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RESUMEN
“La depresion y la psicoterapia Gestalt grupal en adolescentes de 13 a 17
afios del Instituto de Educacion Basica por Cooperativa de Villa Hermosa
durante el ciclo 2017”

Autores: Omar Alejandro Manrique Martinez y Monica Valeska Pineda Perez.

Tuvo como objetivo general aportar conocimiento sobre la efectividad de la
Psicoterapia Gestalt grupal en el abordaje de depresidon en adolescentes
guatemaltecos. Los objetivos especificos que se plantearon eran determinar el indice
de prevalencia de depresion en adolescentes de 13 a 17 afios del Instituto de
Educacion Basica por Cooperativa de Villa Hermosa durante el afio 2017; determinar
los componentes basicos de la psicoterapia grupal Gestalt en adolescentes de 13 a
17 afos que padecian depresion del Instituto de Educacion Basica por Cooperativa
de Villa Hermosa durante el afio 2017 y comprobar la efectividad de la psicoterapia
Gestalt grupal para el tratamiento de la depresion en adolescentes de 13 a 17 afios
del Instituto de Educacién Basica por Cooperativa de Villa Hermosa durante el afio
2017.

La investigacion se basé en un enfoque mixto, utilizando el método cuali-
cuantitativo; la muestra fue elegida por un muestro no aleatorio con 250 estudiantes
comprendidos en las edades de 13 a 17 afos, se tomaron solamente a los
participantes que puntuaron una depresion de moderado a grave de acuerdo al
Inventario de Depresion de Burns (IDB). Las técnicas de recoleccion de datos que se
utilizaron fueron la observacion, IDB como primera evaluacion. Para el tratamiento se

utilizé la Terapia Gestalt Grupal y luego se aplicé una segunda evaluacion del IDB.

En la primera evaluacion se identifico un alto indice de depresion en los
adolescentes de 13 a 17 afios, donde 32 de ellos se ubicaron en una escala de
moderado y grave de acuerdo al IDB. Entre las conclusiones a las que fue posible
llegar a través del trabajo de investigacion, se encuentran que la incidencia de casos

de depresion es notablemente mayor en mujeres que en hombres.



PROLOGO

Los diagnésticos de depresion en adolescentes son comunes, sin embargo
algunos sintomas manifiestos durante esta etapa suelen ser confundidos con
conductas particulares de la edad. El propdsito de la investigacion fue delimitar la
poblacion que presentaba conductas regulares de la adolescencia de quienes tienen
una dificultad mas compleja, depresion, y necesitan ayuda inmediata. Por lo tanto, se
realizd un proceso de investigacion que determinara la prevalencia de depresion en
adolescentes de 13 a 17 afios en el Instituto de Educacion Basica por Cooperativa de
Villa Hermosa que establecido las bases fundamentales para brindarles a los
adolescentes herramientas que mejoraron su calidad de vida.

El determinar como el comportamiento del adolescente estaba relacionado con
un trastorno depresivo, hizo posible elaborar un plan de tratamiento que disminuyera
la sintomatologia. En este caso, se aplicé la Psicoterapia de grupo Gestalt, tomando
en cuenta que los adolescentes atraviesan por una etapa en dénde la identificacion
grupal es esencial y el trabajo terapéutico facilita la identificacion emocional con la

problematica de los demas y consigue la apertura al propio mundo interno.

El objetivo general fue aportar mayor conocimiento sobre la efectividad de la
Psicoterapia Gestalt grupal en el abordaje de depresién en adolescentes. Los
objetivos especificos del estudio fueron determinar el indice de prevalencia de
depresion en adolescentes. Determinar los componentes basicos de la psicoterapia
Gestalt grupal en adolescentes. Y comprobar la efectividad de un programa de
psicoterapia Gestalt grupal para el tratamiento de la depresion en adolescentes, todo
esto dentro de una poblacion de adolescentes de 13 a 17 afios del Instituto de
Educacion Basica por Cooperativa de Villa Hermosa durante el afio 2017.

La idea principal de la investigacion surgiéo luego del suicidio de una
adolescente, estudiante del Instituto de Educacion Basica por Cooperativa de Villa

Hermosa en el afio 2016, con la intencién de poder prevenir casos futuros dentro la



institucion, considerando la caracteristica epidemiol6gica que puede tener el suicidio

y su relacién con la depresion.

Los principales alcances obtenidos después del trabajo de investigacion,
destaca la disminucion de los sintomas de la depresion en general, con especial
énfasis en la ideacion suicida. Asi mismo, se instalé el interés por la tematica
abordada a nivel direccion institucional, con el fin de solicitar el apoyo necesario

durante sus ciclos lectivos posteriores a esta investigacion.

Para los adolescentes que participaron en las sesiones de psicoterapia Gestalt
grupal, significé una oportunidad importante para disminuir los sintomas que estaban
presentando, derivado que en su contexto social no cuentan con la facilidad de optar
por otro tipo de tratamiento o sustituir este por uno individual. Asi mismo, se elaboré
una guia para el tratamiento de la depresion en adolescentes que puede usarse como

referencia en aplicaciones futuras.

La limitacibn mas importante dentro del proceso de investigacion radico en la
poca flexibilidad mostrada por parte de los maestros a la hora de interrumpir las clases

y que los adolescentes seleccionados asistieran a las sesiones de psicoterapia.

Nuestro mayor agradecimiento va dirigido a los adolescentes que participaron
en la investigacion, por la confianza que depositaron en el trabajo, mas la
colaboracién y disposicion que mostraron durante todas las sesiones de psicoterapia.
Al director del instituto por brindarnos la oportunidad de desarrollar la investigacion
en la institucién que dirige, a nuestro asesor y revisor de tesis por apoyarnos con los

conocimientos obtenidos durante el desarrollo de su carrera.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y MARCO TEORICO
1.1. Planteamiento del problema

El problema de investigacion se tituld: “La depresion y la psicoterapia Gestalt
grupal en adolescentes de 13 a 17 afios del Instituto de Educacion Basica por
Cooperativa de Villa Hermosa durante el ciclo 2017”.

Dentro del Instituto de Educacion Basica por Cooperativa de Villa Hermosa se
ha registrado un considerable aumento de sintomas depresivos en los estudiantes
adolescentes, teniendo como precedente el intento suicida de uno de los estudiantes
en el afio 2016, en donde autoridades de la institucidén tuvieron que intervenir de
emergencia con el apoyo del departamento de psicologia de la institucién, los
sintomas observados por maestros dentro del salon de clase fueron: perdida de
motivacion, estado de animo apético, poca participacion en clase, somnolencia
durante las clases, retraimiento, conductas agresivas con los comparferos y en
ocasiones con los mismo maestros, disminucién del rendimiento académico y
aislamiento hacia los comparieros de clase.

El riesgo que implicaba no atender los sintomas que se manifestaron era muy
alto, la vida de estos adolescentes podia correr peligro si se hacia caso omiso a las
sefales de alerta que los mismo maestros habian observado; es por eso que se
consider6 de vital importancia este estudio, tratando de identificar que tan
significativas eran las ideas suicidas que poseian los estudiantes y trabajar con ellos
a través de un proceso psicoterapéutico grupal para dar soluciones a dichas
problematicas y disminuir las probabilidades de riesgo por parte de algunos de los
estudiantes.

La depresion actualmente es una de las principales preocupaciones en salud
mental a nivel mundial, por los riesgos que implica este padecimiento sin una
intervencién oportuna y adecuada, fue de orden primordial realizar un estudio que nos
diera una idea de la cantidad de personas que padecen dicha enfermedad y quienes
de ellos podian estar en riesgo de alguna accion suicida para intervenir de manera

oportuna.
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La depresion se define como un trastorno del estado de animo que se
caracteriza por una profunda tristeza y disminucion de las funciones psiquicas en la
persona que la padece. La terapia Gestalt es una forma de psicoterapia que busca
ayudar al paciente a resolver asuntos que han quedado inconclusos a lo largo de su
vida y representan una problematica en la vida actual del paciente. En la terapia
Geltalt grupal se pretendia promover el desarrollo de los individuos siendo parte del
grupo, para potencializar los avances de cada persona en sus diferentes
probleméticas.

