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Resumen

El presente trabajo de sistematizacion tiene como proposito el disefio de un plan de
acompafiamiento psicoldgico, el mismo que aborda el eje preventivo, de intervencion y
abordaje oportuno de la depresién en los adolescentes de la fundacién Tocando Puertas en
la ciudad de Guayaquil del afio 2023, se encuentra en Vergeles Parque los pololitos, en la
cual el fendbmeno de estudio es la depresion en los adolescentes, esta investigacion se
planted bajo una metodologia cualitativa de tipo descriptivo donde se utilizaron diversas
técnicas como test de depresion, conversatorios, entrevistas individuales, encuestas, que
nos permiten conocer desde el criterio y la experiencia de los adolescentes sus conductas
y comportamientos que se relacionan a la depresién en dicha fundacion, ademéas nos
permite estar y recolectar informacion que ayuda a identificar las causas y las
consecuencias que genera la depresion en la adolescencia.

Asimismo en este perfil de titulacion consta de un enfoque ecléctico el mismo que aprob6
abordar la problematica acontecida, desde distintos modelos, teorias y métodos como son

corriente sistémica o cognitivo conductual.

Palabras claves: Depresion en la adolescencia, propésito, conductas, comportamientos.
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Abstract

The purpose of this systematization work is to design a preventive intervention plan against
depression in adolescents of the Tocando Puertas foundation in the city of Guayaquil in the
year 2023, located in Vergeles Parque los pololitos, in which the phenomenon of study is
depression in adolescents, this research was proposed under a qualitative descriptive
methodology where various techniques were used such as depression tests, conversations,
individual interviews, surveys, which allow us to know from the criteria and experience of
adolescents their behaviors and behaviors that are related to depression in said foundation,
it also allows us to be and collect information that helps identify the causes and
consequences that generate depression in adolescence.

Furthermore, this degree profile consists of an eclectic approach that approved addressing
the problems that occurred, from different models, theories and methods such as systemic

or cognitive behavioral current.

Keywords: Depression in adolescence, purpose, behaviors, behaviors.
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1. Datos informativos del proyecto

11

1.2

1.3

Nombre de la préctica de intervencion o investigacion
Sistematizacion de la experiencia: Acompafiamiento Psicologico sobre la
depresién en adolescentes Usuarios de la fundacién Tocando Puertas en la ciudad

de Guayaquil del afio 2023.

Nombre de la institucion o grupo de investigacion
El proyecto se lo realizo en la Fundacion Tocando Puertas, grupo de estudio
corresponde a adolescentes que visitan el establecimiento cuyas edades son de 15

a 23 afos.

Tema que aborda la experiencia

La presente sistematizacion de experiencia estudia casos depresivos en
adolescentes, cuya area es la psicologia educacional ya que tiene como motivo el
disefiar un plan de acompafiamiento e intervencion preventiva en la Fundacion
Tocando Puertas, que ayude y sensibilice a la comunidad de la entidad, lo

primordial la erradicacion y eliminacion de la depresion en ellos.
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Localizacion
La presente sistematizacion de experiencia se desarroll6 en la Fundacion Tocando
Puertas, situada en la ciudad de Guayaquil, Vergeles Mza 226 Sl 17 Parque los

pololitos.
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2. Objetivo de la sistematizacion

Objetivo General
Detallar el proceso de Acompafiamiento psicoldgico sobre la depresion en
Adolescentes usuarios de la fundacion tocando puertas en la ciudad de Guayaquil del

ano 2023.

Objetivo especificos
> Ubicar los conceptos generales sobre depresion y adolescencia
> Identificar factores de riesgo y protectores en la depresion en adolescentes

> Determinar procesos de acompafiamiento sobre la depresion en adolescentes
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3. Eje de la intervencion
Generalizacion sobre adolescencia
Es una época en la cual se determina el cambio entre la infancia y la adultez, y a su vez
tiene como principal propésito prepararse para adjudicarse el rol de una persona adulta
0 con madurez. Hay que sefialar que la adolescencia va desde los 12 a 19 afios, es el
tiempo que nos proyecta para asumir roles y conllevar escenarios que se nos presenten,

ya sea en el ambito familiar, social, etc.

El adolescente puede percibir y afrontar sus problemas gracias a las particularidades
que obtiene la mentalidad en este estadio progresivo. En la apertura de la adolescencia
admite la utilizacion de un pensamiento abstracto a partir del cual el individuo
comienza a reflexionar sobre si mismo y a confeccionar sus propias conjeturas y

técnicas de creencias direccionadas a diferentes contornos de la vida del adolescente.

(Piaget) menciona que la adolescencia es un periodo crucial en el desarrollo del
conocimiento, donde la capacidad de los procedimientos cognitivos activa su camino
hacia un nivel superior, en otras palabras comienzan a poseer pensamientos como

adultos.
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En la actualidad dialogar en relacion a la adolescencia puede ser complicado, ya que se
tiene que conocer el tema de la sexualidad. Los padres son parte fundamental en el
desarrollo sexual de ellos, se pondera que el termino sexualidad hoy en dia tiene que
ver con enamoramiento, planes de vida e identidad. En esta seccion es transcendental
colaborar con informacion objetiva con el adolescente y darle una debida orientacion,

para que de esa manera tengan una apreciacion que le permita entender lo que sucede.

Un contenido esencial en la adolescencia son los cambios bioldgicos en los cuales
comienzan a observar manifestaciones corporales, entre los que estan el aumento de
vello en las axilas asimismo en la zona genital, el perfeccionamiento de los senos en

las mujeres y el cambio de voz en los hombres.

La adolescencia es un periodo de la vida del individuo con sentido propio, que concluye
la etapa infantil en cuanto a las competencias de desarrollo fisico, intelectual y
expresivo, extendida en la cultura durante méas afios porque la mayoria no logran
participar en las disposiciones familiares, estudiantiles y sociales, tampoco se puede
agregar al mercado laboral, ni constan los escenarios de poseer autonomia financiera.

(F. Lopez Sanchez)
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Especificaciones sobre depresion
La depresion no s6lo genera una descomunal angustia personal y familiar, sino que
ademas tiene consecuencias sociales significativas, asi como un mayor uso de los

servicios sociales y hospitalarios (Johnson, Weissman y Klerman 1992)

Por otra parte, hay que recalcar que la depresion se presenta en adolescentes, adultos,
adultos mayores, las sintomatologias de depresion son agitacion, irritacion, estar
esquivo con los demas, malestar, sentimientos de culpa, aborrecimiento consigo

mismo, etc.

(Anquines 2013) indica que los sintomas depresivos ocasionan en las personas
discapacidad en todos los entornos en los que se desempefia la persona y se lo puede
visualizar en edades prematuras ‘La incidencia de los trastornos de depresion se

agranda en los adolescentes, siendo cada vez habitual el diagnostico de esta patologia’

Uno de sus factores es la dipsomania o utilizacion de drogas, afecciones médicas,
situaciones dificiles de superar como la muerte de un familiar o lo que se frecuenta hoy
en dia la pérdida de trabajo, otro componente es el aislamiento social por consecuencias
de lo explicado con anterioridad ( Barnhill JW, Wood WC, Yonkers KA, et al.
Depressive disorders. In: Barnhill JW, ed. Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders. 5th ed, Text Revision (DSM-5-TR). Arlington, VA: American Psychiatric

Publishing)
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(Skinner) sefialo en un enunciado a la depresién como ‘una disminucién de la
reiteracion de las conductas adaptativas que podrian ser consolidadas
positivamente. Esta reduccidn trasladaria, a su vez, a la desvalorizacion de
reforzamientos positivos de las conductas adaptativas que terminarian por

extinguirse.’

El cuadro depresivo es un trastorno con una causa somatica, aunque todavia
desconocida sin embargo no tiene causa organica no obstante es modificable con

medicamentos. (Hornstein, 2006)

Reflexiona que la alta reiteracién de las conductas equivocas y evitadoras no
personifican un sitio de alta motivacion sino que se conservan por refuerzo negativo
y se prodigan por que no constan las gestiones activas y buenas con las que disputar

para dar por terminado esta estimulacion.

