio fue en mujeres con el 68,1% y segun el
recuerdo autobiografico extendido es el que predomina en los distintos niveles de
depresion con un 41,7% (25).

Un estudio realizado en la ciudad de Cuenca dentro de una institucion educativa
demostro que el indice de prevalencia de depresion segun el género es del 23.8% en
mujeres con depresion grave y un 8% en los hombres. Dentro de la escala de Hamilton
se evidencié que el 36.27% de los estudiantes presentaban sintomas depresivos
distribuyéndose de acuerdo con la severidad en: el 25.5%, moderada 6.52%, severa 2.55%
y muy severa 1.17%. en relacidn con el sexo el 26.59% corresponde al sexo masculino y
el 45%55% al sexo femenino (Burca, 2015).

Dentro de la Unidad Educativa Santa Marianita de Jesus, advierten la necesidad
de buscar el proceso de un programa de psicoeducacion para prevenir el desarrollo de la
depresion en los estudiantes de Bachillerato. Las autoridades y docentes advierten que
han denotado la presencia de posibles rasgos de depresidn en las estudiantes mujeres pues
detectan la presencia de tristeza, irritabilidad, cansancio, dificultad para concentrarse y

Ilanto, mientras que en los hombres se presenta irritabilidad y dificultad para concentrarse.
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Todos estos sintomas se han visto reflejados en su desenvolvimiento académico y social.
Por esta razon, el programa de psicoeducacion se basard en desarrollar diversas
actividades informativas para la prevencion y el correcto manejo de la depresidn en caso
de que se detecte la presencia de esta.

IX. Justificacion y relevancia

Diversos estudios han demostrado que los adolescentes se encuentran
influenciados por varios aspectos que determinan su estado de &nimo y la formacion de
su personalidad. Se resaltan varios factores predisponentes al desarrollo del sindrome y
variables que lo precipitan como, los factores genéticos, metas poco realistas,
enfermedades fisicas, problemas con las sustancias, problemas familiares, estrés, rechazo,
entre otros (Ontaneda, 2019).

Una de las consecuencias que trae la depresion cuando no llega a ser detectada a
tiempo y no se recibe un tratamiento adecuado, pues ésta causa que los adolescentes
busquen alternativas mas rapidas para salir de su problema, en este caso, los sintomas de
la depresion se ven agravados y es mas probable que la persona que se encuentra en esta
situacion recurra al suicidio o los intentos de suicidio (Molero, 2019).

Por lo tanto, el presente estudio tendra un gran impacto a nivel social, cientifico y
académico. Dentro del nivel social, luego de aplicar la escala de Beck que mide la
depresion a los estudiantes, se obtendra el respectivo resultado que evidenciara la
presencia de la depresion y el nivel en el que se encuentran para tener un conocimiento
de cuantos alumnos se encuentran dentro de esta afeccion, partiendo de este diagndstico
se lograra realizar el programa de psicoeducacion para la prevencion de la depresion
dentro del cual se llevardn a cabo diversas actividades centradas en fortalecer

constantemente el desarrollo del conocimiento, capacidades sociales, emocionales,
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comunicativas, autoestima, autoconcepto y definicion de metas. A partir de aquello, los
estudiantes podran desenvolverse de una mejor manera dentro de su entorno social y
llegaran a ser referentes de la informacién que recibieron para que su entorno tenga un
mayor conocimiento sobre el tema de la depresion. Las autoridades de la Institucion
Ilegaran a obtener el conocimiento necesario para que transmitan la informacion a todos
los docentes y sepan cdmo actuar frente a esta situacion.

Respecto al impacto del estudio a nivel cientifico, se propondré el desarrollo de
un programa de psicoeducacion basado en fuentes tedricas del modelo cognitivo
conductual, dentro del cual las actividades basadas en este modelo fomentaran la
modificacion de los pensamientos y conductas desfavorables que se encuentran afectando
a los estudiantes. Por otra parte, los conocimientos de los miembros participantes
aumentaran notablemente sobre el significado de la depresion, la manera que esta llega a
afectar y la forma adecuada de enfrentarla. Sin olvidar en resaltar la importancia de
trabajar en conjunto con un profesional en la salud mental.

En cuanto al impacto académico, con la informacion recabada se lograra que los
estudiantes, docentes y autoridades de la Unidad Educativa Santa Marianita de Jesus,
puedan hacer uso de esta para que puedan desarrollar actividades informativas y
recreativas sobre la importancia de la salud mental y asi el indice de el porcentaje de
depresion descienda dentro de la Institucion Educativa.

Se pretende que el desarrollo del programa de psicoeducacion para la prevencion
de la depresion llegue a ampliar el conocimiento sobre la importancia que tiene el buen
manejo de la depresion en los estudiantes, pues el contenido que se ejecutara estara basado
en un diagndstico previo donde se identificara los niveles de depresion presentes para que

las actividades se encuentren adaptadas a la poblacion participante. En caso de que se
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Ilegue a detectar un alto nivel de depresion grave se daré a conocer el valor que tiene el
acompafiamiento profesional especializado en estos temas y asi evitara que las conductas
y comportamientos lleguen a transformarse en comportamientos inadaptados o
patoldgicos.
X. Objetivos
4.1 Objetivo General
Elaborar un programa de psicoeducacion para la prevencién de la depresion en
los estudiantes de primero, segundo y tercero de bachillerato de la Unidad Educativa
Santa Marianita de Jesus de la ciudad de Cuenca del periodo 2022-2023.
4.2 Objetivo especifico
1. Identificar los niveles de depresion a nivel general, por sexo, edad y curso en los
estudiantes de primero, segundo y tercero de bachillerato de la Unidad Educativa
Santa Marianita de Jesus.
2. Crear un programa de psicoeducacion para la prevencion de la depresion en los
estudiantes de primero, segundo Yy tercero de bachillerato de la Unidad Educativa
Santa Marianita de Jesus de la ciudad de Cuenca del periodo 2022-2023.
XI. Marco tedrico
Para entender de una mejor manera la depresion, es importante conocer alguno de
los fundamentos tedricos que nos exponen algunos autores.
La depresion
La depresion es un trastorno emocional que causa un sentimiento de tristeza y
pérdida de interés en realizar las actividades cotidianas, también llega a afectar el

comportamiento, pensamientos, provoca problemas fisicos o emocionales, que finalmente
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termina afectando a varias reas de la persona, generando un gran impacto negativo en el
desenvolvimiento social, académico, familiar y psicolégico.

La depresion es una enfermedad comun pero grave que interfiere con la vida
diaria, con la capacidad para trabajar, dormir, estudiar, comer y disfrutar de la vida. La
depresion es causada por una combinacion de factores genéticos, bioldgicos, ambientales
y psicolégicos. Algunas investigaciones indican que el riesgo genético para la depresion
es el resultado de la influencia de varios genes que actan junto con factores ambientales
y otros factores de riesgo (OPS, 2020)

Algunos tipos de depresion tienden a darse en familias. Sin embargo, la depresion
también puede ocurrir en personas sin antecedentes familiares de depresion. No todas las
personas con enfermedades depresivas experimentan los mismos sintomas. La gravedad,
frecuencia y duracion de los sintomas varian dependiendo de la persona y su enfermedad
en particular.

Para el Instituto Nacional de la Salud (2021), la depresion afecta a las personas de
diferente manera, con mayor frecuencia las mujeres padecen de este trastorno y llega a
estar relacionado con factores biologicos, del ciclo de vida u hormonales. En el caso de
los hombres pueden manifestarlo a través de la irritabilidad y es poco comun que lleguen
a aceptar que tienen esta enfermedad por tal razon evitan buscar ayuda profesional. La
depresion afecta a una gran cantidad de adolescentes ya sea por diversos cambios
hormonales que se encuentran atravesando, problemas académicos, familiares y sociales.
Depresion en adolescentes

La depresion es un estado de abatimiento e infelicidad, que puede ser transitorio o
permanente. En la mayoria de los casos las personas que padecen depresién lo describen

de esa manera, y los demas lo ven como derribado, debilitada su base de sustentacion
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afectiva, desganado, triste, apenado, cajoneado. Se puede considerar como uno de los més
importantes depredadores de la felicidad humana (Jadan, 2017)

Segln la Organizacion Panamericana de la Salud (2020) resalta que la
adolescencia es una etapa de cambios significativos tanto fisicos como psicolégicos, es
una poblacion de alta vulnerabilidad, los adolescentes con depresion pueden tener
problemas en el colegio, una baja autoestima, pueden estar callados la mayor parte del
tiempo, frustrarse facilmente, o sentirse intranquilo. También pueden tener sintomas de
otros trastornos, como ansiedad y trastornos de la alimentacion, déficit de atencion con
hiperactividad, o consumo de sustancias. Los adolescentes tienen una mayor probabilidad
de sufrir de somnolencia excesiva (llamada hipersomnia) y un mayor apetito (llamado
hiperfagia) (p.4).

Segun datos de investigaciones sobre el trastorno depresivo han reportado que
existe una mayor prevalencia de depresion en las mujeres que en los hombres. Esta
diferencia por sexo aparece en el inicio de la adolescencia, alcanzando unarazénde 2a 1
en la adolescencia media y persiste al menos hasta al final de la etapa adulta.

Algunos modelos psicolégicos proponen que existen determinados factores de
vulnerabilidad, aquellos llegan a permanecer latentes en el individuo, y que en su
interaccidn con sucesos estresantes o negativos aumentan la probabilidad de aparicion o
mantenimiento del trastorno depresivo. Dentro de esta aproximacion, el modelo cognitivo
es el que mas investigacion ha generado, ya que sefiala que la depresidn esta relacionada
con los factores ambientales, a los que se les ha definido como sucesos vitales estresantes,
éstos incluyen situaciones de pérdida y fracaso, asi como la muerte de un ser querido

(Lopez, 2012).
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Respecto a los tipos de sucesos vitales estresantes que experimentan los
adolescentes se encuentran dentro de una naturaleza muy distinta como el cambio de clase
(evento relativo al contexto escolar), muerte de un familiar (acontecimiento estresante
familiar) y ruptura de la relacion de pareja (estresor relativo al grupo de iguales). Estos
sucesos se han relacionado con sintomas de depresion en los adolescentes. Por otra parte,
los que presentaban depresion de larga duracion habian experimentado sucesos de vida
estresantes relacionados con problemas familiares, mientras que los que tenian episodios
depresivos mas cortos presentaron sucesos estresantes relacionados con el grupo de pares
(Lopez, 2012).