De lo expuesto anteriormente surgieron las siguientes preguntas de
investigacion, ¢ Cual es el indice de depresion en adolescentes de 13 a 17 afios del
Instituto de Educacién Basica por Cooperativa de Villa Hermosa durante el afio 2017?
¢Cudles son los componentes béasicos de la psicoterapia grupal Gestalt en
adolescentes de 13 a 17 afios que padecen depresion del Instituto de Educacion
Basica por Cooperativa de Villa Hermosa durante el afio 2017? ¢ Qué tan efectiva es
la psicoterapia Gestalt grupal para el tratamiento de la depresion en adolescentes de
13 a 17 afos del Instituto de Educacion Basica por Cooperativa de Villa Hermosa
durante el afio 2017?

1.2. Marco tedrico

La adolescencia es una etapa que se caracteriza por diversos cambios
psicobiosociales donde el individuo inicia la busqueda de su propia identidad, esto lo
hace una persona que se ve expuesta a cambiar de manera repentina su forma de
accionar. Los cambios emocionales en esta época son algo comdn, pero no por eso
se debe de interpretar o generalizar que todos ellos sean parte del proceso normal
de crecimiento del adolescente; muchos de estos cambios en realidad son muestra
de sintomas depresivos que afectan en la vida diaria al adolescente. La intervencion
temprana de los trastornos depresivos en adolescentes puede disminuir el desarrollo

de trastornos depresivos cronicos en la etapa adulta.
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1.2.1. Contexto social

Las historias de vida resultan ser el medio idoneo para realizar acercamientos
a las causas, factores y circunstancias que determinan la composicion Guatemalteca.
La respuesta a esta estructura social se encuentra especificamente en la historia.

Las personas constantemente atraviesan por procesos historicos que
modifican su forma de vivir y Guatemala ha tenido muchos periodos significativos que
han cambiado nuestra forma de relacionarnos con las demas personas. Podemos
mencionar que uno importante ha sido la necesidad de las mujeres en el
involucramiento laboral, con el fin de contribuir a los ingresos de la familia para el
sostenimiento de la misma. Sin embargo esto ha generado un impacto importante en
esta pequefia estructura, los hijos son criados regularmente por los abuelos y pasan
menos tiempo con los padres y todo esto derivado del impacto que la economia ha
tenido a nivel pais, identificando de igual forma el vencimiento de sistemas
patriarcales utilizados a través de la historia.

La educacion de los individuos también ha representado cambios importantes,
las escuelas tienen la tarea especifica del acompafiamiento académico y el
aprendizaje de los valores ha sido trasladado especificamente a la familia (la cual ya
mencionamos que en muchos casos carece de la dedicacidon necesaria para este
aspecto). Actualmente el acceso a la educacién es mas factible que a otros servicios
como salud y vivienda.

Es posible identificar que las familias que ocupan una posicion econémica
mayor tengan acceso a terapias psicologicas que ayuden a mejorar su estilo de vida
gue quienes no han tenido la oportunidad de conocer siquiera la importancia que el
analisis de patrones conductuales puede permitirles vivir mejor, disminuyendo las
crisis de ansiedad y la depresién, tomando en cuenta que constantemente el
desarrollo de trastornos de personalidad y del animo se manifiesta de forma diferente
influenciada por el medio donde se originan.

En términos de violencia podemos pensar que es generada precisamente de
ese desfase existente en la estructura familiar y en la importancia de externalizar
sentimientos que no han sido interpretados de forma correcta, atribuyendo también

a la necesidad de lo indispensable para llevar una vida digna, es decir que tenga las
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condiciones Optimas para el desarrollo humano. Aunque cabe destacar que han
ocurrido avances importantes en el involucramiento e intervencion psicolégica a nivel
nacional, por lo que se considera en el transcurso del tiempo exista un fortalecimiento
y se le otorgue la importancia necesaria.
1.2.2. Estructura social guatemalteca

La sociedad guatemalteca se caracteriza por una sociedad de contrastes, la
configuracion de diferentes grupos étnicos la hace ser multiétnica, pluricultural y
multicultural. Sin embargo el poder socioeconémico juega un papel importante para
el acceso a oportunidades de desarrollo. La descripcion de los diferentes cambios
sociales durante periodos de estudio tiene el propdsito de contextualizar la sociedad
y dar una explicacion mas logica de nuestra situacién actual.

La concepcién de dividir a la poblacion en dos grandes grupos éticos: indigenas y
ladinos permite la comprensién del comportamiento del individuo, pues se ven
involucradas las diferentes creencias enraizadas por la cultura. La tradicion
socioldgica y antropolégica define al indigena como “miembro de una comunidad
donde se habla una lengua nativa y se posee una cultura con valores diferentes a la
europea (Stavenhagen, 1977)"L. El término ladino fue gradualmente utilizado para
incluir a la “persona que no hubiese tenido o no hubiesen retenido las costumbres
indigenas”.? Por lo tanto de acuerdo al contexto social cultural en el que el individuo
se desarrolle asi sera la estructura del pensamiento en esencia que este posea
derivado de la adopcion de la identidad e identificacion con una comunidad. Sin
embargo a nivel nacional existen problemas socioeconémicos que de alguna forma
obliga a las personas a exponerse contantemente a situaciones que puedan poner
en riesgo el desarrollo de una personalidad sana.

Actualmente los adolescentes son bombardeados por diferentes estimulos que
ponen en duda esa identidad. Las ideas provenientes de otros paises que se
consideran desarrollados instalan conceptos materialistas que desvirtian el sentido
de vida para muchos individuos en paises como el nuestro y la falta de espacios que

permitan discernir esta lucha de ideas se hace cada vez mas fuerte.

1 Castellanos, Guillermo. Las clases sociales en la ciudad de Guatemala 1964-2002. Editorial
Académica Espafiola, Alemania, 2011. Pag. 7
2 Opcit. Pag. 19
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Si la depresion se atribuye a la falta de motivacién por ese sentido de la existencia
es necesario pensar como el contexto social en el que vivimos tiene influencia en este
tipo de trastorno. Consideramos que la inexistencia de elementos motivacionales
desarrollados a nivel comunitario abren brecha para la internalizacién de ideas
equivocas con la pregunta de ¢ Quiénes somos?

Con la busqueda de una explicacion logica en el trastorno de la depresion
entramos en conflicto con las creencias marcadas en estos grupos distintivos. La
cultura indigena atribuye los trastornos de este tipo con la espiritualidad y la
cosmovision maya, mientras que los ladinos dan un sentido mas bioldgico y cientifico,
considerandose desde la ciencia que el segundo tiene una explicacion logica, creible
y medible. Sin embargo la postura del psicologo debe estar abierta a ambas
creencias, pues el tratamiento debe ser elaborado de acuerdo a los elementos
internos que le paciente posee.

1.2.3. Clases sociales

La estratificacion por clases sociales ubica a los individuos en determinada clase.
Este nivel social alcanzado les permite obtener el reconocimiento de acuerdo a sus
capacidades, sin embargo la realidad es muy distinta a las definiciones que puedan
encontrarse en los libros.

Segun la lectura de diferentes hechos histéricos y analisis personales es posible
gue concluyamos que el hecho de saltar de una clase social a otra es una tarea
desgastante y poco realista. Las oportunidades para crecer las ofrecen en la mayoria
de los casos el nivel socioeconémico en el que se tuvo el privilegio de nacer.

Mejorar una condicién de vida es posible, sin embargo alcanzar estatus sociales
elevados resulta ser mas complicado, por lo que puede considerarse que son otros
los ideales que el ser humano debe perseguir con el fin de mantener una vida digna
y que le permita encontrar la felicidad que busca.

“Segun la estratificacion por clases sociales, todos los individuos deberian partir
del mismo nivel educativo. Desde ahi se preparan para desarrollar sus capacidades
personales. En realidad los individuos parten de lugares diferentes, segun la clase
social de la familia. Los nifios y las nifias de las familias de la clase alta pueden

acceder a universidades y estudios de posgrado, incluso en el extranjero. También
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pueden conocer y desarrollar amistades influyentes o asistir a lugares exclusivos.
Mientras que las personas de las otras clases sociales no obtienen oportunidades
similares.”