Por otra parte (Biglan) tras analizar una sucesion de estudios, llega a la conclusion
que las conductas distintivas de los que presentan depresioén desempefian el cargo
de disminuir la posibilidad de adoptar castigo de otras personas. (Bandura, A.

Principios de modificacion de conductas. Ed. Sigueme, Salamanca 1983)
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Factores de riesgo y proteccion en la depresion adolescente

La depresion en adolescentes es un trastorno dificil de explicar en los cuales estan los

factores de riesgo y de proteccidn que a continuacion van a ser mencionados.

Factores de riesgo

Bioldgicos: genética, problemas de salud

Psicoldgicos: perturbaciones, afectividad,

Familiares: Conflictos de los progenitores, educacion negativa, discusiones, malos

tratos.
Sociales: apremios en las relaciones con los

desestimaciones, bullying.

Factores de proteccion

Mantener el excelente sentido del humor
Ser social y tener amistades
Alcances personales que se valoren diariamente

Establecer relaciones sociales

compafieros, persecucion,

(Garber J. Depression in children and adolescents: linking risk research and prevention.

Am J Prev Med)



21

Desde este segmento se menciona que dentro de las cualidades de los factores de riesgo
esta la privacion monetaria, sociedad desorganizada, problemas de manejo familiar,
frustracion académica, conducta antisocial entre otros. En cuanto a los factores protectores

estan las relaciones sociales, actividad fisica, reuniones familiares.etc.

Es transcendental apuntar que en la relacion con los progenitores hay factores que son
importantes, la manera de dialogar y la dificultad para expresar los sentimientos; hay que
sefialar que los resultados coherentes con la conviccion que sefiala que en los adolescentes
los sintomas depresivos se han afiadido con el rechazo que se manifiesta, primordialmente

por parte de los familiares (Garber, 2001).

Desde la conceptualizacion los factores de riesgo son la ausencia de destrezas sociales y
estar relacionado a un grupo o familia de manera irregular. A diferencia de los factores
protectores que son perspectivas precisas y coherentes, en la cual se radica la desaparicion

de conductas de riesgo o peligros.

Segln A. Valdés (1994) los factores protectores son aquellos que disminuyen el evento
de presentar conductas de riesgo 0 a su vez tener consecuencias negativas cuando se
relacionan con ellas, estos desempefian una funcion de proteccion en la salud de la persona

en cuanto a su existir.
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Acompafiamiento de la depresion en adolescentes

Hay que sefialar que en el acompafiamiento psicoldgico de la depresion una de las
técnicas a usar es la psicoeducacion, la cual consiste en un abordaje que demuestra a la
persona afectada y a su familia en que radica la problematica y que se puede hacer para
mejorar en el transcurso de la terapia. En esta mencion (Julia Uliaque, Psicologa
Clinica) dice que la psicoeducacion también se comprende en ocasiones como la
indagacion técnica que se pueda ir expresando en la terapia y lo primordial que es

necesario para el progreso de la persona.

Otro punto a destacar es la familia y la relacion con el adolescente, ya que es
fundamental su presencia y respaldo que se tiene que tener para este. Otro que es muy
utilitario son las habilidades sociales en las personas que presentan esta problematica.
La que cominmente se emplea es la psicoterapia interpersonal que es la interpreta que
la vida de la persona afectada se establece en las relaciones y los vinculos afectivos
instaurados. Cuando se pierde este vinculo se presenta una crisis emocional que puede

desbocar en el episodio depresivo.
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En esta seccion se requiere aplicar el modelo cognitivo conductual con el adolecente ya
que adopta las teorias de aprendizaje con los aspectos esenciales del procesamiento de
la inquisicidn, con la prioridad de completar los factores internos y externos del sujeto.
Por relevancia proyecta la resolucién de los problemas actuales y con ellos aliviar los
sintomas por medio de la intervencion de cogniciones para conseguir la innovacion de
comportamientos, en otras palabras en primer lugar se centra en las ideologias a
continuacidn en las conductas que se suscitan a partir de doctrinas irracionales (Roca

2020)

En el modelo mencionado se labora con las respuestas fisicas, emocionales, cognitivas,
conductuales malogradas examinando que la persona tome el compromiso y ejerza el
control que tiene sobre ellas, de manera de la intervencién individual o grupal. (Roca

2020)

La terapia se especializa en plantearse que las emociones y los comportamientos estan
influenciados por la percepcion de los acontecimientos por lo tanto no es el evento la
causa de la reaccién o emocidn de la persona sino la cualidad en cémo esta edifica el

escenario para si mismo.
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4. Objeto de la intervencion o de la practica de investigacion
El objeto de la sistematizacion de experiencia es el acompafiamiento psicoldgico y plan
de intervencion preventivo en adolescentes, a su vez estan los modelos de como proveer

y sensibilizar sobre los beneficios de conllevar una vida saludable y sin prejuicios.

Este propdsito asume como prioridad inducir a la Fundacién en la labor interdisciplinar,
la cual nos permite conseguir una perspectiva amplia y fundamentada del fendmeno de
la depresion en la adolescencia, también dejar sefialado un elemento que permita la
intervencion y lo mas importante el abordaje en caso de que ocasione escenarios de
esta indole, en la cual la prioridad sea el cuidar por el progreso integral de los
adolescentes del establecimiento, ademéas esta el incentivar y reforzar el trabajo

interdisciplinar para la exclusion de esta problemaética.

Hay que sefialar que se procura implementar el uso del test de depresion Beck, el cual
nos permite tener un diagndstico sobre la frecuencia de la depresién en ellos, se
emplean herramientas psicoeducativas tales como conversatorios, participaciones, que
benefician la caracterizacion del propdsito de intervencion y el fomentar una vida

saludable.

La tematica presente sobre el acompafiamiento psicolégico de la depresion en
adolescentes contribuye con informacion actualizada que puede ser de utilidad para la

labor clinica de los expertos de salud mental que tratan la depresion diariamente.
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5. Metodologia

Este estudio fue abordado desde una perspectiva descriptiva cualitativa, con reflexion
sobre la participacion activa del espectador en lo visualizado. En este tipo de
investigacion, el vinculo entre investigador y participante se basa en el respeto, la

conducta y la subjetividad del investigador ayuda a edificar un dialogo reflexivo.

Esto se hizo recopilando y analizando datos de informacion verbal, textual, visual o
simbolica. Esta exploracién se realiza como parte de un esfuerzo de investigacion
explicativo secuencial, teniendo en cuenta en cada etapa los datos obtenidos en las

etapas previas de interpretacion y redaccién del informe de investigacion.

El caso de la teoria fundamentada o teoria anclada (Grounded Theory) EIl proceso
analitico en la teoria fundamentada es altamente dinamico y creativo y se basa en dos
estrategias basicas: comparacion constante (la recopilacion de informacion,
codificacion y andlisis se realizan simultaneamente) y muestreo tedrico (se seleccionan
nuevos casos basado en su potencial para ayudar a refinar o ampliar conceptos y teorias

ya desarrollados).

De manera que se aplica al actual proyecto de sistematizacion encaminado al

acompafiamiento psicologico e intervencion preventiva en adolescentes.
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En si con la inquisicion percibida se utiliza la sistematizacion de experiencia el cual
aprueba describir los métodos usados dentro del curso de préctica, intervenciény a su
vez estudio de la problematica desde la autorreflexion, el estudio y la postura del gestor

del proyecto.

En la orientacion cualitativa tuvo su inicio en Max Weber (1864 — 1920) asimismo
dentro de las culturas sociales, esta corriente registraba que ademas de la representacion
y medicién de las variables sociales habrian de considerarse los alcances subjetivos y

el entendimiento de la situacion donde acontece el fendmeno.