Tipos de depresion
Depresion leve

La Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10), define el diagndstico
definitivo del episodio de depresion leve, se requieren dos de estos tres sintomas: animo
depresivo, pérdida de interés y la capacidad de disfrutar (anhedonia), aumento de la
fatigabilidad, ademéas de al menos uno de los siguientes sintomas: disminucion de la
atencién y concentracion, perdida de la confianza en si mismo y sentirse inferior, ideas de
culpa, pensamientos y actos suicidas o de autoagresiones, agitacion, trastornos del suefio
y pérdida del apetito (Goena, 2019).

La depresion leve es muy notable y la mas dificil de diagnosticar debido a que es
sencillo destacar los sintomas y evitar discutirlos con el médico. A pesar de la complejidad
del diagndstico, es la mas sencilla de tratar. Con la modificacion del estilo de vida de la
persona se logra generar una mayor produccién de serotonina en el cerebro, lo que puede
llegar a combatir los sintomas depresivos (Hasan, 2022). En algunos casos se llegan a

emplear el consumo de algun antidepresivo como los inhibidores selectivos de la
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recaptacion de serotonina y suplementos de melatonina en conjunto con una buena
intervencidn terapéutica y el cambio de estilo de vida (Hasan, 2022).
Depresion moderada

La depresién moderada es el siguiente nivel de la depresion y llega a compartir una
sintomatologia similar a la depresion leve, pues la persona suele presentar problemas en la
autoestima, aumento de las sensibilidades, preocupacion excesiva, sentimientos de
inutilidad. Esta sintomatologia usualmente llega a causar problemas graves en el hogar,
social y laboral (Jadan, 2017).

Es mucho més complicada de diagnosticar debido a que los sintomas afectan
significativamente su vida diaria. Para su tratamiento es importante llevar terapia
psicoldgica basada en un modelo cognitivo conductual y en algunos casos el consumo de
medicacion (Gonzalez, 2019).

Depresion grave

La depresion grave en los adolescentes se presenta con sintomas severos y notables
que interfieren con la capacidad de trabajar, dormir, estudiar, comer y disfrutar de los
aspectos de la vida, mayormente los episodios se presentan de manera intensa con una
durabilidad de semanas o meses, también pueden desaparecer por un lapso o ser
recurrentes. En este caso puede causar ilusiones, sentimiento de estupor, alucinaciones o
pensamientos suicidas. Para la depresidn severa se requiere el tratamiento médico lo antes
posible (Gonzélez, 2019). Por lo tanto, es indispensable resaltar las caracteristicas mas

notables en la depresion.
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Caracteristicas de la depresion en los adolescentes
La tristeza

La tristeza es uno de los sentimientos basicos del ser humano, forma parte de la
subjetividad y por lo tanto es la parte inherente de la vida tanto como los otros
sentimientos basicos. La tristeza en los adolescentes genera un malestar ocasionado por
algun evento negativo. La tristeza funge como catalizador de un proceso de
reestructuracion o de readaptacion en el individuo, siendo esta funcion muy util, funciona
de manera distinta en cada individuo, ya sea por la carga genética mas la herencia
ambiental que recibe, basicamente de su entorno primario, por lo tanto, cada adolescente
vive la tristeza de manera distinta, la emocion de la tristeza con el tiempo se convierte en
un sintoma mas fuerte que poco a poco comienza a tomar un mayor dominio en el
adolescente (Goena, 2019).
Irritabilidad

El estado de irritabilidad en los adolescentes se presenta de una manera mucho
mas notoria debido a que las reacciones de ira, enojo e irritacion se manifiestan
fuertemente frente a alguna situacion estresante. Segun la Real Academia Espafiola, esta
palabra esta relacionada con las sensaciones corporales que generan en la persona muchos
cambios corporales. La irritabilidad manifiesta sintomas muy puntuales como: las
palpitaciones, aumento de la frecuencia cardiaca, sudoracion, temblores, gritos, angustia,
ansiedad, depresion, etc. Cuando se padece de irritabilidad en la adolescencia, existen
causas principales que la ocasionan, dentro de estas tenemos los factores genéticos, que
se trata basicamente de los genes transmitidos de padres a hijos y esto vincula a las

reacciones de enojo o rabia. Y los factores ambientales, los cuales son los momentos
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ocurridos en el pasado que fueron los disparadores de la ira que no se pudo liberar en el
momento adecuado (Migrofie, 2021)
Sentimiento de culpa

El sentimiento de culpa es una emocién que mantiene a la persona atada a una
situacién, persona o actitudes que la limitan. Este sentimiento aparece cuando se ha dicho
0 pensado en algo que va en contra de los valores y creencias aprendidas. Sentir culpa en
la edad de la pubertad es algo normal ya que cumple una funcién adaptativa pues esta
regula el comportamiento social aceptable y ayuda al autocontrol. Pero se la puede
considerar perjudicial cuando aparece en situaciones que aun no han ocurrido porque
anticipa a algo que se va a hacer mal o dafiar a alguien, esta se encuentra relacionada con
el bajo autoestima, sentimientos de no valoracion, que originalmente se desarrollan en la
infancia y sobre como se ha aprendido a relacionarse con uno mismo (Pavel, 2022).
Autocritica

La autocritica hace referencia al juicio critico que se plantea sobre el
comportamiento propio, pues el adolescente tiene constantemente un dialogo interno con
él mismo en el que muchas veces se critica de forma inconsciente sobre los errores que
han cometido y los comentarios de otras personas los toman con gran importancia. Por
otra parte, también existe la autocritica positiva que se centra en mejorar la autoestima y
la autocritica negativa hace que el adolescente se sienta mal sobre si mismo afectando asi
su autoestima (Pavel, 2022).
Pesimismo

Dentro de la filosofia se define al pesimismo como la caracterizacion por ciertos
fendbmenos, creencias, experiencias, ideas, cosmovisiones asociadas a la pérdida de la

esperanza, la falta de alegria, al desdnimo o incluso la discapacidad animica y conductual
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para sonreirle a la vida. Aunque las aceptaciones denotativas del pesimismo parten de una
base determinada por la condicion humana (Moya, 2018)
Cansancio

Para algunos investigadores el cansancio es denominado como algo que ocurre a
lo largo de diversas actividades realizadas por el ser humano. El estrés prolongado suele
ser el efecto detonante y genera asi el cansancio o fatiga. Dependiendo del individuo y
sus circunstancias. Para otros investigadores, el cansancio en la adolescencia es un
sintoma que se presenta como antelacion o acompafiamiento a otros eventos patologicos
que constituyen una fase para muchas enfermedades mentales, en este caso a la depresion
(Guere, 2019).
Dificultad para concentrarse

Se define como un problema que afecta a la capacidad de fijar la atencién en una
determinada actividad, estimulo, persona o cosa. Este problema en la etapa de la
adolescencia puede tener varias causas y usualmente se presenta con una durabilidad muy
diversa en relacion con el caso. Entre estas se encuentra la depresion, ya que esta
enfermedad (Jadan, 2017).
Cambios en el horario de suefio

Los adolescentes cuando se encuentran con depresion suelen mostrar cambios
muy obvios y constantes en la fase del suefio y presentan un umbral mas bajo de
activacion, principalmente se desarrollan varias alteraciones en el suefio dentro de la fase
REM, lo que produce que la persona duerma mas de lo debido conocido como un estado

de somnolencia 0 menos de lo normal a lo cual se lo denomina insomnio (Jadan, 2017).
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Llanto

Muchos cientificos afirman que el llanto es una funcion bioldgica. Esta
relacionado con un tipo de comunicacion no verbal que describe a un estado del animo en
particular. La accién de llorar ayuda al organismo a eliminar toxinas y estrés. Por ende,
se puede definir que el llanto es una valvula liberadora de estrés, esto explica ciertas
sensaciones que se presentan una vez caemos en llanto, realmente es como una accion
liberadora del organismo. En la adolescencia muchos adolescentes presentan este sintoma
o tienen la gran necesidad de llorar pues son mucho mas sensibles emocionalmente, pero
hay una resistencia en ellos que les impide liberar la tension acumulada (Cruz, 2012).

Programa de Psicoeducacion para la prevencion de la depresion en adolescentes

La psicoeducacion es la base o guia para que los adolescentes logren sobrellevar
una situacion de depresion o evitar su desarrollo, las cuales se centran en generar
conocimiento informativo sobre los esfuerzos cognitivos y conductuales encaminados a
manejar el sentimiento de tristeza. Dentro de la depresion es necesaria la implementacion
de una psicoeducacion que describa los conceptos fundamentales para comprender
claramente a la enfermedad, acompafiado con una serie de actividades enfocadas en el
modelo cognitivo conductual, ya que, estas son las herramientas que se necesita para el
mejoramiento del paciente y le ayudan a la superacién de las situaciones o sentimientos
que éstos no puedan sobrellevar por si solos (Vergara, 2011).

Por lo tanto, la psicoeducacion estard basada en la escuela psicoldgica del
cognitivismo con un enfoque cognitivo conductual el cual servird para el manejo de la
depresion contribuyendo con varios factores positivos como el mejoramiento de la calidad
de vida de los adolescentes, la percepcion sobre la depresion, encontrar nuevas

alternativas, fortalecer la autoestima, entre otras. Centrandose en que él/la estudiante
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pueda adquirir diferentes recursos y herramientas personales para lograr afrontar los retos
y circunstancias que surjan en la vida. (Gonzalez, Rios, Ruiz & Sol6rzano, 2019).
El Modelo cognitivo conductual como estrategia para la prevencion de la depresion
en los adolescentes

El modelo cognitivo conductual combina las teorias de aprendizaje con los aspectos

fundamentales del procesamiento de la informacién, con la finalidad de integrar los
factores internos y externos de la persona. Entonces, plantea la resolucién de los
problemas actuales y con ellos atenuar los sintomas por medio de la intervencién de
cogniciones para alcanzar la modificacion de comportamientos, es decir, primero se
centra en los pensamientos y a continuacion en las conductas que se originan a partir de
ideas irracionales (Roca, 2020).

Este modelo trabaja con las respuestas fisicas, emocionales, cognitivas y
conductuales desadaptadas, buscando que el individuo tome la responsabilidad y ejerza
el control sobre ellas, ya sea mediante intervencion individual o grupal (Roca, 2020).