1.2.3.1. Laclase alta

Consta de un numero muy pequefio de familias en Guatemala que tienen
propiedades considerables. Casi el 1% forma este grupo de familias. Los tres grandes
sectores de la clase alta guatemalteca son: los terratenientes, los banqueros y los
empresarios. Siendo esta una clase poco numerosa, estan muy representados en las
esferas politicas y economicas, debido al control directo del capital industrial y
financiero.
1.2.3.2. Laclase media

Es un grupo heterogéneo que tiene funciones sociales diferentes, hay tres
sectores diferenciados dentro de esta misma clase.

La vieja clase media: formada por los propietarios de pequefios negocios,
comercios, locales y pequefios campos agricolas.

La clase media alta: esta formada por personas que tienen algun tipo de educacién
media o universitaria. En ella podemos encontrar a profesionales (doctores,
ingenieros, administradores, etc.) o a quienes realizan trabajos tecnificados
(procuradores, laboratoristas, programadores, asistentes de gerencia, etc.).

La clase media baja: es la mas variada de la clase media, en ella encontramos a
trabajadores de servicios de educacion, salud, transporte, etc.
1.2.3.3. Laclase obrera

Esta clase abarca a quienes realizan oficios manuales y no requieren un alto nivel
educativo. Se distinguen dos grupos. La clase obrera alta compuesta por trabajadores
capacitados o con experiencia. Y el segundo es la clase obrera baja, compuesta por
quienes realizan un trabajo poco calificado o son aprendices en el oficio.

3IGER. “Sociologia segundo semestre, grupo Polochic”. Editorial Talleres del IGER, Guatemala, 2009.
Péag. 19
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1.2.3.4. Laclase campesina

Esta compuesta por personas dedicadas a trabajos de campo, como pastores,
cosechas, agricultores, desgranadoras, etc. Esta clase es la mas numerosa en paises
en vias de desarrollo como Guatemala.

Aunque el uso mas corriente habla de estratificacion social, mas que de
desigualdad social, los términos son sin6nimos para todos los fines practicos. La
estratificacion social se ha definido de muchas maneras distintas, sin embargo las
explicadas anteriormente tienen un mejor orden légico para la comprension de los
siguientes temas.

1.2.4. Familia

La familia puede considerarse como el establecimiento de un grupo de personas
que estan unidas por lazos de consanguinidad, sin embargo también estan
constituidas por grupos que han decido formar una, cultivando sentimientos positivos
y valores como la lealtad, reciprocidad, compromiso y apoyo. Cada miembro juega un
rol importante o tiene asignado un papel que le corresponde cumplir en ese circulo al
que pertenece.

En la descripcidn de esta unidad también puede referirse a un sistema o una unidad
interactiva en la que cada uno de los miembros comparte un vinculo afectivo con otro.
Esto permite la influencia de todas las unidades ligadas entre si en el establecimiento
de reglas de comportamiento, hablamos especificamente de organismos vivos que
comparten interacciones reciprocas.

“Sabemos que la familia, como grupo social primario en el que la mayor parte de
los seres humanos hemos crecido, puede contribuir a nuestro bienestar, pero también
perjudicar y obstaculizar nuestro crecimiento normativo. Al entender la tarea
complicada y dificil a que se abocan las familiar (transmitir avalore y las creencias del
grupo, ofrecer una manera de ver las cosas, etc.), interesa conocer tanto las
diferencias y semejanzas dadas en la estructura familiar como las consecuencias que

conlleva vivir dentro de uno u otro tipo de estructura.”™

4 Eguiluz, Luz; Robles, Alba; Rosales, José; Martinez, Alexis; Cérdova, Martha; Goméz, José;
Gonzalez, Ana Luisa.Dinamica de la familia, un enfoque psicolégico sistémico. Editorial Pax México,
México, 2003. Pag. 19
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La forma en que nos vemos a hosotros mismos, que entendemos a los demas y al
mundo en general, es moldeada en el ambito familiar. Ahi las personas aprenden a
convivir fundamentalmente con sus parejas e hijos. Se establecen reglas que
permitan proteger la norma social a la cual como individuos estamos sometidos. Se
construyen criterios de decision que se representan en la vida adulta y aunque
aparentemente existe una separacion cuando llega el momento, siempre se
mantienen los vinculos afectivos que se han establecido, pues separarse
emocionalmente no es nada simple.

Esta organizacion social que se establece, tiene una historia, la cual esta
influenciada por patrones puramente culturales. En lugares como Guatemala y paises
en desarrollo la direccion de la familia es llevada especificamente por el hombre, lo
gue recibe el nombre de patriarcado o sistema patriarcal. Las mujeres juegan papeles
sumamente importantes relacionados con el cuidado y crianza de los hijos,
representan la ternura y el sexo débil como suele llamarse en contraposicion desde
el punto de vista feminista, mientras que la figura masculina representa la fuerza y el
sustento econdmico. De estos sistemas patriarcales utilizados en la familia pueden
derivarse distintos rasgos de personalidad y esquemas de comportamiento que
podrian explicar al individuo.

“Segun el fundador de la teoria estructural sistémica, Salvador Minuchin, la familia
puede verse como un sistema que opera dentro de otros sistemas mas amplios y
tiene tres caracteristicas: a) su estructura es la de un sistema sociocultural abierto,
siempre en proceso de transformacion; b) se desarrolla en una serie de etapas
marcadas por crisis que la obligan a modificar su estructura, sin perder por ello su
identidad (ciclo vital), y c) es capaz de adaptarse en las circunstancias cambiantes
del entorno modificando sus reglas y comportamientos para acoplarse a las
demandas externas. Este proceso de continuidad y cambio permite que la familia
crezca y se desarrolle y, al mismo tiempo, asegura la diferenciacion de sus

miembros™.

5 Garrio, Miguel; Espina, Alberto. Terapia Familiar, aportaciones Psicoanaliticas vy
Transgeneracionales. Editorial Fundamentos,Venezuela, 2007. Pags. 1-7
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El crecimiento familiar esta referido a una serie de factores bioldgicos, psicolégicos,
sociales y econdémicos. Desde el punto de vista biologico se establece la prioridad de
mantener la especie; desde el psicolégico una interconexion socioafectiva; desde lo
social la trasferencia de valores, creencias y costumbres, asi como la transmision de
habilidades que ayudan al crecimiento y por dltimo lo econémico que permite la
diferenciacion de tareas y la prevision de necesidades materiales.

1.2.5. Tipos de familia
La dindmica de la familia puede constituirse de acuerdo a la diversidad sistémica
que existe. Puede ser por su composicion o por el nimero de elementos que
comprende y las distintas formas de estructuracion.
De acuerdo con el niumero de elementos que la forman pueden ser:

1.2.5.1. Familias nucleares

Que implican la presencia de un hombre y una mujer unidos en matrimonio,
mas los hijos tenidos en comun, todos viviendo bajo el mismo techo. Podemos
referirnos a que la unién de dos personas que comparten un proyecto de vida en
comun, en el que se generan fuertes sentimientos de pertenencia hacia dicho grupo,
hay un compromiso personal entre los miembros y son intensas las relaciones de
intimidad, reciprocidad y dependencia. Los adultos concretan esas relaciones en los
planos afectivo, sexual y relacional.
1.2.5.2. Familias extensas

Estan constituidas por la nuclear (padres e hijos), mas la colateral. Estos
miembros colaterales podrian ser abuelos, tios, primos etc., los cuales en muchas
ocasiones por factores sociales relacionados con herencia y pobreza se organizan de
esta forma. La convivencia diaria con la familia de origen (abuelos) o parientes
establece redes de alianza y apoyo principalmente para los padres que trabajan lejos
por largo tiempo o para los hijos que inician una familia a corta edad.
1.2.5.3. Familias de padres divorciados