Talleres Psicoeducativos: “El taller es un componente productivo de conocimientos a
partir de una situacion concreta para ser trasladados a ese escenario a fin de
transformarla donde los contribuyentes trabajan haciendo converger teoria y practica.’
(Natalio 1977)

Conversatorios y mesas redondas: ‘Es una habilidad grupal, en la que un equipo de
estudiantes estudian un contenido especifico y dan a conocer los puntos méas notables
a los demés conjuntos o equipos.’ (Granda Valdez 2003)

Materiales didacticos: Los materiales que se implementaron son hojas en blancos,

boligrafos, lapiz de colores, papelografo.
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6. Preguntas Claves

Preguntas de Inicio

¢Qué dificultad se va a prevenir con el plan de Acompafiamiento?
¢Quiénes ejerceran el plan de acompafiamiento psicologico?

¢Cdémo perciben los adolescentes la tematica congruente a la depresion?

Prequntas interpretativas

¢Cémo elaborar un plan de intervencion preventivo contra la depresion en
adolescentes?
¢ Qué conocimiento tienen los adolescentes sobre el acompafiamiento psicoldgico sobre
la depresién?

¢Qué inconvenientes en la sociedad estan vinculados a la depresion en adolescentes?

Preguntas de Cierre

¢Cudl es el impacto del plan de acompafiamiento psicoldgico sobre la depresién en la
adolescencia en la Fundacion?

¢Como favorece el instaurar una cultura de fraternidad en el progreso integro de los
adolescentes?

¢Es transcendental el compromiso interdisciplinar para la prevencion y erradicacion de

la depresion?
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7. Organizacion y procesamiento de la informacion
Actividades Detalladas por dias

(08 — 12 de Enero) Manifestacion de la propuesta investigar a la respectiva autoridad
de la Fundacion, durante esta seccion se confecciona la postulacion para realizar el
proyecto de titulacion en el establecimiento, se socializa el designio del proyecto, en la
cual consta su alcance y beneficio para la entidad como para los funcionarios que lo
conceden: adolescentes y administradora de la fundacion.

Por consiguiente, se adquiere la aprobacion para poder realizar las diligencias con fin
psicoeducativo y de exploracién, se programa plazo para llevar a cabo la primera
reunién con los adolescentes seleccionados, se expone que el objetivo es poder orientar
el propdsito del plan y a su vez hacerles saber qué es lo que requiere el proyecto en el

cual participan ellos.

(15 — 16 de Enero) Reconocimiento del lugar donde se va a ejercer el proyecto, en el
que esta presente la directora de la Fundacion y sus colaboradores y por ende el
interventor de dicho proyecto, se dan las pautas que se deben seguir por parte de los
contribuyentes hacia el ejecutor en la que constan el considerado trato hacia los

adolescentes y su respectivo refrigerio.

Una vez dada las pertinentes indicaciones se establece los dias y horarios en el que
pueden asistir los chicos, y ademas lo que se va a implementar en ellos, proporcionada
dicha informacion en concordancia de la directora y representante se da el

consentimiento para efectuar la categorizacion.
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(17 de Enero) Primer conversatorio con los adolescentes en la cual se realiz6 la
Sociabilizacion y descripcion de la tematica, acompafiamiento psicologico de la
depresion en adolescentes en esta seccion se explico sobre el tema y la respectiva
asistencia de cada integrante, se empez6 por un dialogo en relacién a la depresion, en
la cual cada uno tenia que dar su opinion respecto al contenido, se les entrego dos hojas
en la cual constaba interrogantes de acuerdo a su vida: (Nombre y apellido del

adolescente y a que se dedica, nombre y apellido del padre y madre y su dedicacion)

También se les realizo entrevistas en las cuales constaba si ha padecido de depresion,
como ha sido su vida hasta ahora, relaciones familiares, etc. Los adolescentes
comentaron que la mayoria de veces han observado a otros compafieros que han sufrido
maltrato y les ha ocasionado depresion, se tratd varios escenarios en los que se produzca
la depresion y a su vez que efectuar para reducir la problemética acontecida.

Al concluir las actividades los adolescentes mencionaron la satisfaccion de realizar
estas dindmicas psicoeducativos, tales como su compromiso y colaboracion para
realizar otras diligencias se consigui6 resultados gratos para la investigacién ya que se
recaudd informacion apreciable por parte de los adolescentes, en base a experiencias

que han coexistido y visto concerniente a la depresion.

Los participantes mostraron dedicacion y predisposicion en este aspecto, y lo
primordial hubo respeto y sobre todo empatia de parte de los adolescentes como del

interventor.
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(18 de Enero) Aplicacion del inventario de Beck, esta herramienta se aplicd en los
adolescentes cuya respectivas edades son de 11 afios a 18 afos, hay que indicar que
este test consta de un total de 21 items, en estas se identifican diversos factores como
sentimientos de culpa, aislamiento, bullying, en el momento que se realizo el test se
ofrecieron las pautas necesarias para su elaboracion, el tiempo que se les asigno fue de

25 minutos para que lo puedan cumplir de manera correcta.

Después se tuvo que verificar los resultados, y se les hizo comentarios de acuerdo al
test realizado y explicaron el porqué de lo escrito o elegido, la mayoria se los noto
nerviosos y sin saber que decir, otros afirmaron de manera concreta lo elaborado y

mantuvieron un dialogo apacible.

(19 — 21 de Enero) Durante este tiempo se analizd y constituyo la informacion
adquirida de los cuestionarios elaborados por 5 participantes que oscilan entre las
edades de 11 a 18 afos, en este tiempo se reviso los informes de cada uno y dio como
resultado que 2 de los 5 integrantes tienen depresion, cada adolescente proporciond

depresion en su respectiva categoria.
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(24 de Enero) Se les comunico a los adolescentes de la actividad que se les iba asignar
la cual era un Focus Group, la cual su consigna es reunir a un grupo de personas con el
objetivo de socializar de un tema y dar soluciones, ademés también van otorgadas

preguntas de acuerdo a la temética que se presente.

Mediante preguntas elaboradas se le otorgo a cada participante para que escriban lo que
piensen de acuerdo a la depresién en la adolescencia, y después den una percepcion de
cuan tan eficiente es el ‘acompafnamiento psicoldgico de la depresion en adolescentes’
proporcionaron un analisis de las consecuencias que acarrea la depresion en las
personas, realizaron una lluvia de opiniones de como perfeccionar o avisar la

problematica depresiva en adolescentes.

A los participantes se los noto expresivos y dieron su punto de vista, y a su vez
mencionaron que esta practica los ayuda a perfeccionar su manera de pensar y
manifestarse con otros, ya que admitieron que les costaba darse a entender. Se tratd de

implementar una labor condescendiente y ejemplar hacia ellos.

Se finalizé con la actividad requerida, y se les dio un espacio para que puedan conversar
entre ellos de lo elaborado, por lo cual algunos dieron opiniones asertivas y con un

dialecto fluido en afinidad a la temética abordada.
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(25 de Enero) En esta seccion se realizaron algunas actividades, las cuales fueron
exposicion y una encuesta efectuada a los adolescentes, para ser exactos la exposicion
consistia en relacion de lo aprendido hasta ahora, cada uno de los integrantes tenian
que proveer un fundamento de lo aprendido de la tematica del acompafiamiento de la

depresién en adolescentes.

Una vez consumada la ostentacion se dio un discurso en relevancia a lo realizado, y las
correcciones correspondientes, claro con la intencion de que mejoren los adolescentes,
después se efectud la encuesta, por ende se dieron opiniones y lo que interpretan ellos

en relacion a este proyecto.

Mencionaron que estas practicas han ayudado de manera significativa en su diario vivir,
ya que en el colegio no les dialogan de este tema y agradecieron por haber estado en
esta investigacion, sobre todo se mostr6 emprendimiento y un aprendizaje instaurado

en los adolescentes.

Se hizo un compendio de lo manifestado por los adolescentes y el personal a cargo y

lo que se va a concebir en la proxima reunion.
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(26 de Enero) De acuerdo a esta reunion se realizd una dindmica grupal y
reforzamiento en relacion al acompafiamiento de la depresion, se percibid liderazgo por
parte de los participantes, y buena comunicacion una de sus perspectivas era que los
adolescente hoy en dia atraviesan esta problematica que es comun en la sociedad ya

sea por acosos de parte de otros comparieros o abandono de los padres.