En el siglo XX Aron Beck desarrollé un sistema de psicoterapia denominado
“terapia cognitiva”, y con el paso del tiempo se modifico a “terapia cognitiva conductual”
esta fue basada en diversos estudios sobre la depresion enfocandose en la resolucion del
problema mediante la modificacion de los pensamientos y conductas disfuncionales. La
terapia cognitiva tiene el proposito de agrupar los aspectos emocionales y conductuales
basados en la cognicion, permitiendo asi también conocer cudles son los aspectos
bioldgicos e historicos del paciente adolescente (Ochoa, 2015),

Dentro de este tipo de terapia se propone que los pensamientos disfuncionales de

los adolescentes son bastante comunes en todos los trastornos psicoldgicos, lo importante
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de esto es lograr evaluarlos de forma adaptativa, la cual mejorara el estado emocional y

comportamental de la persona.

La terapia cognitiva conductual principalmente se centra en el modelo donde se
plantea que las emociones, y los comportamientos estan influenciados por la percepcion
de los eventos, por lo tanto; no es el evento el causante de la reaccién o emocién de la
persona sino la manera en como ésta construye la situacion para si misma. Pues la forma
en cOmo se siente y comporta la persona esté asociada a la interpretacion de la situacion,
la respuesta emocional esta medida por la percepcién (Arean, 2020).

Existen varios modelos para tratar la depresion en adolescentes, pero nos
centraremos en desarrollar el modelo cognitivo de Beck.

Eficacia del modelo cognitivo conductual

La terapia cognitivo conductual puede llegar a parecer un modelo de un tratamiento
simple y unitario, pero en realidad es una estructura compleja de intervenciones
terapéuticas las cuales deben ser ejecutadas con gran eficacia y adaptadas al trastorno o
problema que presenta la persona. Mediante la aplicacion de las técnicas cognitivo-
conductuales llegaran a incentivar al paciente a rechazar los procesos de pensamientos,
mediante la adquisicion de nuevos pensamientos mas pertinentes (Roca, 2020)

Se resaltara la relevancia de trabajar con la terapia cognitiva de Beck con los adolescentes
que presentan un cuadro depresivo, debido a que esta terapia ha sido desarrollada para que
los adolescentes descubran diversas formas positivas de interpretar la realidad, las ideas
negativas hacia el entorno y del futuro, modificando a los esquemas depresores y las
distorsiones cognitivas de la depresion. Tomando en cuenta estos puntos la persona

desarrollara un mayor equilibrio en sus pensamientos e ideas sobre si misma y el entorno.
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Por lo tanto, dentro del programa de psicoeducacion para la prevencion de la depresién
en los adolescentes, estaba planteado mediante el modelo de la terapia cognitiva de Beck.
Terapia cognitiva de Beck para la depresion en adolescentes

Originalmente Aron Beck propuso un modelo de terapia cognitiva para los
problemas de depresion, con el pasar del tiempo la terapia cognitiva se llegd a emplear en
otras variedades de problematicas. La base tedrica y los fundamentos de la terapia
cognitiva de Beck se describen en la triada cognitiva, los esquemas y los errores cognitivos
(Pardo, 2019)

La triada cognitiva se refiere a la vision negativa que tiene el paciente con depresion
en relacidn con su entorno, usualmente tiene una interpretacion negativa de este, llegando
a verlo como un lugar lleno de problemas y obstaculos para conseguir los objetivos y
acerca del futuro la persona genera la anticipacion de las dificultades y el sufrimiento. El
resto de los sintomas que se presentan como la falta desmotivacion, apatia, culpa, etc.,
estan relacionados a los pensamientos negativos (Pardo, 2019)

La modalidad depresiva es el conjunto de esquemas relacionados con la depresion
y presenta una serie de distorsiones sistematicas en el procesamiento de la informacion,
entre los que destaca: Sobre generalizacion, pensamiento dicotdmico, inferencias
arbitrarias, magnificacion, minimizacion, personalizacion. Estos sesgos sistematicos en el
procesamiento de la informacidn, junto a la triada cognitiva producen una alteracion en el
procesamiento de la informacion que se manifiesta en la depresion. En ella, el paciente
tiende a mantener su vision negativa sobre si mismo, el mundo y del futuro (Beck J. , 2011)

Los esquemas son la estructura y organizacion del pensamiento depresivo. Beck
los define como patrones cognitivos estables para transformar los datos o hechos en

cogniciones. Estos establecen la forma en que la persona interpreta sus experiencias y
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provocan distorsiones de la realidad y errores de pensamiento. La terapia cognitiva se
centra mas en los aspectos cognitivos de los trastornos psicoldégicos y de la psicoterapia.
Esta mantiene que los trastornos provienen de maneras erréneas de pensar debido a que
son concretas y habituales generando asi esquemas Situacion/ Evento Pensamiento
automatico Reaccion (emocidn, comportamiento) dando la forma en que la persona elabora
el sentido y significado a sus experiencias (Pardo, 2019)

Estan también las creencias centrales las cuales son los contenidos de los esquemas,
es decir son el resultado directo de la relacién realidad y esquemas, lo que percibimos de
la realidad y lo filtramos como cierto en los pensamientos. Las creencias centrales al ser
parte de los contenidos de los esquemas se desarrollan en la nifiez y se puede definir como
todo aquello que se cree, son aquellos mapas internos que le dan un sentido al mundo y se
forman a través de experiencias construidas por las creencias rigidas y profundas las cuales
son consideradas como verdades absolutas por lo que en muchas ocasiones se generalizan
y no se cuestionan (Beck J. , 2011)

Cuando las creencias centrales son negativas los estados de a&nimo frente a esta van
a ser previsivos y cambiantes, y si la persona se encuentra en la etapa de la adolescencia
hay mas asimilacion y son mas estables debido a que el ser humano filtra la informacién
para que sea congruente con las creencias, por esta razon es complicado modificar un
pensamiento que ya fue reforzado por el paso del tiempo y ya son parte de una red. Muchas
veces las creencias centrales hacen que la persona filtre la informacion para poder
mantener sus creencias, generando asi creencias centrales negativas como podrian ser
“todo es mi culpa”, “siempre debo tener el control”, “soy débil”, “no valgo la pena”, “soy

inaceptable” (Risso, 2019)
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Beck define a los errores de pensamiento a partir de que el paciente depresivo
sistematicamente comete errores sistematicos en el procesamiento de la informacion,
dentro de esto se encuentra la personalizacion, inferencia arbitraria, generalizacion
excesiva, pensamiento absolutista, abstraccion selectiva (Pardo, 2019). Para comprender

de una manera mas clara sobre cémo se manifiestan los errores del pensamiento, se

mostraran algunos ejemplos.

Tabla 1

Ejemplos sobre los errores del pensamiento segin Beck

Creencias irracionales

Ejemplo

Personalizacion: Es la tendencia vy
facilidad de la persona para atribuirse a si
mismo fendmenos externos cuando no
existe una base firme para hacer tal

conexion.

El adolescente piensa en jsoy un fracaso!

Pero los demas no lo ven de esa manera.

Inferencia arbitraria; Proceso de adelantar
una determinada conclusion en ausencia de
la evidencia que la apoye o cuando la

evidencia es contraria a la conclusién.

Juan va caminando en la calle y tiene el
pensamiento de “que todas las personas
que estdn a su alrededor piensan que
camina feo” pero en realidad las personas

estan concentradas en sus propios asuntos.

Generalizacidn excesiva: Consiste en sacar
una conclusion sobre su capacidad,
desempefio o valor sobre la base de un

incidente.

Maria saca una mala nota en una prueba y
piensa que va a seguir sacando malas notas

en todas las materias.
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Pensamiento absolutista: Es la tendencia a
colocar todas las experiencias en una de

dos categorias opuestas.

Soy perfecta o imperfecta, exitosa o

fracasada.

Abstraccion selectiva: Es el proceso de
centrarse en el detalle sacado de contexto,
ignorando  otras  caracteristicas mas
destacadas que presenta la situacion vy

conceptualizando la experiencia sobre la

José brinda una exposicion en clases y al
final recibe varios aplausos y comentarios
positivos pero un compariero le dice un
comentario negativo sobre su exposicion.

José no dejaba de pensar en ese comentario

base de este elemento. y penso que la exposicion fue un completo

desastre.

Nota: Elaboracion propia

Técnicas Cognitivo-Conductuales para la depresion segun Aaron Beck.

Las técnicas que se desarrollaran dentro del programa de psicoeducacion para la
depresion estan basadas en la terapia cognitivo conductual segun el modelo de la terapia
cognitiva de Beck. Segun el autor (Beck A, 2002) menciona que “La terapia cognitiva esta
basada sobre una teoria de la personalidad que destaca el papel del procesamiento de la
informacion para activar las respuestas cognitivas, afectivas, motivacionales y
conductuales de una persona a los ambientes fisicos y sociales” (p. 12). Se vio de vital
importancia trabajar con las técnicas cognitivo-conductuales por su gran efectividad en el
tratamiento de la depresion en los adolescentes, ya que, se centra en modificar los
pensamientos, creencias, habitos y conductas que son destructivas, y asi, instaurar nuevos
pensamientos y conductas que favorecen a la persona para que alcance sus las metas y
propdsitos. A continuacion, se describiran las técnicas del modelo de la terapia cognitiva

de Beck para trabajar con la depresion en los adolescentes.
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Entrenamiento en asertividad: El asertividad hace referencia a la habilidad que
tiene cada persona para comunicarse de manera armoniosa para dar a conocer a los demas
sobre cudles son sus sentimientos, emociones y necesidades sin llegar a lastimar u ofender.
El respeto hacia los demés y sobre todo hacia uno mismo es la clave para lograr
comprender a las personas que nos rodean sin recurrir a la agresividad.

Entrenamiento en habilidades sociales: Las habilidades sociales son el conjunto
de conductas y actitudes que realiza una persona ante la interaccion con otros; estan
constituidas por la expresion de deseos, sentimientos, puntos de vista u opiniones. Las
habilidades sociales forman parte del ser humano pues son seres sociales por esta razon
siente la necesidad de relacionarse con otros.

Distraccion: estatécnica sirve para cambiar el foco de atencion de forma voluntaria
a partir de los pensamientos que provocan un malestar en la persona debido a alguna
situacion externa para después generar un alivio en la sensacion de tension o ansiedad.
Consiste en ensefiarle a la persona a tener un mayor control sobre los pensamientos
negativos.