Este sistema tiene como objetivo facilitar a los miembros de la pareja
insatisfecha aliviar el conflicto y la busqueda de la salud mental fuera del matrimonio.
Las causas del divorcio son numerosas y por diferentes motivos. Para que esta

estructura familiar en la que existe una readaptacion es importante la madurez
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emocional de la pareja, tomando en cuenta que otros dependen del buen
funcionamiento del nuevo grupo, pues los hijos de divorcios consumados tienen
mayor riesgo de dafio psicologico que los de familias integradas.
1.2.5.4. Familias reconstituidas
Con cierta frecuencia, tras la separacién o el divorcio, los padres vuelven a

formar una nueva familia, entonces es el resultado de estas segundas, terceras,
cuartas o posteriores nupcias. Los mayores problemas que integran estas nupcias
estan relacionados con la rigidez de los limites para crear una familia nuclear, por
tanto, hacer a un lado a los padres bioldgicos trae sus dificultades. La liga emocional
entre éstos y los hijos compite en ocasiones con los nuevos padres o hijastros, hacen
parecer que las relaciones estan al mismo nivel.
1.2.5.5. Familias monoparentales

La familia monoparental puede resultar de la decision de la pareja de separarse,
divorciarse o no seguir viviendo junta, por lo tanto los hijos quedan al cuidado de uno
de los padres mientras el otro se relaciona con ellos ocasionalmente de forma
sistematizada en la mayoria de los casos. Otra situacion en la que puede darse este
tipo de familia es cuando existe ausencia por muerte, en estos casos toda la familia
vive un duelo y el cambio de su estructura familiar.

Las formas y expresiones en las que la familia se establece ayuda a reconocer los
diversos contextos en los que las personas se desenvuelven. Esta situacién familiar
podria describir ciertos rasgos de personalidad en el individuo y entender las
diferentes formas de compartimiento, asi mismo predecir algunas conductas que
puedan ser destructivas para la persona.

1.2.6. Dinamica familiar

En el transcurso de los afios se han realizado varios estudios que describen el
funcionamiento familiar. Asi mismo se han empleado diferentes términos que puedan
nombrar esa forma en la que la familia se desenvuelve. Al hablar de dinamica
entonces se realiza una estricta referencia a las fuerzas que mantienen a la familia
en ese concepto, sin importar quienes sean los que la conforman.

Desde el psicoanalisis se establece que existen dos fuerzas que mantienen la

dindmica familiar, una es la manifiesta, la que es observable por los individuos y la
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otra la que esta puesta de forma inconsciente y en la busqueda de lugares junto a la
lucha constate de poderes afectivos asignados a cada uno de sus miembros.

“Los conflictos en la familia surgirdn cuando previamente existan relaciones
objétales patolégicas que contaminan la posibilidad de una buena comunicacion clara
y funcional.” En muchos casos de patologia familiar se identifica que el “yo” de
algunas personas y regularmente de los progenitores es débil o incompleto, por lo
tanto suelen actuar sobre sus propios conflictos intrapsiquicos en la espera
interpersonal de la interaccién obteniendo como consecuencia una dinamica familiar
sin espacios de individualizacion e invasion del espacio de otros miembros que la
conforman.

La comunicacion es el principal elemento a estudiar en la dinamica familiar. Los
seres humanos en su naturaleza conviven diariamente inmersos en relaciones con
diferentes personas y en muchas ocasiones las relaciones fuera de casa son el
escape perfecto ante el vinculo roto que existe en la convivencia familiar.

“La mejor forma de establecer comunicacion saludable en el &mbito familiar es el
contacto fisico. Los abrazos, los toques ocasionales con carifio, tomarse de la mano
o del brazo cuando se efectlia un paseo son expresiones saludables de comunicacion
y dindmica familiar. El contacto fisico esta ligado a otro aspecto no verbal de la
comunicacién que en la actualidad es conocido con mayor amplitud: la violencia
familiar™’.

En la dindmica familiar se establece que la persona incorpora todos los elementos
del proceso de comunicacion, teniendo como finalidad atender a la necesidad del ser
humano de comprender al otro mediante la construccién de significados. Esto es util
para entender la dinamica como un sistema, ya que observa el comportamiento
esencial es inherente a éste: interaccion dinAmica entre componentes, organizacion
jerarquica de éstos, interdependencia entre ellos para el funcionamiento del sistema

y una finalidad; mas propiamente, como un sistema abierto, dado que mantiene un

& Garrio, Miguel; Espina, Alberto. Terapia Familiar, aportaciones Psicoanaliticas y
Transgeneracionales. Editorial Fundamentos,Venezuela, 2007. Pag. 74

7 Eguiluz, Luz; Robles, Alba; Rosales, José; Martinez, Alexis; Cérdova, Martha; Goméz, José;
Gonzalez, Ana Luisa.Dinamica de la familia, un enfoque psicolégico sistémico. Editorial Pax México,
México, 2003. Pag. 48
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intercambio continuo con los sistemas y subsistemas circundantes. De tal manera
gue en esta dindmica estan involucrados lo laboral y social en general.
1.2.7. Dinamica familiar en adolescentes

En la etapa de la adolescencia es comun una manifestacion de desinterés en la
familia y en la basqueda de la individualidad, sin embargo la importancia de ella no
disminuye, al contrario, aumenta, pues se espera que desempefie un papel en el
bienestar emocional y psicologico de los hijos adolescentes. La calidad de las
relaciones familiares es fundamental para determinar la competencia y confianza con
la que el adolescente enfrenta el paso de la infancia hacia la edad adulta. Asi, las
relaciones familiares son la principal influencia en la negociacion de tareas propias de
la adolescencia (busqueda de la identidad), con el fin de evitar conductas disruptivas.

Aungue los adolescentes muestran un interés significativo en entablar nuevas
relaciones interpersonales y que estas sean principalmente ajenas al contexto
familiar, ellos siguen necesitando el interés de los padres, la verdadera dificultad
surge en la forma de comunicar ese interés y expresar sus sentimientos.

El funcionamiento de la familia también sufre cambios en esta etapa, pues se
encuentran en un dilema, en el cual, la organizacion para los nifios ya nos es
suficiente y la de adultos no aplica, se redirecciona a un conjunto de elementos que
caracterizan a cada familia, explican sus regularidades y la forma en que cada una
se comporta.

Los procedimientos de disciplina empleados por los padres casi en su totalidad se
tratan de reafirmacién del poder, la negacion del afecto e induccion del mismo; los
cuales a su vez tienen efectos distintos sobre los nifios, quien los interioriza y en la
adolescencia los representa con firmeza.

Baumrind realiz6 un estudio en distintas familias, identifico tres estilos de crianza
a los cuales hoy conocemos como patrones de crianza, estos son: autoritaria
permisiva y disciplinada. Estos patrones de crianza se ven reflejados propiamente en
la conducta del adolescente. Es posible observar el comportamiento de este
“pequeno adulto” para conocer el patrén de crianza utilizado por los padres y por
consiguiente conocer cual ha sido la dinamica familiar hasta el momento. Se

considera que esta seria la base para internarse en el mundo de este chico o chica,
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tomando en cuenta que cualquier patrén de crianza utilizado y combinado con el
ambiente, mas los elementos internos del propio adolescente pueden generar un
trastorno depresivo.
1.2.7.1 Crianza autoritaria

La palabra de los padres es ley, y no hay lugar a discusion. La mala conducta
se castiga con rigor, por lo general de forma fisica (pero no con tanta dureza como
para considerarla maltrato). Los padres autoritarios establecen reglas claras y
patrones de referencia elevados. No esperan que sus hijos emitan sus opiniones; las
conversaciones sobre las emociones son especialmente escasas. Estos padres creen
gue su edad y su experiencia los han preparado para saber que es mejor para sus
hijos y que los nifios deben hacer lo que se les dice. Los padres aman a sus hijos,
pero pueden parecer distantes y pocas veces muestran afecto.
1.2.7.2. Crianza permisiva