La actividad consistia en cémo comportarse ante una persona que transita un
acontecimiento depresivo, y de qué manera llegar (comunicarse) a esa persona sSin

incomodarlo o causarle algin perjuicio

(27 — 28 de Enero) Estudio y andlisis del acompafiamiento psicolégico de la depresion,
durante esta fase se retomo la indagacion de fuentes bibliogréficas que reconozcan
percibir a mayor profundidad este fendmeno, se estudia el enfoque sistémico, como
también los distintos modelos de injerencia para la determinacion del plan de

acompafiamiento.
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(1 de Febrero) Para fortalecer los fundamentos de la tesis se realizé un discurso con
relevancia al Autoestima, en el cual participaron los adolescentes, ademas de la
conceptualizacion, caracteristicas, y como trasciende en las personas, por ende se le dio
la facultad de opinar respecto a este contenido y a su vez saber qué calidad de vida

tienen estos.

Se implementd un taller de cierre con relacion a la autoestima. Se puntualizé los
diversos beneficios de tener autoestima alta, ademéas que la actividad consistia en
colocar que pensaban el uno del otro, sus peculiaridades tanto cognitivas como fisicas,
que piensan de aquella persona, como es la manera de comportarse en este transcurso

que han convivido.

Ya al término de dicha actividad, se tuvo que recoger la hoja y leer lo que han puesto
de su compafiero y cada adolescente tuvo que adivinar de quien eran esas caracteristicas

que correspondian a cada participante.

Este segmento colaboro a que el practicante y los adolescentes tengan cierta

compatibilidad y reciprocidad en cuanto a las experiencias vividas en la entidad.
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(2 de febrero) En esta ultima seccién se hizo un dialogo enfatizando el valor de la
familia, enamoramiento, vocacién y un recordatorio de lo realizado hasta el cierre del

proyecto.

Los adolescentes ponderaron que la familia es indispensable en todo momento, ya que
son el eje primordial en los momentos dificultosos del individuo, pero a su vez supieron
decir que sus progenitores no les han hablado de este tema, y dada las circunstancias
de la vida acotaron que han sufrido depresion, algunos por malos tratos (amigos,

familia) y otros debido a la perdida de familiares.

Uno de ellos mantuvo el discurso que el cuadro depresivo aparece en las personas que
han padecido por amor 0 a su vez no son correspondidos, pero no son capaces de

comunicarles a los padres por el temor del que diran.

Otros afirmaron que los adolescentes presentan esta problematica debido al estado de
animo, ya sea por no poder cumplir lo que desean o no poder tener lo que pretendan y
de una u otra manera repercute negativamente en la vida de la persona que solicita lo

acontecido.

Y por ultimo se hace la reflexion y composicion del analisis de las actividades para la
precision del plan de acompafiamiento, se labora en la redaccion de las experiencias

que se obtuvieron en el establecimiento, se constituye el plan de intervencion.
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Tabla “Matriz de actividades desarrolladas para la caracterizacion del plan”

Técnica/lnstrumento

Conversatorio

Cuestionario

Desarrollo

Primer Conversatorio
Sociabilizacion:
Acompafiamiento Psicologico
de la depresion en
adolescentes

Aplicacion del test de Beck

Resultados

Se consiguié informacién

sobre la percepcién que

poseen los  adolescentes

relacionado a la depresion en
el cual estan los contenidos de
interés a ser tratados durante
la reunion.

El test consta de 21 items,
tiene una escala de cuatro
categorias de  respuesta
sistematicas que se codifican
entre 0 hasta 3.

La puntuacion respectiva es la
suma de las respuestas.

La muestra de evaluados lo
conforman 5 adolescentes que

tienen las edades de 11 a 18

anos.



Mesa redonda

Taller Psicoeducativo

Focus Group
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Los resultados obtenidos a
través del test de Beck dieron
como resultado que 2 de 5
adolescentes, manifiestan
depresién moderada y grave.

La paciente A obtuvo un 27%
de depresion la cual se
identifica como moderada, se
recomienda que debe de tener
atencion por parte de los
padres y terapias psicologicas.
En cuanto a la paciente B se
obtuvo un 57% de depresion
por resultado se identifica

como depresion grave.

En esta seccion se promueve
la labor en equipo, se pone en

practica la escucha activa y



Ostentacion vy escrito

Actividad psicoeducativa

Exposicion, encuesta

Dindmica:

autoestima

Valor

del
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opiniones objetivas para la
resolucion de problemas, se
conforta en establecer lazos en
la cual constan el respeto y la
empatia.

Se realiz6 una exposicion de
acuerdo a la tematica de la
depresion en el que constatan
su significado, causas,
repercusiones,  etc.  Por
consiguiente, se realiz6 la
encuesta que arrojo un
porcentaje del 100% de
acuerdo a los adolescentes.

Se efecto un proceso de
sensibilizacion, acerca de la
autoestima y su derivacién
hacia los demas, la consigna
era destacar que piensan cada

adolescente del otro, en esta



seccion  se  enfatizo

integridad de cada uno.
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la



Dialogo Reflexivo

Cierre del Proyecto: Valia de
la Familia, vocacion vy

doctrinas
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Se implemento una jornada de
integraciéon vespertina, en la
cual  estuvieron  presente
adolescentes y gerentes de la
fundacion, se trataron
teméaticas de la convivencia
familiar, tendencias a
desempefiar mas adelante,

sexualidad, y que aprendizaje

se instituyo en ellos.
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8. Justificacion
La presente sistematizacion de experiencia tiene como propdsito la creacion de un plan
de acompafiamiento psicolégico de la depresion en adolescentes, esta decision se
justifica en virtud de las dificultosas secuelas que esta problemaética conlleva tanto a

nivel individual como grupal.

Algunas estadisticas muestran que 1 de cada 3 personas logran padecer depresién en
algun instante de su vida. Asimismo, puede aparecer en mas de una ocasion, induciendo
un importante agotamiento de la persona en la capacidad de desarrollarse, lo que da
lugar a mdultiples conductas deficientes que perturban tanto fisica como
psicoldgicamente, por lo cual se expresa en la disminucién de ingesta de alimentos,
también esta la perdida de interés en actividades diarias o desconsuelo, que con el
tiempo conlleva a que se instaure progresivamente pensamientos de alucinaciones que

repercuten atentar contra la vida de la persona.

Sin embargo, no se han encontrado diferencias claras de prevalencia entre sexos en las
edades prepuberales se ha registrado de manera congruente un mayor peligro de
presentar depresion en el sexo femenino después del inicio de la pubertad. Estos
estudios demuestran que hay inclusive un riesgo duplicado para el sexo opuesto.
Ademas, las relaciones interpersonales de soporte y las destrezas de adaptacion
saludable consiguen ayudar a impedir que dichos momentos de depresion lleven a

perturbaciones mas severas.
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El cuadro depresivo es una patologia de gran trascendencia, debido a que existe
convencimiento de esta patologia en la etapa de adolescencia, existiendo indicativos
altos de rehabilitacion clinica, asimismo habiendo afectacion en el contexto laboral,

familiar y poseyendo apogeo en el contexto propio. (Weissman, 1999)

La Organizacion Panamericana de la Salud, certifica que la depresion es ocasionada
por diferentes factores y por la composicién de estos, ya sea biologicos, hereditarios,
psicoldgicos y hasta climéatico, comprendiendo el contexto donde interacta el infante
durante su progreso, ya que es de gran relevancia en la madurez de las emociones,
teniendo en cuenta que la depresién abarca todas las labores con respecto a los cambios
de humor y concibiendo sentimientos como la desolacion, irritabilidad, entre otras,
interceptando de manera significativa en diferentes contextos de la vida, también en el

caso de los nifios estos cambios los llevan a la frustracion estudiantil.