Relajacion: Es una técnica conductual que usualmente se aplica a una serie de
problemas, mediante la relajacion muscular progresiva consiste en tensar y relajar
alternativamente grupos musculares concretos. Favorece a una relajacion profunda sin
ejercer mucho esfuerzo, permitiendo establecer un control voluntario de la tensién que
alcanza mas alla del logro de la relajacion en un momento establecido. Este método crea
un estado corporal méas energético debido a que permite reconocer la unién entre la tension
muscular y el estado mental, mostrando la forma de como liberar el malestar. Esta técnica

consta en tres fases:
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e Laprimera fase se denomina Tension - Relajacion. Primeramente, se trata de tensar
los musculos de todo el cuerpo para luego relajarlos lentamente, con la finalidad de
que aprenda a reconocer la diferencia que hay entre un estado de tension muscular
y el estado de relajacion muscular.

e La segunda fase consiste en revisar mentalmente los grupos musculares
comprobando que se hayan relajado por completo.

e Latercera fase se denomina Relajacion Mental. Aqui se debe pensar en una escena
mental agradable y positiva para la persona o también se puede mantener la mente
en blanco, el propdsito es que la mente se relaje en coordinacion con el cuerpo. En
total el proceso suele durar entre unos 10 a 20 minutos (Del Rio, 2022).

Visualizacion: La técnica de visualizacion se emplea cominmente dentro de
la terapia psicoldgica para disminuir los sintomas de ansiedad o estrés para lograr que
el cuerpo y la mente entren en un estado de relajacion. Se aplica el uso de imagenes
imaginarias relacionadas con emociones que provocan un bienestar, las cuales sirven
para cambiar los pensamientos negativos y conseguir una sensacion estable en la
persona (Bastida, 2018).

Solucion de problemas: Las técnicas de solucion de problemas trata de
facilitar una conducta eficaz debido a la generacion de consecuencias positivas y
refuerzos positivos. La solucion de problemas es el proceso en que la persona identifica
y descubre alternativas para enfrentarse a la situacion problematica. Este proceso
conlleva la creacién de soluciones y la toma de decisiones (Camus, 2019).

XII. Preguntas de investigacion

P1. ;Cual es el nivel de depresion en los estudiantes de primero, segundo y tercero

de bachillerato de la Unidad Educativa Santa Marianita de Jesus?
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P2. ¢Cual es el nivel de depresion mas comin entre el género femenino y

masculino?

XII1. Hipétesis

H1. Se evidencia la presencia de depresion en los/las estudiantes de bachillerato

de la Unidad Educativa Santa Marianita de Jesus

XIV. Marco metodoldgico
Perspectiva metodol6gica

El presente trabajo investigativo se basa en un enfoque cuantitativo descriptivo, ya
que permite unificar y analizar los resultados numéricos a partir de las variables
previamente determinadas con exactitud, aquella informacion cuantificable es utilizada
para realizar un analisis estadistico de la poblacidn, en este caso en los estudiantes de
bachillerato. La presente metodologia aparte de recolectar y analizar los datos, sirve para
contestar preguntas de investigacion y probar hipdtesis establecidas previamente. (Lopez,
2012).
Disefio de investigacion

El estudio se encuentra basado en un disefio de tipo transversal no experimental. El
disefio transversal es un tipo de investigacion observacional que analiza y estudia datos de
variables recogidas en un lapso sobre una muestra de poblacidn o conjunto ya predefinido.
Las recopilaciones de datos se hacen en el presente, es decir, al momento de iniciar la
investigacion. En cuanto al disefio no experimental consiste en realizar el estudio sin
manipular deliberadamente la variable. Se basa fundamentalmente en la observacion de
fendmenos tal y como se dan en su contexto natural para después analizarlos (Vergara,

2011).
39



XV. Muestray Poblacion.
Muestra

Para el desarrollo del proceso de investigacion se ejecuté el muestreo no
probabilistico, mediante esta técnica de muestreo se recogen a los participantes en un
proceso que no brinda a todos los individuos de la poblacion iguales oportunidades de ser
seleccionados ya que generalmente son seleccionados en funcion de su accesibilidad o a
criterio personal e intencional del investigador. La seleccion de los estudiantes que, si
deseaban participar en el proyecto de investigacion y los cuales cumplian con los criterios
de investigacion.

Para este estudio participaron 311 estudiantes, 63 varones y 248 mujeres, entre la
edad de 14 a 18 afios. Para recolectar los datos estadisticos se aplico la escala de depresion
de Beck Il, es un instrumento utilizado dentro de la psicologia para detectar los niveles de
la depresion. Esta prueba tiene una alta fiabilidad, debido a que en el inventario se puede
diferenciar el caso de una persona con trastorno depresivo, de alguien que presenta un
estado de animo bajo. Las puntuaciones que refleja la escala van desde 0 a 63 puntos,
donde se clasifica para la puntuacion de 0 a 13 como depresién minima, de 14 a 19 como
depresion leve, de 20 a 28 como depresion moderada y de 29 a 63 como depresion grave.
(Sanz, 2014)

Criterios de Muestra
Tabla 2
Némina de estudiantes de la Institucidn segun el género correspondiente al periodo 2022-

2023 de primero, segundo y tercero de bachillerato

Curso Mujeres Hombres Total
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Primero “A” 40 4 44
Primero “B” 20 8 28
Primero Técnico 27 8 35
TOTAL 87 20 107
Segundo “A” 24 7 31
Segundo “B" 23 8 31
Segundo “C” 25 5 30
Segundo Técnico 16 7 23
TOTAL 88 27 115
Tercero “A” 25 5 30
Tercero “B” 20 7 27
Tercero Técnico 28 4 32
TOTAL 73 16 89
Total final 248 63 90

Nota: Fuente Unidad Educativa Santa Marianita de JesUs

Poblacién

Los participantes de la investigacion son los estudiantes de primero, segundo y

tercero de bachillerato de Ciencias Basicas y Técnico de la Unidad Educativa Santa
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Marianitas, teniendo como un total de 311 estudiantes matriculados en la institucion
descrita en la muestra visualizada anteriormente.
Instrumentos y técnicas de produccion de datos

Escala de depresion de Beck Il: La escala de depresion de Beck I, es un
instrumento utilizado dentro de la psicologia para detectar los niveles de la depresion. Esta
prueba tiene una alta fiabilidad, debido a que en el inventario se puede diferenciar el caso
de una persona con trastorno depresivo, de alguien que presenta un estado de animo bajo.
La escala de depresion de Beck tiene como objetivo detectar la depresion y en qué nivel
se encuentra. Esta escala se puede aplicar tanto en pacientes adultos como en pacientes
adolescentes desde la edad de los 13 afios. La escala tiene una forma de autoinforme debido
a que se deben de responder 21 preguntas, dentro de estas preguntas se evalla la presencia
de la tristeza, irritabilidad, culpa, autocritica, pesimismo, sentimiento de culpa, cansancio,
dificultad para concentrarse, cambios en el horario de suefio, llanto, entre otros aspectos
importantes para un diagnostico (Rodriguez, 2021)

Las puntuaciones que refleja la escala van desde 0 a 63 puntos, donde se clasifica
para la puntuacion de 0 a 13 como depresion minima, de 14 a 19 como depresion leve, de
20 a 28 como depresion moderada y de 29 a 63 como depresion grave (Sanz, 2014).

Plan de analisis

Para la obtencion y analisis de la informacidn recopilada, se realizara un analisis de
datos, para este proceso se utilizara el programa de Software SPSS, este programa ofrece
un exclusivo SPSS para realizar correcciones a todos los test psicolégicos, consta de un
sistema computacional Unico y experto muy avanzado. este programa realiza un analisis
completo y relaciona todas las variables involucradas. Tal como lo haria un psicélogo, pero

de una manera mucho mas rapida, generando asi resultados confiables y profesionales.
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XVI. Consideraciones éticas

La presente investigacion se desarrollé con todos los principios éticos
fundamentales para el desarrollo del estudio en el cual se involucran personas. Se sigui6
los lineamientos de la Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos, siendo
esto la base fundamental para proteger los derechos de todos los participantes que
participaran en este proceso de investigacion.

En primer lugar, se pidi6 la autorizacion a las autoridades de la institucion
educativa en donde se va a realizar el estudio y se elaborara un consentimiento informado
a los padres de familia de los estudiantes para que les permitan su participacion. El
consentimiento informado se encuentra en el Anexo 1. En segundo lugar, todos los
participantes recibieron una explicacion de los procesos y objetivos del estudio, resaltando
que su participacion no les causara algun riesgo de integridad o salud. Se les informo que
todos los datos que se obtengan de la escala que se aplicara seran mantenidos de manera
reservada y confidencial. Estos datos informativos sirvieron unicamente como una base de
sustento para el desarrollo del estudio y en beneficio propio de los participantes.

XVII. Descripcion de los datos producidos

La poblacion que se establecio para realizar la investigacion fue de 311 estudiantes
debidamente matriculados en la Unidad Educativa Santa Marianita de Jesus de la ciudad
de Cuenca, aquellos estudiantes participaron dentro del estudio de manera libre y
voluntaria, aquellos cumplieron con todos los criterios de inclusién y los representantes
firmaron el consentimiento informado para proceder con la aplicacién del instrumento de
medicion.

Para la recoleccion de los datos de los participantes en este caso la edad, cursos y

género, se solicitd informacién a la directora de la Institucion educativa, con el fin de
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contrastarlos con los resultados. Para realizar la evaluacién para conocer el nivel de
depresion se aplic el test de la Escala de Depresion de Beck, la cual estuvo adaptada para
la poblacion.

En primer lugar, se caracteriza a la poblacion segun la variable de género de los
participantes. Se denota que hay una mayor predominancia de estudiantes mujeres, con un
79,74%, sobre los estudiantes varones que representan a un 20,25%, asi se aprecia en la

tabla 4.

Tabla 4

Distribucion segun el género

Total Porcentaje
Mujeres 248 79,74%
Hombres 63 20,25%

Nota: Elaboracién propia.

A continuacion, se plasmard la distribucion sociodemografica de la
poblacion segun la variable de edad. En el presente estudio prevalecen los estudiantes de
15 afios correspondiente al 32,47% del total de la poblacidn investigada, en cuanto a los
estudiantes de 16 afios corresponden al 28,61%, respecto a los estudiantes de 14 afios
corresponden al 25,40%, seguido de los estudiantes de 17 afios correspondientes al
12,86%, por ultimo, los estudiantes de 18 afios correspondiendo al 1,6%. Asi se logra

apreciar en la tabla 5.
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Tabla s

Distribucién segun la edad de los estudiantes.

Universidad Frecuencia Porcentaje
14 afos 79 25,40%

15 afos 101 32,47%

16 afios 89 28,61%

17 afos 40 12,86%

18 afios 5 1,6%

Total 311 100%

Nota: Elaboracion propia

De acuerdo con la distribucién de los estudiantes segun el curso al que pertenecen.
Se evidencia en el estudio que la mayoria de los participantes corresponden al segundo de
bachillerato con un 36,97%, seguido del Primero de bachillerato con el 34,40% y el tercero

de bachillerato con el 28,6%. Asi se logra apreciar en la tabla 6.