Los padres permisivos tienen pocas exigencias, y ocultan cualquier
impaciencia que sientan, hay poca disciplina porque exigen escasa madurez de los
nifios. Los padres permisivos son carifiosos y aceptan a sus hijos. Escuchan todo lo
gue sus hijos dicen y comparten sus propias emociones sin restricciones. Tratan de
ayudarlos en todo, pero no se sienten responsables de su conducta.
1.2.7.3. Crianza disciplinada

Establecen limites y aplican normas. Sin embargo, también escuchan las

demandas de sus hijos y sus preguntas, y conversan sobre los sentimientos y los
problemas. Los padres exigen madurez en los nifios, pero son cariiosos y
comprensivos, y habitualmente perdonan (y no castigan) cuando el nifio no logra la
madurez deseada. Son flexibles cuando un nifio explica una razén particularmente
buena para una excepcion. “Ellos actuan como guias y mentores, no como
autoridades (como lo hacen los padres autoritarios) ni como amigos (como lo hacen

los padres permisivos).”®

8 Berger, Katheen Stassen. Psicologia del Desarrollo, Infancia y Adolescencia. Editorial Médica
Panamericana, Espafa, 2006, pag. 495
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1.2.8. Personalidad

Uno de los mayores dilemas ha sido la definicion de la personalidad, algunos
autores la plantean como el estudio de un individuo y algunos otros como el estudio
de un todo. Sin embargo para definir estos conceptos es necesario tener en cuenta
que la personalidad no es un estimulo social, ya que involucra otras caracteristicas
Gnicas que no podrian dejar caer la responsabilidad Unicamente en este fenémeno.
La suma de todos los factores que la implican propone especificamente la integracion
y organizacion de la persona de forma individualizada, por lo tanto es también
temporal, cambiara de acuerdo a las experiencias que condicionen al ser a
reconfigurar se nuevamente. Como definicién diriamos que “la personalidad es la
configuracion Unica que toma, en el trascurso de la historia un individuo, el conjuntos
de los sistemas responsables de su conducta.”™

En todo el transcurso del desarrollo de la personalidad se pretende el
establecimiento de esquemas que le permitan al individuo responder de alguna
manera ante diferentes sucesos. En este proceso pueden generarse esquemas de
conducta inadecuados y por lo tanto respuestas inadecuadas, en algunas ocasiones
destructivas para la misma persona. Para su desarrollo existen algunos factores que
pueden intervenir en su construccion, estos pueden ser la herencia, la situacion del
medio en donde el individuo se desarrolla, la cultura y las cuestiones propias del “yo”
gue general la identidad personal.

“La interferencia de aquello que esta dado al nacer con las situaciones en que
evoluciona el organismo, la actuacion conjunta, en el transcurso de la infancia, de la
maduracién y de lo que se percibe del ambiente, forman esa historia compleja que es
la personalidad”®

Para los autores del psicoandlisis la influencia de los primeros cinco afios de vida
son fundamentales en la formacion de la personalidad, las primeras experiencias en
este periodo seran la base para la construccién del individuo, dado que se progresa
rapidamente la maduracion psicofisiol6gica del individuo, se estructuran los primeros

modos de relacién con los semejantes, se forman habitos culturales fundamentales,

9 Fillox, Jean Claude. La personalidad. Editorial Universal de Buenos Aires, Argentina, 2010. Pag. 12
191bid Pag. 25
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se asimilan los principales sistemas de referencias sociales y aparecen finalmente la
angustia y los estilos primitivos de reaccion a la angustia, debido a esto se establecen
una cantidad innumerable de programas de estimulacién temprana, mientras los
padres aprenden a internalizar en los hijos los mejores sistemas de referencia.

Las experiencias emocionales del nifio asi mismo, no estan soélo ligadas a la
estructura familiar, sino también a las actitudes que adoptan frente a €l las personas
a las que esta ligado por lazos de parentesco determinados y por obligaciones
definidas y hasta codificadas.

Existen muchas teorias que tienen diferentes perspectivas sobre los proceso de
desarrollo de la personalidad y que adoptan diferentes posturas ante sus
problematicas. Por lo tanto para entender e interpretar las investigaciones, es
importante reconocer la perspectiva tedrica en la que se basan. Las siguientes cinco
fundamentan muchas de las teorias influyentes en las investigaciones del desarrollo
de la personalidad.

1.2.9. Desarrollo de la personalidad
1.2.9.1. Perspectiva 1: psicoanalitica
1.2.9.1.1. Desarrollo psicosexual

‘Freud (1953, 1964a, 1964b) creia que las personas nacen con impulsos
biolégicos que deben redirigirse para lograr vivir en sociedad. Propuso que la
personalidad estaba formada por tres partes hipotéticas: ello, el yo y el superyé.
Los recién nacidos estan gobernados por el ello, que opera segun el principio del
placer: referido al impulso para satisfacer de manera inmediata las necesidades y
los deseos. El yo, representa la razon, se desarrolla de manera gradual durante el
primer afio de vida y opera segun el principio de la realidad. El objetivo del yo es
encontrar medios realistas que satisfagan al ello aprobados por el superyd. El
supery6 abarca la conciencia e incorpora un sistema de valores que la sociedad

acepta y lo que reprueba.”t!

11 Papalia, Diane; Wendkos, Sally; Duskin, Ruth. Desarrollo Humano. Editorial Mc Graw Hill, México,
2010. Péag. 26
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También propuso que la personalidad se forma a partir de los conflictos infantiles
incorporados entre los impulsos innatos del ello y las necesidades de la vida
civilizada. Estos conflictos se generan durante cinco etapas a las cuales él llamo:
Desarrollo Psicosexual, en las cuales el placer sensorial pasa de una zona del cuerpo

a otra.

1.2.9.1.2. Desarrollo psicosocial

“Erick Erikson (1902-1994) Modificé y amplio la teoria freudiana al subrayar
la influencia de la sociedad en el desarrollo de la personalidad. También fue
pionero que adopto la perspectiva del ciclo vital. Mientras que Freud sostenia que
las experiencias de la nifiez temprana modelaban para siempre la personalidad,

Erikson sostenia que el desarrollo del yo se produce a lo largo de toda la vida.”*?

Marc6 ocho etapas del ciclo vital (Confianza vs. desconfianza basica, autonomia
vs. vergienza y duda, iniciativa vs. culpa, laboriosidad vs. confusion de identidad,
identidad vs. aislamiento, creatividad vs. estancamiento, integridad vs.
desesperacion), cada una comprende lo que Erikson llamé crisis de la personalidad,
estas deben resolverse segun los tiempos de la maduracion, para que se desarrolle
un yo sano.
1.2.9.2. Perspectiva 2: aprendizaje

“La perspectiva del aprendizaje sostiene que el desarrollo es el resultado del
aprendizaje, un cambio de conducta duradero basado en la experiencia o en la
adaptacion al ambiente.”'® Los tedricos del aprendizaje tratan de descubrir leyes
objetivas que gobiernen los cambios del comportamiento observable. Consideran que
el desarrollo de la personalidad es continuo y ponen el acento en los cambios
cuantitativos. Destacan dos importantes teorias del aprendizaje que son el

conductismo y la teoria del aprendizaje social.

12 |hid P4g. 28
13 |bid P4g. 28

28



1.2.9.2.1. Conductismo

Describe la conducta como una respuesta predecible ante la experiencia.
Sostiene que los seres humanos sin importar la edad aprenden sobre el mundo como
los demas seres, dependiendo de su experiencia proveniente del ambiente ya sean
placenteras, dolorosas o amenazadoras asi sera su respuesta. “La investigacion
conductista se centra en el aprendizaje asociativo, segun el cual se forma un vinculo
mental entre dos sucesos."** Se mencionan dos clases de aprendizaje asociativo:
condicionamiento clasico y operante.
1.2.9.2.2. Teoria del aprendizaje social

“‘Bandura (1977, 1989, Bandura y Walters, 1963) afirma que el motor de
desarrollo tiene dos direcciones. Bandura llama a este concepto determinismo
reciproco: la persona actia en el mundo y el mundo actla sobre ella.”'®> Esta teoria
sostiene que el comportamiento se aprende por observacion e imitacién de modelos
o conductas de otros, también es conocida como teoria cognoscitiva social.
1.2.9.3. Perspectiva 3: cognoscitiva

Se centra en los proceso de pensamiento y en la conducta que manifiesta en
esos procesos. Tiene la influencia de otras teorias como la organicista y mecanicista.
Comprende el enfoque del procesamiento de la informacién y las teorias
neopiagetianas, que combinan elementos de la teoria del procesamiento de la
informacion de Piaget.
1.2.9.3.1. Teoria de las etapas cognoscitivas de Piaget

Sostiene que el desarrollo cognoscitivo de los nifios avanza en una serie de
cuatro etapas que comprenden tipos cualitativamente distintos de operaciones
mentales y de acuerdo a estas etapas la personalidad del nifio suele estar en rangos
normales o sale de la regla.
1.2.9.3.2. Teoria sociocultural de Lev Vygostsky

Establecida especialmente en como la forma de los factores contextuales
afectan el desarrollo de los nifios. Menciona elementos importantes como la zona de

desarrollo préximo y el andamiaje.