Por otro lado, con la actual investigacion sera contribuida la Fundacion donde se llevara
a cabo el estudio, donde estos lograran obtener datos de cdmo se encuentran los
adolescentes con proporcion a la depresion y poder estos verificar prevencion y
promocion de la depresion en la institucion. Ademas, esta labor implementada sera de
gran ayuda no solo para la fundacion sino también para el gestor del proyecto

elaborado.
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9. Caracterizacion de los beneficiarios

El plan de Acompafiamiento Psicoldgico esta regido primordialmente a los adolescentes
de la Fundacion ‘Tocando Puertas’ quienes tienen edades comprendidas entre los 11 y los
18 afios, alcanzando los niveles de educacion basica media, educacion basica superior y
bachillerato. Ademas de los adolescentes, otros beneficiarios clave son los administradores
de la fundacidn, ya que desempefian un papel esencial el acompafiamiento psicolédgico de
la depresion. En muchos casos, el proceder violento es una expresion de lo que ocurre en
el ambiente familiar, lo que sefiala la importancia de implicar a los padres en el transcurso

de la intervencioén.

De este modo, las autoridades de la entidad son también beneficiarios del propdésito. Esto
se debe a que la informacion seleccionada de los talleres y cuestionarios examinados
facilitara una contribucién conjunta en la sensibilizacion y la injerencia adecuada en caso
de que se presente depresion entre los adolescentes. Este proyecto servird como referencia
tanto para las futuras generaciones de la entidad como para la instauracion del codigo de
relacion de la misma. De igual forma, es transcendental destacar que el establecimiento se
encuentra situado en una zona urbana marginada, donde en la actualidad se enfrenta a un
alto indice delincuencial. Por consiguiente, este designio no solo beneficia a los miembros

de la institucion, sino que ademas ayuda a promover una cultura de paz en su habitat.
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En la poblacién con la que se gestiond son beneficiarios directos de esta sistematizacion,
ya que, en este transcurso de la vida el adolescente afectado suele percibir tendencias
perturbadoras por factores bioldgicos, sociales, psicoldgicos que aumentan la aparicion de

sintomas de depresion.

Hay que destacar que los procuradores que componen el sistema familiar y docentes a su
vez son beneficiarios indirectos del proposito. La mayoria de veces los padres desconocen
de este tema tan delicado y desatienden a los hijos, ya sea por motivos personales o temas
laborales, por lo cual con esta pesquisa se aportaria el conocimiento y sensibilizacion que

beneficiaran al mejoramiento de la comunicacion de padres e hijos.

Una apropiada percepcion puede efectuarse en un factor preventivo de la depresién en este
periodo, ya que al ser evidentes los cambios fisicos, la distorsion de la imagen que presenta
el adolescente puede perturbar de forma significativa el discernimiento propio y

desencadenar el episodio depresivo.

Descripcion de los estudiantes

Edad 11 a 18 afios

Sexo Mujeres y hombres

Religion Evangélica — Catolica
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10. Interpretacion

Desde esta seccidn el aprendizaje que se pudo ofrecer fue oportuno hacia los adolescentes
en el transcurso del proyecto expuesto, cabe indicar que lo primero que se realizo fue la
sociabilizacion, al comienzo a los adolescentes les costd seguir la conversacion ya que se
los notaba nervioso pero con el pasar de los dias pudieron expresar lo que pensaban
respecto a la tematica acontecida ‘Acompanamiento psicologico de la depresion en

adolescentes’.

Lo que Illamo la atencidn es que los adolescentes de la Fundacion mencionaron que la
mayor parte del tiempo sus padres no les han comunicado en relacion a la depresion pero
sabian de qué se trataba, pero en si el proposito de esta sistematizacion fue primordial ya
que ademas de que los adolescentes conocian del tema se pudo fortalecer con los

conocimientos adquiridos del investigador hacia los participantes (adolescentes).

También se aplico el test de Beck, este instrumento fue esencial en esta investigacion ya
que atraves de esta técnica se pudo conocer la categoria de depresion en cada uno de ellos,
hay que indicar que en este cuestionario consta de 4 items, que son de 0 a 13 sin depresion,
de 14 a 18 depresion leve, de 19 a 27 depresion moderada, de 28 en adelante depresion

grave.
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En relacion de los cuestionarios implementados en los adolescentes los resultados fueron
los siguientes. Se presencié que el paciente A obtuvo un 27% depresivo, en cuanto al
paciente B obtuvo un 57% cuyas respectivas valoraciones nos dan como resultado final
depresion moderada y depresion grave, en relacion a los otros pacientes paciente C,
paciente D, paciente E, no mostraron depresion alguna sin embargo se debe de tener el

mismo seguimiento y acompafiamiento para todos.

RESULTADOS DEL TEST DE DEPRESION DE BECK

Hl m2 m3 m4 m5

Por consiguiente, se realiz6 una encuesta:

Encuesta de la depresion en adolescentes
¢ Considera usted que la depresion nos puede
conllevar al suicidio?

S| NO

O P N W b~ U

W Seriesl M Series2 M Series3 Series4 M Series5
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También se realiz6 una exposicion relacionada a la depresion y lo que puede ocasionar en
las personas sino se la trata a tiempo o con el debido cuidado, los adolescentes expusieron
sus opiniones de acuerdo a la temética, se obtuvo variedad de discursos en los cuales

destacaban el cuidado y comunicacion de los padres hacia sus hijos.

Ademas se efectio una encuesta la cual constaba del tema primordial (depresion)
relacionado con el suicidio, aqui se pudo saber la magnitud y consecuencia de la depresion,
ya que con el aprendizaje establecido de las reuniones, ellos pudieron realizar la encuesta

y a su vez dar su veredicto.

Para finalizar se traté el tema de la autoestima y como nos ayuda en nuestro diario vivir, se
realiz6 un conversatorio, se implanto una ensefianza relacionado al valorarse uno mismo,
y a la otra persona, se realizé un taller psicoeducativo, la labor consistia en colocar en una
hoja que considera de la otra persona (atributos) y al concluir el investigador tiene que
indicar lo que han escrito y cada adolescente tiene que adivinar quién es la persona de la

que han descrito.

También se hizo una lluvia de ideas en cuanto al valor de la familia, sus ideales y que es lo

que consideran de la vida.
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11. Principales logros del aprendizaje

En si de acuerdo a la leccion aprendida se relaciona primordialmente al rol que ejecuta el
psicologo en la sociedad, como la importancia de la labor interdisciplinar que se estuvo
realizando, el cual su propdsito es ofrecer una ensefianza de calidad, que no solo abarque
el contorno de la educacion, también se oriente en el avance y la formacidn psicosocial de

los adolescentes.

Considero que esta experiencia y el aprendizaje es una contribucién positiva para las
nuevas generaciones, pues en el transcurso de esta carrera universitaria me plantee aprender
de lo que desconozco y como expresarme ante otras personas, en este caso con los

adolescentes en los que implemente el proyecto.

Se consiguid establecer empatia con los participantes y percibi un trato idéneo de parte de
los adolescentes y los colaboradores de la fundacién y lo esencial se pudo instaurar un
aprendizaje oportuno y a su vez entender que es lo que piensan los participantes en relacién

a esta tematica abordada.

Desde una representacion de salud mental, se exploraron las consecuencias que la
depresion tiene en el desarrollo social, emocional, cognitivo y psicologico de adolescentes.
Ademas, si no se trata de manera oportuna, puede liberar problemas méas complejos, como

el desarrollo de incertidumbre y depresion en ellos.
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12. Conclusiones
Desde mi perspectiva puedo decir que se cumplieron los objetivos elaborados, el cual fue

el Acompafiamiento Psicoldgico de la depresion a usuarios (adolescentes) de la fundacion.

En conclusion, desde toda esta experiencia se registra en el establecimiento, depresion de

algunos adolescentes y se tiene que ser evaluada de manera considerada.

También quiero recalcar para para tener un desenlace transcendental se solicita la
colaboracion, responsabilidad entre adolescentes, padres, autoridades, sociedad con el fin

de eliminar la problemaética acontecida y dar tranquilidad a la vida de estos.