Tabla 6

Distribucion de la poblacion segun el curso

Curso Estudiantes Porcentaje
Primero “A” 44 14%
Primero “B” 28 9%
Primero Técnico 35 11%
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TOTAL 107 34,40%

Segundo “A” 31 10%
Segundo “B" 31 10%
Segundo “C” 30 9,6%
Segundo Técnico 23 7%
TOTAL 115 36,97%
Tercero “A” 30 9,6%
Tercero “B” 27 8,6%
Tercero Técnico 32 10,28%
TOTAL 89 28,6%
Total final 248 100%

Nota: Elaboracion propia

Presentacion de los resultados

A continuacidn, ante el cumplimiento del objetivo especifico uno, el cual se enfoca
en identificar los niveles de depresion en los estudiantes de primero, segundo Y tercero de
bachillerato de la Unidad Educativa Santa Marianita de Jesus. Se logro evidenciar que la
depresion grave prevalece con un 30,54%, seguido de la depresion moderada con un 26%
de la poblacion, a continuacion, tenemos a la depresion leve con un 24,11% de la poblacion

y por ultimo la depresién leve con un 19,29%. Asi se puede visualizar en la tabla 7.
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Tabla 7

Clasificacion de los niveles de depresion de los estudiantes de la Unidad Educativa Santa

Marianita de Jesus

Estudiantes con depresion

Total Porcentaje %
Depresién minima 60 19,29%
Depresion leve 75 24,11%,
Depresion moderada 81 26%
Depresion grave 95 30,54%.

Nota: Elaboracion propia

En relacion a la variable de género, se observa los porcentajes de depresion segin
el sexo, el 33,33% de hombres tiene depresion minima; el 25,39% se encuentra dentro del
nivel leve; seguido del 25,39% con un nivel moderado y el 15,87% presenta un nivel grave.
Por otro lado, el 15,72% de mujeres estan dentro de un nivel minimo de depresion; el
23,79% manifestaron un nivel leve; el 26,20% presenta un nivel moderado; y, por ultimo,

el 34,27% se ubicaron en un nivel grave. Asi se lo puede visualizar en la tabla 8.
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Tabla 8

Distribucién del nivel de depresion segun la variable de genero dentro de la Institucion

Educativa.
Estudiantes con depresion
Mujeres Hombres Total % M %H
Minima 39 21 60 15,72% 33,33%
Leve 59 16 75 23,79% 25,39%
Moderada 65 16 81 26,20% 25,39%
grave 85 10 95 34,27% 15,87%

Nota: Elaboracion propia

En cuanto a la variable de la edad de los adolescentes, se observa que el porcentaje
maés alto se encuentra en el nivel de depresion grave en todas las edades, la edad que
sobresale es la de los estudiantes de 14 afios con un puntaje maximo de 9,6%, seguido del
nivel de depresion moderada con la edad méas sobresaliente de 16 afios con un 8,3%, luego
tenemos al nivel de depresion leve con la edad de dominancia de 14 afios con un 7,7%,
finalmente el nivel de depresion minima con mayor predominancia en la edad de 14 afios
con un 6,4%. Asi se evidencia en la tabla 9.
Tabla 9

Niveles de depresion segun la edad de los estudiantes

Datos de los niveles de depresion segun la edad
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Edades N/% Minima Leve Moderada Grave

14 afios N 20 24 20 30
% 6,4% 7,7% 6,4% 9,6%
15 afos N 13 15 12 16
% 4,18% 4,82% 3,8% 5,1%
16 afos N 14 17 26 21
% 4,5% 5,4% 8,3% 6,7%
17 afios N 11 18 23 26
% 3,5% 5,7% 7,3% 8,3%
18 afos N 2 1 0 2
% 0,6% 0,3% 0% 0,2%

Nota: Elaboracion propia

Respecto a la variable de los cursos a los que pertenecen los estudiantes se puede
visualizar en cada tabla los niveles de depresion de cada uno de los cursos de la Institucion
Educativa. A continuacion, en las siguientes tablas se evidencian los resultados obtenidos
en cada uno de los cursos.

Tabla 10

Niveles de depresion en los estudiantes del Primero “A” de bachillerato

Primero “A”

Mujeres Hombres Total %

Minima 2 2 4 1,28%
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Leve 8 1 9 2,89%

Moderada 12 1 13 4,82%

grave 19 0 19 3,21%

Nota: Elaboracion propia

Resultados: Un total de 45 estudiantes, 41 son Mujeres y 4 hombres. Prevaleciendo
la depresion moderada con un porcentaje del 4,82%, seguido de la depresion grave con un
3,21%, a continuacion, la depresion leve por el 2,89% y finalmente la depresion minima

por el 1,28% de la poblacion del curso.

Tabla 11

Niveles de depresion en los estudiantes del Primero “B” de bachillerato

Primero “B”

Mujeres Hombres Total %
Minima 3 2 5 1,60%
Leve 5 4 9 2,89%
Moderada 4 1 5 1,60%
grave 8 1 9 2,89%

Nota: Elaboracion propia
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Resultados: Un total de 28 estudiantes, 20 son mujeres, 8 hombres. Prevaleciendo
la depresidn grave con un porcentaje del 2,89%, sequido de la depresién leve con un 2,89%,
a continuacion, la depresién minima por el 1,60% y finalmente la depresion moderada por
el 1,60% de la poblacion del curso.

Tabla 12

Niveles de depresion en los estudiantes del Primero “Técnico” de bachillerato

Primero “técnico”

Mujeres Hombres Total %
Minima 2 2 4 1,28%
Leve 10 0 10 3,21%
Moderada 9 3 12 3,85%
grave 6 3 9 2,89%

Nota: Elaboracion propia

Resultados: Total de 35 estudiantes, 27 son mujeres y 8 hombres. Prevaleciendo la
depresion moderada con un porcentaje del 3,85%, seguido de la depresién leve con un
3,21%, a continuacion la depresion grave por el 2,89% y finalmente la depresién minima
por el 1,28% de la poblacién del curso.

Tabla 13

Niveles de depresion en los estudiantes del Segundo “A” de bachillerato

Segundo “A”

51



Mujeres
Minima 3
Leve 7
Moderada 5
grave 9

Hombres

Total

10

%

1,60%

2,89%

2,57%

3,21%

Nota: Elaboracion propia

Resultados: Total de 31 estudiantes, 24 son mujeres y 7 hombres. Prevaleciendo la

depresion grave con un porcentaje del 3,21%, seguido de la depresion leve con un 2,89%,

a continuacion, la depresion moderada con un 2,57% y finalmente la depresion minima por

el 1,60% de la poblacidn del curso.

Tabla 14

Niveles de depresion en los estudiantes del Segundo “B” de bachillerato

Segundo “B”

Mujeres
Minima 7
Leve 5
Moderada 7
grave 4

Hombres

Total

10

%

2,89%

3,21%

2,57%

1,28%

Nota: Elaboracion propia
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Resultados: Total de 31 estudiantes, 23 son mujeres y 8 hombres. Prevaleciendo la
depresidon leve con un porcentaje del 3,21%, seguido de la depresion minima con un 2,86%,
a continuacion, la depresion moderada por el 2,57% y finalmente la depresion grave por el
1,28% de la poblacion del curso.

Tabla 15

Niveles de depresion en los estudiantes del Segundo “C” de bachillerato

Segundo “C”

Mujeres Hombres Total %
Minima 3 1 4 1,28%
Leve 6 2 8 2,57%
Moderada 4 2 6 2,25%
grave 12 0 12 4,18%

Nota. Elaboracién propia

Resultados: Total de 30 estudiantes, 25 son mujeres y 5 hombres. Prevaleciendo la
depresion grave con un porcentaje del 4,18%, seguido de la depresidn leve con un 2,57%,
a continuacion, la depresién moderada por el 2,25% y finalmente la depresion minima por
el 1,28% de la poblacién del curso.

Tabla 16
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Niveles de depresion en los estudiantes del Segundo “Técnico” de bachillerato

Segundo “Técnico”

Mujeres Hombres Total %
Minima 0 4 4 1,28%
Leve 4 0 4 1,28%
Moderada 3 2 5 1,60%
grave 9 1 10 3,53%

Nota: Elaboracion propia

Resultados: Total de 23 estudiantes. 16 son mujeres y 7 hombres. Prevaleciendo la

depresion grave con un porcentaje del 3,52%, seguido de la depresién moderada con un

1,60%, a continuacion, la depresion leve con un 1,28% y finalmente la depresion minima

por el 1,28% de la poblacién del curso.

Tabla 17

Niveles de depresion en los estudiantes del Tercero “A” de bachillerato

Tercero “A”

Mujeres Hombres Total %
Minima 5 2 7 2,25%
Leve 5 0 5 1,60%
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Moderada 4 2 6 1,92%

grave 11 1 12 3,85%

Nota: Elaboracion propia

Resultados: Total de 30 estudiantes, 25 son mujeres y 5 hombres, prevaleciendo la
depresion grave con un porcentaje del 3,85%, seguido de la depresidn minima con un
2,25%, a continuacion, la depresion moderada por el 1,92% y finalmente la depresion leve

por el 1,60% de la poblacién del curso.

Tabla 18

Niveles de depresion en los estudiantes del Tercero “B” de bachillerato

Tercero “B”

Mujeres Hombres Total %
Minima 2 3 5 1,60%
Leve 5 1 6 1,92%
Moderada 9 1 10 3,21%
grave 4 2 6 2,25%

Nota: Elaboracion propia
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Resultados: En total 27 estudiantes, 20 son mujeres y 7 hombres. Prevaleciendo la

depresion moderada con un porcentaje del 3,21%, seguido de la depresion grave con un

© 2,25%, a continuacion, la depresion leve por el 1,92% y finalmente la depresion minima

por el 1,60% de la poblacién del curso.
Tabla 19

Niveles de depresion en estudiantes del Tercero “Técnico” de bachillerato

Tercero Técnico

Mujeres Hombres Total %
Minima 3 1 4 1,28%
Leve 4 1 5 1,60%
Moderada 8 1 9 2,89%
grave 13 1 14 4,82%

Nota: Elaboracion propia

Resultados: En total 32 estudiantes, 28 son mujeres y 4 hombres. Prevaleciendo la
depresion grave con un porcentaje del 4,82%, seguido de la depresiébn moderada con un
2,89%, a continuacion, la depresion leve por el 1,60% y finalmente la depresion minima
por el 1,28% de la poblacién del curso.