14 |bid Pag. 28
15 |bid Pag. 30
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1.2.9.4. Perspectiva 4: contextual

Establece que el desarrollo sélo puede entenderse en su contexto social. Quienes
la sostienen consideran que el individuo no es una entidad separada del ambiente,
sino que es parte de él.
1.2.9.4.1. Teoria biol6gica

“Teoria de Bronfenbrenner para explicar los procesos y contestos del
desarrollo de la personalidad, en la que se identifican cinco niveles de influencias
ambientales.”'® Podemos mencionar el microsistema, mesosistema, exosistema,
macrosistema y el cronosistema.

1.2.10. Adolescencia

“La adolescencia es la transicion del desarrollo entre la nifiez y la adultez que
implica importante cambios fisicos, cognoscitivos y psicosociales.” (Diane Papalia;
Sally Wendkos; Ruth Duskin., 2010, pag. 354) Dura aproximadamente de los 11 a los
19 o 20 afios. En la actualidad los jévenes adolescentes viven en una red de
interconexiones e independencias, este fendmeno ha dejado de ser Unicamente
occidental y ha pasado a formar parte del mundo entero. La globalizacion y
modernizacion pusieron en movimiento cambios sociales en todo el mundo. Cada vez
son mas comunes la pubertad temprana y el matrimonio mas tardio. Hoy en dia los
jovenes necesitan mas educacion y habilidades para entrar a la fuerza laboral, en
conjunto todos estos cambios resultan de una fase de transicion extendida entre la
nifiez y la adultez.

La adolescencia ofrece oportunidades para crecer, no solo con las dimensiones
fisicas sino también en la competencia cognoscitiva y social, la autonomia, la
autoestima y la intimidad. Se debe resaltar que “los jovenes que tienen relaciones de
apoyo con los padres, la escuela y la comunidad y tienden a desarrollarse de una
manera saludable y positiva (Youngblande et al., 2007)"!". Sin embargo estos
adolescentes también enfrentan otros retos asociados a los accidentes, homicidios y
suicidios, conductas de riesgo que pueden reflejar la inmadurez del cerebro en estas

edades.

16 |bid Pag. 34
17 |bid P4g. 357
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Temas importantes como el consumo y abuso de drogas se hacen presentes,
aunqgue la gran mayoria no abusa de ellas una importante cantidad si lo hace. Se
presentan problemas relacionados con la imagen corporal (anorexia, bulimia, entre
otros), asi mismo los padres juegan un papel importante en el abordaje de estas
experiencias.

“Los adolescentes con padres autoritativos que los apoyan y los estimulan a
cuestionar y ampliar su razonamiento moral tienden a razonar a niveles mas altos.
Los padres también influyen en el razonamiento moral al hablar entre si acerca de
conflictos morales. El razonamiento moral mas alto se asocia con tener mas amigos
cercanos, pasar tiempo de calidad con ellos y ser percibido como un lider (Eisenberg
y Morris, 2004)"18

Una de las preocupaciones centrales durante la adolescencia es la busqueda de
la identidad, la cual tiene componentes ocupacionales, sexuales y de valores. “Erick
Erickson describié el conflicto psicosocial de la adolescencia como a identidad frente
a la confusién de la identidad. La virtud que debe surgir de este conflicto es la
fidelidad.”®

Biologicamente puede decirse que los adolescentes procesan informacion sobre
las emociones con la amigdala, mientas que los adultos usan el I6bulo frontal. Por
consiguiente, los adolescentes suelen hacer juicios menos exactos y menos
razonables.

La investigacion ha encontrado cambios estructurales y funcionales en el
procesamiento de la informacion de los adolescentes. Los cambios estructurales
incluyen incrementos del conocimiento declarativo, procedimental y conceptual, asi
como de la ampliacién de la capacidad de la memoria de trabajo. Los cambios
funcionales incluyen el progreso en el razonamiento deductivo. Sin embargo, la
inmadurez emocional puede llevar a los adolescentes a tomar malas decisiones.

El vocabulario y otros aspectos del desarrollo del lenguaje, especialmente los

relacionados con el pensamiento abstracto, como la toma de la perspectiva social,

18 |bid Pag. 387
19 |bid Pag. 418
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mejoran en esta etapa, incluso disfrutan mas con los juegos de palabras y
regularmente crean su propio lenguaje.

La ausencia de la madre en casa debido a situaciones laborales y la estructura
familiar en si son importantes para que la transicion de una etapa a otra pueda ser
atravesada de la manera mas facil y sin efectos negativos a largo plazo. Aunque las
discusiones y la rebeldia es parte del proceso es necesario realizar énfasis en la
rebeldia declara del adolescente hacia los padres y evaluar lo que sucede dentro de
esa misma estructura familiar.

1.2.11. Rasgos de personalidad

Como hemos mencionado anteriormente, la personalidad es definida por un
conjunto de rasgos y estados de animo tal y como son manifestados por la persona
en el momento que se observa. Podriamos decir entonces que los rasgos son las
unidades bésicas que estructuran y definen una forma de comportamiento, es decir
una forma habitual de responder ante ciertas circunstancias. “El estudio de los rasgos
de la personalidad exige emplear procedimientos cientificos que, a pesar de que en
alguna forma recuerden esa funcion de etiquetado espontanea que todos realizamos,
no obstante, se diferencian mucho de ésta™.

Se diferencian claramente de las actividades o estados del sujeto, los cuales
llevan consigo temporalidad, inestabilidad, fugacidad y vinculacién externa. Segun el
planteamiento tradicional de las teorias estructurales, tienen tres propiedades
basicas: frecuencia, intensidad y rango de situaciones. De este modo, estas tres
propiedades de los rasgos contribuyen también a diferenciar a las personas, no
solamente por ello sino también por sus propiedades basicas.

El rasgo cardinal es aquel que refleja una disposicién marcadamente destacada y
generalizada en la vida de una persona, hasta el punto que esta presente en casi
todos los actos del sujeto. Esto implica un alto grado de organizacién e integracién
de la conducta que pone claramente de manifiesto la presencia de este rasgo. Son
muy escasos en la personalidad debido a esta caracteristica. Los rasgos centrales

son mas limitados en el rango de situaciones que cubren pero tienen un caracter

20 Lorente, Aquino Polaino; Cabanyes, Javier; Del Pozo, Aracely. Fundamentos de Psicologia de la
Personalidad. Ediciones Rialp, S.A, Espafia, 2003. Pag. 228
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nuclear en el comportamiento del individuo, son de forma habitual. En relacion a estos
dos entes fundamentales es importante mencionar que uUnicamente pueden
predecirse a nivel individual.

Clasificacion de los rasgos de personalidad (Cattel, 1972)3*:

En funcién de contenido:

e Aptitudinales: Recursos que dispone el individuo para hacer frente a una
situacion.

e Temperamentales: Relacionados con el estilo y modo particular de
comportarse de cada individuo.

e Dinamicos: Los que tienen que ver con la motivacion de cada individuo.

En funcion del grado de comunicabilidad:

e Comunes: Caracteristicas que convienen a muchas personas: inteligencia,
sociabilidad, etc.

e Unicos: Convienen a un solo individuo: talentos o rasgos segun los cuales
cada persona procede de forma diferente.