Considero que fue imprescindible utilizar técnicas psicoeducativas como son las
entrevistas, test a los participantes, conversatorios entre otros. En cuanto a los cuestionarios
implementados a los adolescentes considero que fue ideal realizarlo, ya que me ayudo a
verificar el grado depresivo en ellos y a su vez lo que acotaron relacionado al

acompafamiento psicoldgico de la depresion.

Por otra parte es transcendental este proyecto, ya que se considera que puede ayudar a otras
generaciones, ya que este abordaje no solo se debe realizar en fundaciones o

establecimientos sino también se debe desarrollar en la sociedad hoy en dia.



50

13. Recomendaciones
Se recomienda tener un seguimiento exhaustivo y con control autorizado de parte de los
superiores hacia los adolescentes para identificar de manera correcta las necesidades y retos

en relacion al cuadro depresivo.

Se proyecta un requerimiento y a su vez un compromiso de parte de los adolescentes con
los que conviven, y con los que se relacionan diariamente, que comenten lo que les afecta

0 quieren opinar, pero no pueden por desconfianza.

Hay que sefialar que no solo los padres de los adolescentes deben de tener un trato
apropiado y responsable hacia ellos sino también en el ambiente educativo, los colegios
deben de tener un profesional a cargo de los estudiantes (psic6logo) que verifique el

comportamiento diario por el que atraviesan estos adolescentes.

Para finalizar mi recomendacién seria que las personas que atraviesen por una etapa dificil
de su vida comenten su problematica y manifiesten lo que les afecta para que de esa manera

poder tratar su caso y proporcionar su respectivo tratamiento.
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15. Anexos

Test de depresion de Beck

(Otnaes Hes nander Daza
O

INVENTARIO DE BECK — DEPRESION EN ADOLESCENTES

ITEM -1

3
@
g.
3
g
=
2
@

siento triste
[Me siento triste siempre y no puedo salir de mi tristeza
[CJEstoy tan triste o infeliz que no puedo soportario

ITEM .2

PNo me siento especialmente desanimado ante el futuro

[OMe siento desanimado con respecto al futuro

MNo tengo esperanza en el futuro y creo que Ias cosas no pueden mejorar
[ONo tengo esperanza en el futuro y creo que las cosas no pueden mejorar

[ANo me considero un fracasado
[Ocreo que he fracasado mas que cualquier persona normal

[CJAI recordar mi vida pasada, todo lo que puedo ver es un monton de fracasos
Ocreo que soy un fracaso absoluto como persona

ITEM -4

¥
1
3
1
g8
g
8
i
4
§

[CIva no obtengo una verdadera satisfaccién de nada
CIEstoy insatisfecho o aburrido de todo

ITEM - 5

E|
3
§,
&
%

BMe siento culpable una buena parte del tiempo
[Me siento bastante culpable casi siempre

[Me siento culpable siempre
g:i:m que esté siendo castigado
que puedo ser castigado
DEspero ser castigado
Ocreo que estoy siendo castigado
ENo me siento decepcionado de mi mismo
[Me he decepcionado a mi mismo

DEstoy asqueado de mi mismo
[OMe odio
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| (

ITEM - 8

creo ser peor que los demas
critico bastante por mis debilidades o ermrores

[OMe culpo siempre por mis errores
todo lo malo que sucede

o tengo pensamientos de hacerme dano
en matarme, pero no lo haria
[Me gustaria matarme
mataria si tuviera la oportunidad

ITEM - 10

[DNo lloro més que de lo habitual
lloro mas de lo habitual
lloro 1odo & tiempo

i
g
:
:
3
g
:
g
:
i

ITEM -11

estoy mas imtable de ko normal
cosas me imtan un poco mas que de costumbre
CIEstoy bastante irritado o enfadado una buena parte del tiempo
Clanora me siento imtado todo el tiempo

ITEM - 12

EINo he perdido el interés por otras personas

CIEstoy menos interesado en otras personas que antes
[DHe perdido casi todo mi interés por las personas
[He perdido todo mi interés por las personas

FElTomo decisiones como siempre
DPostergo las decsiones mas que de costumbre
Orengo mas dificultad para tomar decisiones que antes

[J¥a no puedo tomar decisiones
creo que mi aspecto sea peor que antes

preocupa el hecho de parecer viejo, sin atractivo
OIsiento que hay cambios en mi aspecto que me hacen parecer poco atractivo
que soy feo

ITEM - 15

EPuedo trabajar tan bien como antes

[DMe cuesta mucho mas esfuerzo empezar a hacer algo
CITengo que obligarme serflamente para hacer cualquier cosa
[No puedo trabajar en absaluto
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ITEM - 16

?

f
f
o |

[Me despierto una o dos horas mas temprano que de costumbre y me cuesta mucho
volver a dormirme
e despierto varias horas antes de lo que solia y no puedo volver a dormirme

ITEM - 17

(INo me canso mas que antes

[OMe canso mas facimente que antes
[Me canso sin hacer casi nada
CEstoy demasiado cansado para hacer algo

EMi apetito no es peor gue antes

M apetito no es tan bueno como solia ser antes,
[OMi apetito esta mucho peor ahora

[Clva no tengo apetito

ITEM - 19

ENo he perdido mucho peso. sl es que he perdido algo, Gltimamente
[CHe perdido mas de dos kilos y medio

[OHe perdido méas de cinco kilos

[(He perdido mas de siete kilos y medio

gomprwwpopormsalud mas que de costumbre

stoy preocupado por problemas fisicos como por ejemplo dolores, molestias
estomacales o estrefiimiento

CEstoy muy preccupade por problemas fisicos y me resulta dificil pensar en otra cosa
CEstoy tan preccupado por mis problemas fisicos que no puedo pensar en otra cosa

ITEM - 21

BNo he notado cambic alguno reciente en mi interés por el sexo.
CIEstoy menos interesado en el sexo de lo que solla estar
ClAhora estoy mucho menos interesado en el sexo

[OHe perdido por completo el interés por el sexo
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INVENTARIO DE BECK - DEPRESION EN ADOLESCENTES

ITEM - 1

BNo me siento triste

DMe siento triste

[Me siento triste siempre y no puedo salir de mi tsteza
CEstoy tan triste o infeliz que no puedo soportario

ITEM -2

g
2
g.
s
E
§
E
g
:

[Me siento desanimado con respecto al futuro
[ONo tengo esperanza en el futuro y creo que las cosas no pueden mejorar
[No tengo esperanza en el futuro y creo que las cosas no pueden mejorar

ITEM -3

:
:
:
g|

(Creo que he fracasado mas que cualquier persona normal
CJAI recordar mi vida pasada, todo ko que puedo ver es un montén de fracasos
[OCreo que soy un fracaso absoluto como persona

ITEM - 4

BNo estoy especialmente insatistecho

[No disfruto de las cosas de la manera en que solia hacerlo
[va no obtengo una verdadera satisfaccidn de nada
[CEstoy insatisfecho o aburrido de todo

ITEM - 5

ENo me siento culpable
[Me siento culpable una buena parte del tiempo
[Me siento bastante culpable casi siempre

[Me siento culpable siempre

¥INo creo que esté siendo castigado
[Ocreo que puedo ser castigado
[CEspero ser castigado

Ccreo que estoy siendo castigado

ITEM .7

2
§
3

g
¢
3
2
3
3
3

CMe he decepcionado a mi mismo

DEstoy asqueado de mi mismo
[MMe odio
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ITEM -8

BNo creo ser peor que los demas
[Dive critico bastante por mis debilidades o ermrores
OMe culpo siempre por mis errores

todo lo mako que sucede

£No tengo pensamientos de hacerme dafio
en matarme, pero no lo haria

[OMe gustaria matarme

[Me mataria si tuviera la oportunidad

ITEM - 10

ENo lloro mas que de lo habitual
OlAhora lloro mas de lo habitual

1
&f
£g
i3
B
§
:
:
g
{

a me siento imtado todo &l tempo

ITEM - 12

it
3
1
]
:
g
§|
H
s
&

stoy manos interesado an otras personas que antes
[DHe perdido casi todo mi interés por las personas
[He perdido todo mi interés por las personas