Finalmente, para el cumplimento del objetivo especifico dos, el cual consiste en

elaborar un programa de psicoeducacion para la prevencién de la depresion en los
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estudiantes de primero, segundo Yy tercero de bachillerato de la Unidad Educativa Santa
Marianita de Jesus, a continuacidn, se explicara en qué consiste el programa.
XIX. Andlisis de resultados

La muestra estuvo conformada por 311 estudiantes de la Unidad Educativa Santa
Marianita de Jesus, los datos obtenidos se encuentran agrupados mediante las siguientes
variables; segln la variable el sexo, el 20,25% son hombres; mientras el 79,74% pertenecen
al sexo femenino.

Para el cumplimiento del primer objetivo especifico: identificar los niveles de
depresion a nivel general, género y edad en los estudiantes de primero, segundo y tercero
de bachillerato de la Unidad Educativa Santa Marianita de Jesus, se logré evidenciar a
través de la aplicacion del instrumento de la Escala de Beck Il para identificar el nivel de
depresion entre los adolescentes, prevalece la depresion grave correspondiendo al 30,54%
de la poblacion, seguido de la depresion moderada correspondiente al 26% de la poblacion,
seguida de la depresion leve correspondiendo al 24,11% de la poblacion, finalmente la
depresion minima correspondiente al 19,29% de la poblacion..

A continuacidn, se explicaran los porcentajes de depresion segun la variable de
género. Entre la poblacion de mujeres sobresale la depresion grave correspondiendo al
34,27%, seguida de la depresion moderada con el 26,20%, después tenemos el nivel de
depresion leve representada por el 23,79% de la poblacion, por ultimo, la depresion
minima representada por el 15,72% de la poblacién. Por otra parte, entre la poblacion
masculina se evidencia que existe un mayor nivel de depresion minima con un 33,33%,
seguido del 25,39% se encuentra en un nivel leve, el 25,39% presenta un nivel moderado

y el 15,87% de los participantes tienen depresion grave.
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Respecto a la variable de edad, se pudo observar que el porcentaje mas alto se
encuentra en el nivel de depresion grave entre todas las edades, pero en este caso la edad
de 14 afos es la que prevalece entre los estudiantes con depresion grave correspondiendo
al 9,6%, sequido del nivel de depresion moderada con la edad més sobresaliente de 16 afios
con un 8,3%, luego tenemos al nivel de depresion leve con la edad de dominancia de 14
afios correspondiente al 7,7%, finalmente el nivel de depresion minima con mayor
predominancia en la edad de 14 afios correspondiendo al 6,4% de la poblacion.

Para finalizar, de acuerdo al segundo objetivo especifico: Crear un programa de
psicoeducacion para la prevencion de la depresion en los estudiantes de primero, segundo
y tercero de bachillerato de la Unidad Educativa Santa Marianita de Jesus de la ciudad de
Cuenca del periodo 2022-2023, para su desarrollo se tomd en cuenta las pautas del marco
teodrico que fue adaptado acorde a las necesidades de la poblacion, por esta razon se utilizé
el modelo de la terapia cognitivo conductual para la depresion basado en la terapia
cognitiva de Beck, la cual es necesaria para cambiar los pensamientos e ideas
distorsionadas de los adolescentes y asi garantizar un mejoramiento en su estilo de vida.
El programa de psicoeducacion también cuenta con informacion relevante sobre la
depresion para crear conciencia sobre esta enfermedad y a su vez se mandaran tareas para
la casa para lograr reforzar los aprendizajes. ES necesario resaltar que las sesiones
planificadas se ejecutan acorde a la evolucion gque tenga el paciente, debido a que no se
puede avanzar si el estudiante no muestra un cambio positivo.

XX. Interpretacion de resultados

Se pudo observar a lo largo del estudio con datos arrojados del test de depresién

(Beck) que el indice de depresion en los estudiantes total de bachillerato a nivel grave con

el 30,54% es alto en los estudiantes seguido del 26% presente nivel moderada
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continuamente con un 24,11% a nivel leve y con un 19,29% a nivel minima, podemos
observar que existe la presencia de la depresion en los estudiantes con un porcentaje mayor
en los terceros de bachillerato. Por lo tanto, la hipotesis descrita anteriormente, la cual trata
de demostrar la evidencia de la presencia de depresion en los y las estudiantes de
bachillerato de la Unidad Educativa Santa Marianita de Jesus se cumple pues se demuestra
mediante la investigacion que la existencia de depresion entre la poblacion participante se
encuentra presente; afectando a una notable cantidad de estudiantes.

Mediante el analisis de los resultados se logré corroborar con un dato muy relevante
sobre la depresion, debido a que las mujeres tienen el doble de probabilidades que el
hombre de tener depresion reflejandose desde los 12 afos. Mientras que la depresion afecta
al 7,1% de las mujeres, en los hombres afecta al 3,5% (Mental, 2020). Y dentro de la
investigacion se pudo comprobar que las mujeres tienen un nivel mucho mas alto de
depresion. Representando a un total de la poblacién femenina la prevalencia de la
depresion grave con un 34,27% de la poblacion de mujeres, seguida por la presencia de la
depresion moderada que corresponde al 26,20%, luego la depresion leve que corresponde
al 23,79%, por altimo, la depresion minima correspondiendo al 15,72% de la poblacion.
tras estos datos se refleja que entre las estudiantes de bachillerato sobresalen los niveles de
depresion grave. solo las estudiantes de bachillerato como se puede observar son altos los
niveles de porcentajes de depresion en las estudiantes. Por otra parte, los hombres también
presentan un nivel alto de depresion a nivel grave de depresion prevaleciendo con un total
de 15,87%, seguido del nivel moderado de depresidn que representa al 25,39%, luego el
nivel de depresion leve respectivo al 25,39%, por ultimo, el nivel minimo de depresion

correspondiente al 33,33% de la poblacion masculina.
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Podemos observar que los indices de depresion en las mujeres son més altos a nivel
de depresion grave y moderada; en comparacion con los varones pues en ellos existe un
mayor porcentaje de depresion minimay leve.

XXI. Conclusién

En conclusidn, se logro observar que, ante el primer objetivo especifico planteado
dentro del proyecto de investigacion, el cual trata de identificar los niveles de depresion en
los estudiantes de primero, segundo y tercero de bachillerato de la Unidad Educativa Santa
Marianita de JesUs. Se encontré que existe un mayor nivel de depresion mayor entre todos
los estudiantes de la institucion.

Respecto a la variable de género, se pudo denotar un mayor nivel de depresion
grave en las estudiantes mujeres, pero a comparacion con la cantidad de hombres que
existen en la institucion también se identifica un alto riesgo de depresion moderada. Y en
la variable de edad, sobresale la depresion grave entre todas las edades de los estudiantes.

En cuanto, para el cumplimiento del objetivo especifico dos, se planted el disefio
de un programa de psicoeducacion para la prevencion de la depresion en los estudiantes
de la unidad educativa Santa Marianita de Jesus el cual consta con el desarrollo de diversas
técnicas cognitivo conductuales basadas en la terapia cognitiva de Beck, teniendo como
finalidad la modificacién de los pensamientos y conductas disruptivas que presentan los
adolescentes con el proposito de para mejorar su salud mental y emocional de la poblacion,
también se encontrara dividido por sesiones individuales para los casos de depresion grave
y moderada y sesiones grupales, es decir se desarrollaran actividades enfocadas en brindar
informacion sobre la depresion y asi prevenir que el nivel de depresidn siga en aumento
entre los estudiantes. Este programa serda llevado a cabo Unicamente por la psicologa de la

Institucién para que los resultados sean eficaces.
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Se recomienda realizar otros estudios de tipo homogéneo con la poblacién
planteada, para prevenir que el nivel de depresion siga en aumento puesto que con todos
los datos recogidos dan una sefial alarmante sobre como la depresion esta afectado a una
gran parte de la poblacion adolescente. Por ultimo, todos los datos que se vayan
recolectando a futuro sera de gran utilidad para la comunidad cientifica para el desarrollo

nuevos programas actualizados para la prevencion de la depresion.
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Anexos

Anexo 1.

Programa de psicoeducacion para la prevencion de la depresion en los estudiantes de
primero, segundo y tercero de bachillerato de la Unidad Educativa Santa Marianita
de Jesus.

La unidad educativa Santa Marianita de Jesus de la ciudad de Cuenca, es una
institucion privada ubicada en la provincia del Azuay, cuenta con la formacion desde
educacion General Basica hasta Bachillerato. Para la realizacion de la investigacion se
tomo en cuenta a los adolescentes de primero, segundo y tercero de bachillerato.

Ante los resultados obtenidos en el estudio se evidencia que la poblacion se
encontraba en un 19,29% con depresion minima, el 24,11% presenta depresion leve, el
26% tiene depresion moderada y el 30,54% presenta depresion grave. La poblacion indica
un alto nivel de depresion grave pero también existe una gran cantidad de estudiantes que
se encuentra dentro de cuadro depresivo minimo por esta razon se ve la necesidad de
disefiar un programa de prevencién basado en la Terapia Cognitivo Conductual a fin de
evitar que a futuro la situacién de la depresion llegue a afectar a mas estudiantes de manera
alarmante, fomentando un éptimo nivel de conciencia sobre la importancia de la salud
mental. El programa esta adaptado a las necesidades que presenta la poblacién y teniendo

en cuenta el enfoque con el que se desarrollaran las estrategias de prevencion, a fin de
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fortalecer ciertas areas importantes para el bienestar psicoldgico con el fin de alcanzar un
equilibrio mental y emocional en los estudiantes.

El programa estara organizado por sesiones el cual servird como una guia para
psicoeducar a los estudiantes de manera individual, se planifica que se desarrollaran unas
9 sesiones, pero, el nimero puede cambiar de acuerdo con la evolucion que tenga el
estudiante, debido a que cada una de las técnicas generan respuestas diferentes en cada
participante, se utilizaran varias técnicas, herramientas y estrategias para contribuir a la
disminucién de la depresion. EI material esta disefiado para que sea utilizado Unicamente
por el profesional de la salud mental de la Institucion Educativa, debido a la complejidad
de los temas que se ejecutan en cada sesion y solo una persona con los conocimientos en
el area psicologica podra emplearlos de la forma mas adecuada.