En funcion del origen:

e Constitucionales: Debido a factores hereditarios o condiciones existentes en
el organismo.

e Ambientales: Debidos a influencias ambientales, asociados a factores
externos.

En funcion de significacién:

e Superficiales: Hacen referencia a la presencia de conductas que suelen
aparecer juntas en diversas ocasiones que afectan los comportamientos
facilmente observables, pero sin ser definitorios de la persona.

e Causales: Caracteristicas de la personalidad que van implicitas en diversos

rasgos superficiales, siendo su raiz o su origen.

21 |bid P4&g. 289
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1.2.12. Depresion

La depresion se describe como un estado de tristeza excesiva; el individuo
deprimido tiende a sentirse muy cansado, sin ganas de hacer nada, padece de
insomnio, existe pérdida de apetito, perdida de interés por las relaciones sexuales,
sentimientos de desesperanza; también llega a sentirse impotente al realizar
cualquier accion. Aparecen sentimientos de culpa, pierde interés por sus familiares,
amigos y aficiones, puede llegar a sentirse como un ser envidioso o malintencionado
por sus acciones; en ocasiones la idea de suicidio se hace presente como una
solucion adecuada.

La tristeza que experimenta la persona depresiva se diferencia de una tristeza
normal porque esta es mucho mas corporalizada, los malestares se extiende al
cuerpo, como el cansancio, incluso es capaz de identificar la tristeza en una parte del
cuerpo en especifico.

Freud, fundador de la escuela de psicoanalisis, en su trabajo La afliccion y la
melancolia, indica que la depresion es otra cosa mas que el duelo por la pérdida de
un objeto libidinoso y tiene una finalidad reparatoria. Cuando alguien pierde un objeto
amoroso tiene que verse obligado a destruir toda la representacién interna de este
objeto para poder desplazar la libido a un nuevo objeto; es un proceso analogo al que
tiene lugar en el duelo normal. La persona que esta deprimida lo esta por esa pérdida
del objeto amado.

Carmelo Monedero, autor de diversos trabajos en psicopatologias humanas,
identifica los sintomas fundamentales de la depresion, de los cuales se derivan todos
los otros sintomas, estos son: la tristeza, la inhibicion psicomotriz y las ideas
deliroides; “al principio se creia que estos tres sintomas funcionaban con cierta
independencia, pero se pudo comprobar que esa division es una division artificial y
se determind que el sintoma principal era la tristeza”.??

1.2.13. Tipos de depresion
1.2.13.1. Depresion enddgena
El término hace referencia a una depresion bioldgica o considerada de tipo

geneética, el sintomas mas destacado es la melancolia. Este tipo de depresion se

22 Monedero, Carmelo. Psicopatologia General. Editorial Biblioteca Nueva, Espafia, 1978. Pag. 158.
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produce sin ninguna causa aparente, aunque se considera que puede ser causada
por un desequilibrio quimico en los niveles de serotonina, dopamina y otros
neurotransmisores, por esta razon tiende a mejorar sustancialmente con el uso de
psicofarmacos.

La depresion enddgena puede ser de leve hasta severa, esto dependera de la
persona en si, los sintomas tienden a ser variables. Las personas que la padecen
tienen problemas para concentrarse, hay un aislamiento social notorio, pérdida del
interés por actividades que antes si le resultaban placenteras, ademas de fatiga. La
mayoria de personas que padecen este tipo de depresion a veces no son conscientes
de que la padecen, hasta que sus manifestaciones son muy significativas.

La depresion enddgena desde el punto de vista psicoanalitico es considera
como un duelo normal, se refiere esa provocada por la pérdida del objeto amado. En
el duelo ese objeto se conoce, pero en la depresion endégena no se conoce, porque
es un objeto amoroso infantil e inconsciente.
1.2.13.2. Depresion exdgena

Es también conocida como reactiva o depresion situacional, esta si tiene una
causa concreta y esta relacionada con un evento especifico o factor externo. Las
personas que padecen este tipo de depresion tienen una distorsion de pensamiento
sobre la triada cognitiva de la depresion, el mismo, el mundo y el futuro. La depresién
exdgena es de desarrollo de corto plazo a diferencia de la endégena en donde por su
condicién cronica es de larga duracion. Las manifestaciones en los dos tipos de
depresion son las mismas, el origen es lo que las diferencia.

1.2.14. Trastornos depresivos

De acuerdo a la clasificacion diagnostica propuesta por el DSM-5%3, los
trastornos depresivos pueden ser:
1.2.14.1. Trastorno de desregulacion destructiva del estado del &nimo

Se caracteriza por accesos de célera grave y recurrente que se manifiestan de
forma verbal y/o con el comportamiento, la intensidad o duraciébn son

desproporcionadas a la situacion. Estos accesos se producen de tres 0 mas veces

23American Psychiatric Association. Guia de consulta de los criterios diagnosticos del DSM-5.
American Psychiatric Association, Estados Unidos, 2014. P4g. 103
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por semana y el estado de animo entre los acceso de célera es persistentemente
irritable o irascible la mayor parte del dia, casi todos los dias, ademas es observable
por los demas.
1.2.14.2. Trastorno de depresién mayor

Presenta un estado de animo deprimido la mayor parte del dia y/o perdida de
interés o place por todas o casi todas las actividades; ademas hay una pérdida
importante de peso sin hacer dieta, insomnio o hipersomnia, agitacion o retraso
psicomotor casi todos los dias, fatiga o perdida de energia, sentimientos de inutilidad
o culpabilidad excesiva, disminuciébn de la capacidad para concentrarse y
pensamientos de muerte recurrentes; los sintomas se hacen presente durante un
periodo de dos semanas y representa un cambio del funcionamiento previo de la
persona.
1.2.14.3. Trastorno depresivo persistente

Se caracteriza por un estado de animo deprimido durante la mayor parte del
dia durante un minimo de dos afios; ademas existe la presencia de otros sintomas
coOmo poco apetito, insomnio o hipersomnia, poca energia o fatica, baja autoestima,
falta de concentracion o dificultad para tomar decisiones y sentimientos de
desesperanza, los cuales también han estado presente por un periodo minimo de dos
afos. Durante el periodo de dos afios, el individuo nunca ha estado sin los sintomas
anteriormente mencionados.
1.2.14.4. Trastorno disforico premestrual

Presenta labilidad afectiva intensa, irritabilidad intensa, estado de &animo
intensamente deprimido, sentimientos de desesperanza, ansiedad, tension y/o
sensacion intensa de estar excitada o con los nervios de punta, estos sintomas
aparecen en la mayoria de los ciclos menstruales y al menos cinco de ellos estan
presentes en la semana antes del inicio de la menstruacion.

Para que se determine un diagnostico depresivo como tal se deben de llenar
los criterios diagndsticos requeridos por el DSM-5, en la cantidad y duracién que se
ha establecido, los trastornos citados previamente, no contienen todos los criterios

necesarios para un diagnostico formal.
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1.2.15. Terapias para la depresion
1.2.15.1. Terapia cognitivo-conductual

La terapia cognitiva es un procedimiento activo, directivo, estructurado y de
tiempo limitado que se utiliza para tratar distintas alteraciones psiquiatricas. Se base
en el supuesto tedrico subyacente de que los efecto y la conducta de un individuo
estan determinados por el modo que tiene dicho individuo de estructurara el mundo?-.

Esta terapia se basa en la utilizacion de diversas estrategias de la corriente
cognitiva y conducta. El objetivo que tienen las técnicas cognitivas es poder poner a
prueba aquellas creencias falsas del paciente. La idea es ensefiar al paciente a
trabajar basado en las siguientes operaciones: controlar los pensamientos
automaticos negativos, identificar las relaciones entre la cognicion, afecto y conducta,
examinar la evidencia a favor y en contra de sus pensamientos distorsionados,
sustituir las cogniciones negativas por ideas mas realistas y adaptativas y aprender a
identificar y modificar las falsas creencias que distorsionan su realidad.