ITEM - 13

BPostergo las decisiones més que de costumbre
Orengo més dificultad para tomar decisiones que antes
[Jva no puedo tomar decisiones

FiNo creo que mi aspecto sea peor que antes
[CMe preocupa el hecho de parecer viejo, sin atractivo
que hay cambios en mi aspecto que me hacen parecer poco atractivo

g
:
!
g

ITEM - 15

[Puedo trabajar tan bien como antes

[Bve cuesta mucho més esfuerzo empezar a hacer algo

OTengo que obligarme seriamente para hacer cualquier cosa
puedo trabajar en absoluto
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[Puedo dormir tan bien como antes
ENo duermo tan bien como antes

[OMe desplerto una o dos horas mas temprano que de costumbre y me cuesta mucho
volver a dormirme
[Me despierto varias horas antes de lo que solia y no puedo volver a dormirme

ITEM - 17

ITEM - 18

B apetito no es peor que antes

M apetito no es tan bueno como solia ser antes
Vi apetito esta mucho peor ahora

[Jva no tengo apetito

ITEM - 19

ENo he perdido mucho peso, si es que he perdido algo, Gltimamente
[He perdido mas de dos kilos y medio

[DHe perdido mé&s de cinco kilos

[He perdido mas de siete kilos y media

ITEM - 20

[No me preocupo por mi salud mas que de costumbre

[BE stoy preocupado por problemas fisicos coma por ejemplo dolores, molestias
estomacales o estrefiimiento

CEstoy muy preocupado por problemas fisicos y me resulta dificil pensar en otra cosa
CEstoy tan preocupado por mis problemas fisicos que no puedo pensar en otra cosa

ITEM - 21

[BNo he notado cambio alguno reciente en mi interés por el sexo.
CJEstoy menos interesado en el sexo de lo que solia estar

estoy mucho menos inleresado en el sexo
[He perdido por completo el interés por el sexo
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INVENTARIO DE BECK - DEPRESION EN ADOLESCENTES

ITEM -1

PNo me siento triste

siento triste
[OMe siento triste siempre y no puedo salir de mi tristeza
CEstoy tan triste o infeliz que no pueda sopartario

ITEM -2

BENo me siento especialmente desanimado ante el futuro

[CMe siento desanimado con respecto al futuro

[No tengo esperanza en el futuro y creo que las cosas no pueden me|jorar
tengo esperanza en el futuro y creo que las cosas no pueden mejorar

ITEM - 3

[ONo me considero un fracasado

BCreo que he fracasado mas que cualquier persona normal

Al recordar mi vida pasada, todo ko que puedo ver es un montén de fracasos
[ICreo que soy un fracaso absoluto como persona

ITEM - 4

[No estoy especialmente insatisfecho

ENo disfruto de las cosas de la manera en que solia hacerlo
Ova no obtengo una verdadera satisfaccién de nada
CEstoy insatisfecho o abummido de todo

ITEM - 5

BNo me siento culpable

[OMe siento culpable una buena parte del tiempo
[OMe siento bastante culpable casi siempre
[Me siento culpable siempre

ITEM - 6

a::‘:ao que esté siendo castigado

Ocreo que estoy siendo castigado

ITEM -7

BINo me siento decepcionado de mi mismo
CIMe he decepcionado a mi mismo
CIEstoy asqueado de mi mismo

[Me odio
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ITEM -8

&ocnoserpeo'quelosdomas

[OMe critico bastante por mis debilidades o emrores
CMe culpo siempre por mis efrores

DMe cu 1odo lo malo que sucede

o tengo pensamientos de hacerme dafio
DOPienso en matarme, pero no ko haria

[Oe gustaria matarme

e mataria si tuviera la oportunidad

BNo oo mas que de ko habitual

ClAhora Boro mas de lo habitual

CAhora Boro todo el tiempo

Clantes podia llorar, pero ahora no puedo llorar aungue quiera

[3ENo estoy mas immitable de ko normal

Clas cosas me irritan un poco mas que de costumbre

CEstoy bastante imitado o enfadado una buena parte del tiempo
me siento imtado todo el tiempo

ITEM - 12

$No he perdido el interés por otras personas

CIEstoy menos interesado en otras personas que antes
[He perdido casi todo mi Interés por kas personas
[He perdido todo mi interés por las personas

ITEM - 13

Cltome dedsiones como siempre

[CPostergo las decisiones mas que de costumbre
Brengo mas dificultad para tomar decisiones que antes
Clva no puedo tomar decisiones

ENo creo que mi aspecio sea peor que antes
[Me preocupa el hecho de parecer viejo, sin atractivo

Osiento que hay cambics en mi aspecto que me hacen parscer poco alractivo
reo que soy feo

ITEM - 15

trabajar tan bien como antes
cuesta mucho mas esfuerzo empezar a hacer algo
(Tengo que obligarme seriamente para hacer cualquier cosa
[No puedo trabajar en absoksto
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ITEM - 16

pe
}
I

desplerto una o dos horas mas temprano que de costumbre y me cuesta mucho
volver a dormirme
Ove despierto varias horas antes de lo que solia y no puedo volver a dormirme

ITEM - 17

g
&
2

2|
:

[Me canso mas facimente que antes
[Me canso sin hacer casi nada
CEstoy demasiado cansado para hacer algo

ITEM - 18

| apetito no es peor que antes

| apetito no es tan bueno como solia ser antes
CMi apetito esta mucho peor ahora
[¥a no tengo apetito

ITEM - 18

ENo he perdido mucho peso, si es que he perdido algo, Gltimamente
BHe perdido mas de dos kilos y medio

OHe perdido mas de cinco kilos

[He perdido més de siete kilos y medio

ITEM - 20

o me preocupo por mi sakud mas que de costumbre
stoy preocupado por problemas fisicos como por ajemplo dolores, molestias
estomacales o estrefiimiento
[CEstoy muy preocupado por problemas fisicos y me resulta dificl pensar en otra cosa
y tan preocupado por mis problemas fisicos que no puedo pensar en otra cosa

ITEM - 21

o he notado cambio alguno reciente en mi interés por el sexo.
stoy menos interesado en el sexo de lo que solia estar
estoy mucho menos Interesado en el sexo
[He perdido por completo el interés por el sexo



Dovomar Sewony

INVENTARIO DE BECK - DEPRESION EN ADOLESCENTES

[Me siento triste siempre y no puedo sallr de mi tristeza
CEstoy tan triste o infeliz que no puedo soportario

ITEM -2

[No me siento especialmente desanimado ante el futuro

Me siento desanimado con respecto al futuro

CINo tengo esperanza en el futuro y creo que las cosas no pueden mejorar
[No tengo esperanza en el futuro y creo que las cosas no pueden mejorar

ao estoy especialmente insatistecho

o disfruto de las cosas de la manera en que solia hacerlo
¥a no abtengo una verdadera satisfaccién de nada
[CEstoy insatisfecho o aburrido de todo

ITEM - 5

g
:
:
i|

[Me siento culpable una buena parte del tiempo
B:e siento bastante culpable casi siempre
e siento culpable siempre

me siento decepcionado de mi mismo
@ he decepcionado a mi mismo
asqueado de mi mismo
[Me odio
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3
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culpo siempre por mis errores
todo lo malo que sucede

[No tengo pensamientos de hacerme dafio
DPienso en matarme, pero no lo haria
gustaria matarme

[DMe mataria si wviera la oportunidad

3

[No lloro mas que de lo habitual
[BAhora Boro mas de lo habitual

ClAhora Boro todo el tiempo
Clantes podia llorar, pero ahora no puedo llorar aungue quiera

[No estoy més imitable de lo normal
£ as cosas me imitan un poco mas que de costumbre

CEstoy bastante imitado o enfadado una buena parte del tiempo
ClAhora me siento irmtado todo el tiempo