Programa de psicoeducacion para la prevencion de la depresion en los
estudiantes de primero, segundo y tercero de bachillerato de la Unidad Educativa
Santa Marianita de Jesus de la ciudad de Cuenca, periodo 2022 — 2023. 2023

sesion 1.
Tiempo de duracion: 1 hora con 30 minutos.
Técnica: bienvenida
Objetivo: Generar un ambiente agradable con el paciente para desarrollar la alianza
terapéutica.
Aplicacion:

Se da la bienvenida al estudiante, estableciendo un clima de confianza, se
mencionan cuales van a ser los honorarios que se deben cumplir en cada sesién como: el
valor del cumplimiento de las sesiones y las tareas asignadas.

Sesién 2.
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Tiempo de duracion: 1 hora.
Técnica: Técnica de identificacion y detencion de pensamientos. Modelo cognitivo de
Beck.
Objetivo: Ejecutar la técnica de identificacion y detencion de pensamientos, para entrenar
a la persona para que acabe excluyendo los pensamientos indeseables.
Aplicacion de la técnica:
Ejecutar la técnica de identificacion y detencién de pensamientos.
1. Primeramente, se explica al paciente la forma en que los pensamientos se
llegan a manifestar y como influyen en la mente y el comportamiento.
2. Luego se identifica cuéles son los pensamientos distorsionados que tiene el
paciente sobre la realidad.
3. Una vez realizada esta accion se pide al paciente que se centre en él en lugar
de evitarlo.
4. También se brindaran estrategias para reconocer las manifestaciones
negativas que la persona tiene hacia algin suceso o situacion especifica.
Tarea:

Se pide al estudiante que durante una semana haga un registro de los pensamientos
que tengan contenidos comunes y las emociones que le provoca cada uno de los
pensamientos. Una vez que el paciente aprende reconocer sus pensamientos se tomara un
momento del dia para examinar los pensamientos para modificar el foco de atencion hacia
los pensamientos negativos y crear en él una sensacion de alivio.

Observaciones:
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Se observa la manera en que el paciente reconoce los pensamientos. Si llega a
presentar alguna dificultad en el reconocimiento de estos se lo guia con ejemplos para que

se le haga mas sencillo realizar la actividad.

Sesion 3
Tiempo de duracion: 1 hora.
Objetivo: La técnica de entrenamiento en habilidades sociales se basa en trabajar el
fortalecimiento de las habilidades sociales del paciente.
Técnica: Técnica de entrenamiento en habilidades sociales. Modelo cognitivo de Beck.
Aplicacion de la técnica:
Aplicar la técnica del desarrollo de habilidades sociales.

1. Generar un dialogo sobre las normas y pautas del funcionamiento social y
sus diferentes entornos.

2. Parasu desarrollo el profesional debe interpretar la forma en que el
paciente debe desenvolverse dentro del ambiente, indicando la manera de
hablar adecuada de expresarse, la postura correcta, la mirada hacia los
ojos de la persona que esta hablando, la expresion no verbal debe
demostrar gque se le esta prestando atencién a la otra persona, etc.

3. Después, se desarrollara la practica en el desarrollo de habilidades sociales
adecuadas.

4. El paciente aprendera la manera correcta para comunicar con los demas
sobre sus pensamientos y emociones, ya sean positivos o negativos,

aplicando la escucha activa.
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5. Finalmente se indicard la forma de reconocer las emociones y cdmo
reconocerlas en las demas personas, para esto, el terapeuta debe mostrarle
al paciente un video que haga referencia a la identificacion y

comunicacion de las emociones.

Tarea:

Se pedira al paciente que lleve un registro de emociones y describa qué sensacion
le causan y en queé situaciones se presenta cada una de las emociones que siente. EI modelo
del registro se encuentra en el anexo 3.

Mediante lo aprendido el paciente tendrd que participar mas en clases o en las
actividades grupales que se desarrollan dentro del aula con el fin de que genere un dialogo
con sus comparieros.

Por ultimo, se le mandara a que genere un pequefio didlogo con su familia y les
comunique lo que siente de una forma asertiva.

Observaciones:
En caso de que al paciente se le dificulte trabajar en el area social, se implicaran

mas sesiones para trabajar en esta area.

Sesion 4
Tiempo de duracion: 1 hora 15 minutos.
Técnica: Técnica de solucidn de problemas. Modelo cognitivo de Beck.
Objetivo: Emplear la técnica de resolucidn de problemas para que el paciente aprenda la

forma adecuada para identificar el problema y encontrar las soluciones.
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Aplicacion de la técnica:

1. Primera fase: Orientacion hacia el problema. Aqui el paciente debe
reconocer que los problemas forman parte de la vida y no sirve escapar
de ellos.

2. Segunda fase: Definicion y formulacion del problema. Una vez que el
paciente reconoce la existencia de los problemas se le pide que identifique
su problema y el por qué.

3. Tercera fase: Generacion de soluciones alternativas. Una vez que ya tenga
claro el problema se pide al paciente que pase a desarrollar un gran
numero de posibles soluciones al problema. cualquier solucion es valida y

mientras mas soluciones tiene es mucho mejor.

Tarea:

El estudiante mediante la informacion que se le brinda en la sesion tendréa que
anotar en una hoja los factores que reconocio en los problemas que se encuentra
atravesando en su vida. Luego el terapeuta le indicara la forma méas adecuada para
solucionar un problema sin sentir el sentimiento de culpa. Finalmente le pide que escriba
cudles serian las mejores soluciones hacia su el problema. Este proceso lo puede aplicar

cada vez que el paciente lo vea necesario.

Recomendacién:

Tomar en cuenta la manera en que el sujeto describe las soluciones al problema
para evitar que se lleve a cabo alguna accidn desfavorable para su evolucion en el

tratamiento.
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Sesion 5

Tiempo: 1 hora.
Técnica: Técnica de relajacion. Modelo cognitivo de Beck.
Objetivo:

Brindar conocimiento sobre la importancia de los ejercicios de respiracion
mediante la aplicacion de la relajacion.
Aplicacion de la técnica:

Durante la sesion se ensefiara al paciente la técnica de relajacion para que asi

logre controlar su respiracion, cuerpo y mente ante alguna situacion que le genere estrés

0 tension.
1. Parasu aplicacion, el lugar debe ser totalmente tranquilo.
2. Luego se pide al paciente que se acueste o se siente de la manera que mas
cdémoda se le haga.
3. Después se le pide que haga largas y profundas respiraciones hasta que su
cuerpo y mente se relaje.
Tarea:

El estudiante debera seguir practicando la técnica de relajacion en su dia a dia
para que adquiera un mayor control de las emociones en las situaciones que le generan
un malestar.

Recomendaciones:
Indicarle la forma correcta de respirar (respiracion diafragmatica) y relajar el

cuerpo para liberar la tensién.

Sesién 6
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Tiempo de duracion: 1 hora
Técnica: Técnica de reestructuracion cognitiva. Modelo cognitivo de Beck
Objetivo: Modificar los pensamientos distorsionados que provocan malestar a la persona.
La técnica tiene la finalidad de identificar, analizar y modificar los pensamientos
distorsionados que la persona tiene hacia algo, para asi construir en funcion de la
experiencia una nueva vision hacia los pensamientos. Los pensamientos negativos son
sustituidos por otros mas apropiados para disminuir la preocupacion o emociones que le
generan un malestar.
Aplicacion de la Técnica:
Modelo cognitivo de Beck. Se desarrollara la técnica de reestructuracion cognitiva,
la cual se ve en los pensamientos automaticos o ideas inconscientes.
Para su desarrollo se pondra un ejemplo:
1. Elterapeuta le dice al paciente que imagine que esta caminando por la calle y ve a
un viejo amigo.
- Suamigo lo ignora completamente, pese a que él lo saludo.
- Empiezas a preguntarte ¢le caigo mal? ¢acaso hice algo que no les gusto?
¢ho le importo a nadie? En mayor o menor medida te sientes enojado.
2. Después se le pregunta al paciente ;de donde vienen esos pensamientos negativos?
3. Se le menciona que la causa de su malestar estd en sus pensamientos y la
interpretacion que ha hecho sobre el hecho.
4. Finalmente, el terapeuta le dice que en lugar de tomarlo como algo personal hubiera
pensando en otras cosas como: tal vez esta ocupado y no tuvo tiempo para

saludarme o quizas no me reconoci6 porque estaba algo lejos.
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De esta manera se le ensefia que los pensamientos juegan un papel muy

importante en la manera de sentirnos y comportarnos.

Tarea:

Se pedira al paciente que ejecute la técnica de reestructuracion cognitiva cada vez
que se encuentre en una situacion que le provoca una preocupacion sobre si mismo, y cree
pensamientos que le provocan un alivio hacia la situacion problematica.

Observaciones:

El proceso se debe llevar a cabo al tiempo disponible. Si se desarrolla rapidamente
se puede disminuir la ansiedad o estrés en la persona. En caso de que la persona se sienta
ansiosa se debe recurrir a la técnica de relajacion.

sesion 7
Tiempo de duracion: 1 hora
Técnica: Técnica de visualizacion. Modelo cognitivo de Beck.
Objetivo: Trabajar en el planteamiento de metas, objetivos que ha alcanzado y los que
desea cumplir.
Aplicacion de la técnica:

Aplicar en el paciente la Técnica de visualizacion para aumentar la autoestima
mediante el planteamiento de metas a futuro y generando en el paciente una vision
positiva sobre si mismo. Se utilizara el método del arbol de logros.

Tarea:
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Para la siguiente sesion la persona debe traer el dibujo del &rbol donde describa
sus capacidades, cualidades positivas y logros que se han alcanzado. En las raices se
colocan los valores positivos. En los frutos se colocan los logros y metas que ha alcanzado.
Una vez que lo haya terminado se realiza una reflexion.

Observaciones:

Esta técnica del arbol de los logros es muy valiosa para poder reflejar cada
conquista personal, por muy pequefia o grande que sea, y ayudar a fortalecer la autoestima
0 evaluar qué tan alta o baja esta.

sesion 8
Tiempo de duracion: 1 hora
Técnica: Cierre de terapia
Objetivo: Crear un espacio para brindar un resumen de todo lo que el paciente ha
aprendido en todo este tiempo y finalmente se realiza la reflexion.
Aplicacion de la técnica:

Por medio de un ejercicio de recapitulacion el estudiante dara a conocer todo lo
que ha ido aprendiendo y empleando en su vida para generar un cambio positivo, luego
se dara un momento para reflexionar.

Tarea:

La persona tiene que seguir practicando en su dia a dia las técnicas que se le han

ensefiado.
Observaciones:
No olvidar en emplear las técnicas aprendidas. Realizar un proceso de

seguimiento al paciente por parte del psicologo de la institucion educativa.
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Anexo 2. Consentimiento Informado

Consentimiento Informado

Cuenca de del 2022

Sefiores padres de familia: Por medio de la presente solicitud, Las Srtas. Fernanda
Barbecho y Srta. Tatiana Tenecela estudiantes de psicologia de la Universidad Politécnica
Salesiana, solicitamos su autorizacion para que a su hijo (a) del plantel educativo Santa
Mariana de Jesus sea participe dentro del proyecto de investigacion para la elaboracion de
un Programa de psicoeducacion para la prevencion de la depresion, tema tratado en nuestra
tesis.

La informacion obtenida en el estudio, serd netamente con fines educativos y de
caracter confidencial. El estudio que se realizard serd& muy provechoso para todos los
estudiantes y no interferira en sus horas de clases. Sin mas por el momento, quedamos a la

espera de su respuesta agradeciendo su confianza.

Atentamente: Srta. Fernanda Barbecho

Srta. Tatiana Tenecela
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Firma del representante:

Anexo 2. Escala de depresion de Beck Il

Inventario de Depresion de Beck (BDI-2)

Nombre:.....ooovvviiiiiiiiiiieennn Estado Civil........oooooa. Edad:...............
Sexo
Ocupacion .........ceeevvvveennnenn . . Educacion:............... Fecha:...............

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con

atencién cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor

describa el modo como se ha sentido las Gltimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy.

Marque con un circulo el ndmero correspondiente al enunciado elegido Si varios

enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el nimero mas

alto. Verifique que no haya elegido mas de uno por grupo, incluyendo el item 16 (cambios

en los habitos de Suefio) y el item 18 (cambios en el apetito)

1. Tristeza

0 No me siento triste.
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1 Me siento triste gran parte del tiempo 2 Me siento triste todo el

tiempo.

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

2. Pesimismo

0 No estoy desalentado respecto del mi futuro.

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

2 No espero que las cosas funcionen para mi.

3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que s6lo puede empeorar.

3. Fracaso

0 No me siento como un fracasado.

1 He fracasado mas de lo que hubiera debido.

2 Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.

3 Siento que como persona soy un fracaso total.

4. Pérdida de Placer

0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.

1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.

2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.
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3 No puedo obtener ningun placer de las cosas de las que solia disfrutar.

5. Sentimientos de Culpa

0 No me siento particularmente culpable.

1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber hecho.

2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.

3 Me siento culpable todo el tiempo.

6. Sentimientos de Castigo 0 No siento

que este siendo castigado 1 Siento que

tal vez pueda ser castigado.

2 Espero ser castigado.

3 Siento que estoy siendo castigado.

7. Disconformidad con uno mismo.

0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.

1He perdido la confianza en mi mismo.

2 Estoy decepcionado conmigo mismo.

3 No me gusto a mi mismo.
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8. Autocritica

0 No me critico ni me culpo més de lo habitual

1 Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo

2 Me critico a mi mismo por todos mis errores

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

9. Pensamientos o Deseos Suicidas

0 No tengo ningun pensamiento de matarme.

1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria

2 Querria matarme

3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

10. Llanto

0 No lloro més de lo que solia hacerlo.

1 Lloro mas de lo que solia hacerlo 2 Lloro por cualquier

pequefiez.

3 Siento ganas de llorar, pero no puedo.

11 Agitacion

0 No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.



1 Me siento més inquieto o tenso que lo habitual.

2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto 3 Estoy tan inquieto o

agitado que tengo que estar siempre en movimiento o haciendo algo.

12 Pérdida de Interés

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

1 Estoy menos interesado que antes en otras personas 0 cosas.

2 He perdido casi todo el interés en otras personas 0 cosas.

3.Me es dificil interesarme por algo.

13. Indecision

0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.

1Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones 2

Encuentro mucha maés dificultad que antes para tomar decisiones.

3 Tengo problemas para tomar cualquier decision.

14. Desvalorizacién

0 No siento que yo no sea valioso

1 No me considero a mi mismo tan valioso y util como solia considerarme 2 Me

siento menos valioso cuando me comparo con otros.
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3 Siento que no valgo nada.

15. Pérdida de Energia

0 Tengo tanta energia como siempre.

1. Tengo menos energia que la que solia tener.

2. No tengo suficiente energia para hacer demasiado

3. No tengo energia suficiente para hacer nada.

16. Cambios en los Habitos de Suefio

ONo he experimentado ningn cambio en mis habitos de suefio.

12, Duermo un poco mas que lo habitual.

1b. Duermo un poco menos que lo habitual.

2a Duermo mucho mas que lo habitual.

2b. Duermo mucho menos que lo habitual

3% Duermo la mayor parte del dia

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

17. Irritabilidad

0 No estoy tan irritable que lo habitual.

1 Estoy mas irritable que lo habitual.
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2 Estoy mucho maés irritable que lo habitual.

3 Estoy irritable todo el tiempo.

18. Cambios en el Apetito

ONo he experimentado ningin cambio en mi apetito.

12 Mi apetito es un poco menor que lo habitual.

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

2a. Mi apetito es mucho menor que antes.

2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual 32

. No tengo apetito en absoluto.

3b. Quiero comer todo el dia.

19. Dificultad de Concentracion

0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.

1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente 2 Me es dificil

mantener la mente en algo por mucho tiempo.

3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

20. Cansancio o Fatiga

0 No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.
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1 Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual.

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

hacer. hacer.

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

21. Pérdida de Interés en el Sexo

0 No he notado ningin cambio reciente en mi interés por el sexo.

1Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.

2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.

3 He perdido completamente el interes en el sexo.

Puntaje Total:
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Anexo 3 Registro de emociones

Tabla 21

Registro de emociones

Mi Registro de Emociones

Nombre:

Fecha:

Subraya de la lista las emociones que mejor describen cémo te sientes hoy. ¢(No

encuentras tus emociones ahi? Puedes utilizar otras palabras.

Lista de Emociones
Entusiasmado, Optimista, Orgulloso, Feliz, Bien, Amoroso, Agradecido, Tranquilo,
Confundido, Cansado, Inseguro, Aburrido, Triste, Irritable, Dolido, Estresado,

Avergonzado, Culpable, Enojado, Asustado, Deprimido, Ansioso, Abrumado.

Me siento asi porque.........

Nota: Elaboracion propia
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Anexo 4

INFORME SOBRE ANALISIS DE SIMILITUD O ANTIPLAGIO A TRAVES DE
TURNITING

Cuenca, 06 de enero de 2023

Sefiora.

Ps. Cl. Lorena Cafiizares Jarrin, Mgs.
DIRECTORA DE CARRERA DE PSICOLOGIA
Presente,

Por medio del presente como profesora encargada del informe de similitud o antiplagio
del trabajo de titulacion denominado: “PROGRAMA DE PSICOEDUCACION PARA
LA PREVENCION DE LA DEPRESION EN LOS ESTUDIANTES DE PRIMERO,
SEGUNDO Y TERCERO DE BACHILLERATO DE LA UNIDAD EDUCATIVA
SANTA MARIANITA DE JESUS DE LA CIUDAD DE

CUENCA DEL PERIODO 2022-2023”, que ha sido desarrollado por las estudiantes
Barbecho Beltran Maria Fernanda y Tenecela Vélez Tatiana Estefania bajo la opcion
de titulacion SISTEMATIZACION DE EXPERIENCIAS PRACTICAS DE
INVESTIGACION, informo que, de acuerdo con el informe de similitud o antiplagio
del sistema TURNITING el documento presenta un 10% de similitud a otros documentos
publicados.

De antemano agradezco por la gentil atencion brindada a la presente.

Atentamente,

Firmado digitalmente por JESSICA VANESSA QUITO
CALLE

Fecha: 2023.01.06

11:56:40 -05'00'

Ps. Cl. Vanessa Quito Calle, Mgs.
C.1. 0103741385
Cel. 0983092885
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Anexo 5 SOLICITUD PARA EXPOSICION DEL TRABAJO DE TITULACION 2:8:=23
CUENCA, 06 de enero de 2023
Sefior (a)

MARIA LORENA CANIZARES JARRIN DIRECTOR(A) DE LA CARRERA DE
PSICOLOGIA

Ciudad
De mi consideracion:

Yo, MARIA FERNANDA BARBECHO BELTRAN, con documento de identificacién
No. 0107346744, solicito a Usted autorice la exposicion del Trabajo de Titulacion
intitulado PROGRAMA DE PSICOEDUCACION PARA LA PREVENCION DE LA
DEPRESION EN LOS ESTUDIANTES DE PRIMERO, SEGUNDO Y TERCERO DE
BACHILLERATO DE LA UNIDAD EDUCATIVA SANTA MARIANITA DE JESUS
DE LA CIUDAD DE CUENCA DEL PERIODO 2022-2023.

Se adjunta el Trabajo de Titulacion, Informe antiplagio del docente tutor y Reporte
generado por el software antiplagio establecido institucionalmente.

Cabe mencionar que luego de revisar la normativa vigente institucional, acepto cumplir
integramente con los procesos establecidos a la fecha, para aplicar la presente solicitud.

Atentamente

Firma del Solicitante

Teléfono: 0984085704

Correo Electronico: mbarbechob@est.ups.edu.ec

ferbarbechobel@gmail.com

90


mailto:mbarbechob@est.ups.edu.ec
mailto:ferbarbechobel@gmail.com

SOLICITUD PARA EXPOSICION DEL TRABAJO DE TITULACION 001198781
Nro.

CUENCA, 06 de enero de 2023
Sefior (a)

MARIA LORENA CANIZARES JARRIN DIRECTOR(A) DE LA CARRERA DE
PSICOLOGIA

Ciudad
De mi consideracion:

Yo, TATIANA ESTEFANIA TENECELA VELEZ, con documento de identificacién
No. 0150329860, solicito a Usted autorice la exposicion del Trabajo de Titulacion
intitulado PROGRAMA DE PSICOEDUCACION PARA LA PREVENCION DE LA
DEPRESION EN LOS ESTUDIANTES DE PRIMERO, SEGUNDO Y TERCERO DE
BACHILLERATO DE LA UNIDAD EDUCATIVA SANTA MARIANITA DE JESUS
DE LA CIUDAD DE CUENCA DEL PERIODO 2022-2023.

Se adjunta el Trabajo de Titulacidn, Informe antiplagio del docente tutor y Reporte
generado por el software antiplagio establecido institucionalmente.

Cabe mencionar que luego de revisar la normativa vigente institucional, acepto cumplir
integramente con los procesos establecidos a la fecha, para aplicar la presente solicitud

Atentamente

Firma del Solicitante
Teléfono: 2880298

Correo Electrénico: ttenecela@est.ups.edu.ec tatianatenecela@hotmail.com
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