ITEM - 12

[No he perdido el interés por olras personas

CIEstoy menos interesado en otras personas que antes
e perdido casl todo mi interés por las personas
[DHe perdido todo mi Interés por 1as personas

ITEM - 13

CITomo decisiones como siempre

OPostergo las decisiones mis que de costumbre
bdTengo més dificultad para tomar decisiones que antes
[I¥a no puedo tomar decisiones

[@MNo creo que mi aspecto sea peor que antes

[Me praocupa el hecho de parecer viejo, sin atractivo
Osiento que hay cambios en mi aspecto que me hacan parecer paco atractivo
Ocreo que soy feo

ITEM - 15

trabajar tan blen como antes
cuesta mucho mas esfuerzo empezar a hacer algo
CIrengo que cbligarme seriamente para hacer cualquier cosa
[No puedo trabajar en absoluto
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ITEM - 16

despierto una o dos horas mas temprano que de costumbre y me cuesta mucho
volver a dormirme

[Me despierto varias horas antes de lo que solia y no puedo volver a dormime

CINe me canso més que antes
& canso mas facimente que antes
canso sin hacer casi nada

CEstoy demasiado cansado para hacer algo

ITEM - 18

i apetito no es peor que antes
| apetito no es tan bueno como solia ser antes
COMi apetito estd mucho peor ahora

ITEM - 19

[MNo he perdido mucho peso, si es que he perdido algo, ilimamente
He perdido mas de dos kilos y medio

[He perdido mas de cinco kilos

[OHe perdido més de siete kilos y medio

ITEM - 20

ONo me preocupo por mi salud mas que de costumbre
preocupado por problemas fisicos como por ejemplo dolores, molestias
estomacales o estrefimiento
2 stoy muy preocupado por problemas fisicos y me resulta dificil pensar en otra cosa
y tan preocupado por mis problemas fisicos que no puedo pensar en otra cosa

ITEM - 21

[N he notado cambio alguno reciente en mi interés por el sexo.
CEstoy menos interesado en el sexo de ko que solia estar

estoy mucho menos interesado en el sexo
CHe perdido por completo el interés por el sexo
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INVENTARIO DE BECK - DEPRESION EN ADOLESCENTES

ONo me siento triste
[Me siento triste

siento triste siempre y no puedo salic de mi tristeza
CEstoy tan tiste o infeliz que no puedo soportario

[ONo me siento especiaimente desanimado ante el futuro
[DMe siento desanimado con respecto al futuro

ENo tengo esperanza en el fuluro y creo que las cosas no pueden mejorar
[No tengo esperanza en el futuro y creo que las cosas no pueden mejorar

7
3
:
|
g
§

CICreo que he fracasado mas que cualquler persona normal
CJAI recordar mi vida pasada, todo lo que puedo ver 85 un monton de fracasos
reo que soy un fracaso absoluto como persona

ITEM - 4

ONo estoy especlaimente Insatisfecho

BNo disfruto de las cosas de la manera en que solia hacerio
Cva no obtengo una verdadera satisfaccién de nada
CIEstoy insatisfecho o aburrido de todo

ITEM -5

7
3
3
5
2
§
¥

[OMe siento culpable una buena parte del tiempo
[Me siento bastante culpable casi siempre
[EMe siento culpable siempre

ITEM - 6

Fe7
?g%g
§si;
LH
i
: °%

ITEM . 7

[CNo me siento decepcionado de mi mismo
OMe he decepcionado a mi mismo
g‘stoy asqueado de mi mismo
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ITEM -8

[No creo ser peor que los demas
[OMe critico bastante por mis debilidades o erores
CMe culpo siempre por mis errores

todo lo malo que sucede

[No tengo pensamientos de hacerme dafio
S0 &n matarme, pero no lo harla

[Me gustaria matarme

EMe mataria st tuviera la oportunidad

[No lioro més que de lo habitual

Clahora lloro mas de lo habitual

Clahora llore todo el tiempo

THAntes podia llorar, pero ahora no puedo llorar aunque quiera

[CNo estoy mas irritable de o normal

[ as cosas me irritan un poco més que de costumbre

BJEstoy bastante irritado o enfadado una buena parte del tiempo
me siento irrtado todo el tempo

ITEM - 12

[DNo he perdido el interés por otras personas

CEstoy menos interesado en otras personas que antes
perdido casi todo mi interés por las personas

[He perdido todo mi interés por las personas

ITEM - 13

6o
:
g
g
g
:
§
3

ostergo las decisiones mas que de costumbre
OIrengo mas dificultad para tomar decisiones que antes
[va no puedo tomar decisiones

ITEM - 14

11
:
§
:
g
g
§
:

preocupa el hecho de parecer viejo, sin atractivo
[Jsiento que hay cambios en mi aspecto que me hacen parecer poco atractivo
que soy feo

ITEM - 15

CPuedo trabajar tan bien como antes
cuesta mucho mas esfuerzo empezar a hacer algo
engo que obligarme serfamente para hacer cualquier cosa
puedo trabajar en absoluto
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ITEM - 16

g:
§
§
8
3
y
g

[No duermo tan bien como antes

EMe desplerto una o dos horas mas temprano que de costumbre y me cuesta mucho
volver a dormirme

[OMe despierto varias horas antes de lo que solia y no puedo volver a dormimme

ITEM - 17

7
3
§
;

[Me canso mas faciimente que antes
[Me canso sin hacer casi nada
BJEstoy demasiado cansado para hacer algo

ITEM - 18
[Mi apetito no es peor que antes
apelito no es tan bueno como solia ser antes,
v apetito esta mucho peor ahora
3 no tengo apetito

ITEM - 19

g
3
H
&
]
3
i
2
]
i
3
a
4
8
:
:
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[He perdido més de cinco kilos
EHe perdido mas de siete kilos y medio

ITEM - 20

[No me preccupo por mi salud més que de costumbre

[CEstoy preocupado per problemas fisicos como por sjemplo dolores, molestias

estomacales o estrefiimiento

CEstoy muy preocupado por problemas fisicos y me resulta dificll pensar en otra cosa
stoy tan preocupado por mis problemas fisicos que no puedo pensar en ofra cosa

ITEM - 21

[No he notado cambio alguno reciente en mi interés por el sexo.
CIEstoy menos interesado en el sexo de ko que solia estar

ra estoy mucho menos interesado en el sexo

perdido por completo el interés por el sexo

69



70

Encuesta

= A

Encuesta de Ia
depresion en
adolescencia

Considera usted que la depresion nos puede conllevar a la muerte

Sit
No



71

Encuesta de la
depresion en
adolescencia

Considera usted que la depresion nos puede conllevar a la muerte

Sit
No
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Encuesta de la
depresion en
adolescencia

Considera usted que la depresién nos puede conllevar a la muerte

LSi
No
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Encuesta de la
depresion en
adolescencia

Considera usted que la depresion nos puede conllevar a la muerte

s

No



Encuesta de la
depresion en
adolescencia

Considera usted que la depresion nos puede conllevar a la muerte

(s
No
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Autoestima

Ginogx Nayell Hernander
Dazo.

Autoestima

En esta actividad grupal se tiene que adivinar a la persona
que es descrita por otra. Para ello, se entrega a cada
participante un papel con el nombre de otra persona del
grupo. En este papel deben escribir cualidades personales,
fisicas, emocionales o comportamentales positivas de la
persona asignada.
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Autoestima

En esta actividad grupal se tiene que adivinar a la persona
que es descrita por otra. Para ello, se entrega a cada
participante un papel con el nombre de otra persona del
grupo. En este papel deben escribir cualidades personales,
fisicas, emocionales o comportamentales positivas de la

persona asignada.
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Autoestima

En esta actividad grupal se tiene que adivinar a la persona
que es descrita por otra. Para ello, se entrega a cada
participante un papel con el nombre de otra persona del
grupo. En este papel deben escribir cualidades personales,
fisicas, emocionales o comportamentales positivas de la
persona asignada.
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