El modelo cognitivos de la depresidn postula tres constructos especificos que
son esenciales para explicar el sustrato psicolégico de la depresion: la triada
cognitiva, los esquemas y los errores cognitivos. En el caso de la triada cognitiva, se
entienden tres patrones que van a llevar al pacientes a considerarse a si mismo, su
futuro y sus experiencias de modo negativo. Los esquemas por su parte se utilizan
para explicar por qué el paciente que padece de depresion mantiene actitudes que le
hacen sufrir y son contraproducentes, incluso cuando existe evidencia objetiva de que
si hay factores positivos y Utiles en su vida. Por ultimo estan los errores sisteméaticos,
estos son los que se encargan de mantener las ideas negativas en el pensamiento
del paciente, validan estas ideas de manera constantes, algunos errores que se ha
identificado dentro de la depresion son: inferencia arbitraria, abstraccion selectiva,
generalizacion excesiva, maximizacibn y minimizacién, personalizacién vy
pensamiento absolutista o dicotdbmico.

Esta terapia al trabajarse durante un periodo de tiempo limitado, no suele

producir muchos problemas asociados con el término del proceso, como si suceden

24 Beck, Aaron T.Terapia Cognitiva de la Depresion. Editorial Desclée de Brouwer, Espafia, 2001.
Pag 19
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en terapias mucho mas prolongadas. La recomendacion es que se finalice el proceso
de manera paulatina, ayudando al paciente a que consolide su mejoria y las
estrategias aprendidas puedan ser utilizadas en futuras ocasiones. El hecho de que
la terapia va a finalizar se debe de mencionar de forma periddica a lo largo del
tratamiento mismo. Varios estudios han mostrado que las recaidas después del
tratamiento se dan con menor frecuencia utilizando esta terapia en comparacion con
otras, ambos deben estar preparadas para que suceda, por lo regular la frecuencia y
la gravedad de las recaidas son menores cuando la frecuencia de las sesiones va
disminuyendo progresivamente.

1.2.15.2. Terapiaracional emotiva (TRE)

Esta terapia se basa en el principio de que es el pensamiento el que genera la
emocion. Argumenta que cuando una persona observa un estimulo cualquiera, este
mismo lo analiza, determina sus caracteristicas y de acuerdo a dicho andlisis,
responde de forma aproximada si aplicar el principio de huida o retiro. Como seres
racionales nos mantenemos en pleno contacto con nosotros mismos, es mediante
ese discurso que tenemos como logramos establecer planes, determinando la
capacidad energética que tenemos, etc., esta habla interna se vuelve demasiado
constante hasta llevarnos a perder la atencién sobre los eventos que pasan de forma
cotidiana, a este fendmeno de acuerdo a esta teoria se le conoce como sobre-
aprendizaje, en donde las respuestas de comportamiento se han automatizado,
acciones tan sencillas como cepillarse los dientas, manejar un automovil, ante todo
este se encuentra una autoinstruccién que nos hace que ejecutemos dichas acciones.
Por eso la idea es que el terapeuta lleve al paciente a poner atencion de sus
autoverbalizaciones, sea capaz de analizarlas y al mismo tiempo las pueda sustituir
por otras autoverbalizaciones que le causen menos malestar que las actuales.

Esta teoria basa su argumento en el método del ABC, consiste en pedirle al
paciente que mencione una situacibn que le provoque cualquier emocion
desagradable, luego que identifique la creencia irracional que dicho evento le provoca
y que consecuencia le esta generando en su vida. Lo que se busca es demostrarle al
paciente que el verdadero origen de sus estados de animo no esta en el ambiente

como se asume la mayor parte del tempo, sino en la forma de interpretar los diversos
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fendmenos que le rodean. Una vez ha internalizado la idea, se le pide que lleve un
registro de forma escrita de los eventos activantes de la emocion que se esta
trabajando, se le pide que al mismo tiempo identifique las consecuencias y que puede
empezar a generar una disputa racional ante dichas ideas.
Ellis agrup6 las creencias irracionales en 11 ideas béasicas, se resumen en las
siguientes:
e Es una necesidad extrema, para el ser humano adulto, ser amado y aprobado
por cada persona significativa de su entorno.
e Para considerarme a mi mismo como una persona valida, debo ser muy
competente, suficiente y capaz de lograr cualquier cosa que me proponga.
e Las personas que no actian como debieran son viles, malvadas e infames y
deberian ser castigadas por su maldad.
e Es terrible y catastréfico que las cosas no funcionen como a uno le gustaria.
e La desgracia y el malestar humano estan provocados por las circunstancias
externas, y la gente no tiene capacidad para cotrolar sus emociones.
e Sialgo es o puede ser peligroso, debo sentirme terriblemente inquiero por ello
y debo pensar constantemente en la posibilidad de que ocurra.
e Es mas féacil evitar las responsabilidades y dificultades de la vida que hacerles
frente.
e Debo depender de los demas y necesito a alguien mas fuerte en quien confiar.
e Lo que me ocurrio en el pasado, seguira afectandome siempre.
e Debemos sentirnos muy preocupados por los problemas y perturbaciones de
los demaés.
e Existe una solucién perfecta para cada problema y si no la hallamos seria
catastrofico.

1.2.16. Terapia grupal

Luego de la segunda guerra mundial se han desarrollado rapidamente varias
clases de terapia grupal. Los tipos mas comunes han sido los psicodramas, terapias
analiticas de grupo, terapia centrada en el grupo, terapia familiar, sistema didactico y

psicoterapia en mesa redonda.
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Se considera que el objetivo de la terapia grupal es la integracion del “YO” del
paciente que lucha contra el ambiente que lo rodea, proporcionandole intensas
experiencias de encuentro consigo mismo y con los demas, por lo tanto, es
indispensable que exista voluntad para acceder a este tipo de tratamiento. Estas
experiencias han a la persona mas auténtica es decir, le ayuda a ser mas.

La mayoria de manuales que hablan de terapia grupal tienen en comun el término
“transferencia multiple, identificando que surgen sentimientos en relacion a los
primeros afos vida. Implicitamente puede decirse que el grupo sustituye al nucleo
primario de esas de experiencias enraizadas en el ser, pues surgen una serie de
identificaciones que van creando la mentalidad grupal, cada uno de los miembros va
identificando un canal afectivo y simbdlico que permite la expresion de los mas
profundo y primitivo de si mismo, estableciendo un clima que canalice tanto la
agresion como el afecto.

La realidad es que en un grupo el otro se convierte en un “alter” es decir, el otro
altera a persona con su presencia, pareciera que es alguien distinto a ella, sin
embargo también es su semejante, tanto, para que la comparacién consigo misma
sea posible. ElI fenbmeno de la empatia figura en la relacion terapéutica que se
desarrolla y se hace mas real, lo que lleva a experiencias mas profundas incluso
hablando de humanidad.

Una de las experiencias mas enriguecedoras de la terapia grupal es que permite
ver como el otro ha progresado y la resolucion de su conflicto se va haciendo mas
evidente, contribuyendo de esta manera al desarrollo de expectativas en la
funcionalidad del sistema que se ha establecido para el trabajo directo del conflicto.

En términos de aprendizaje la situacion de igualdad que se establece en los
miembros del grupo permite que las técnicas utilizadas por el terapeuta sean recibidas
con apertura, junto al intercambio de sanador que este realiza en la reconstruccion
del yo.

1.2.17. La terapia Gestalt

La teoria se enfoca en los fendmenos de percepcidon como una totalidad que

integra la figura y fundo. La figura se conoce como aquello que es percibido como

algo sobresaliente y que tiene una forma muy bien definida; por el otro lado el fondo

40



es la parte indefinida, es la base envolvente de la figura. La relacion figura-fundo es
dindmica. Esta nocidn perceptiva posteriormente se trasladaria a los pensamientos,
sentimientos y recuerdos que una persona posee. Gestalt trabaja con el aqui y ahora,
con el presente o la actualidad de la persona.

La terapia gestaltica se fundamenta en tres premisas bésicas: el darse cuenta, la

homeostasis y el contacto.

e El darse cuenta: es la capacidad del individuo de identificar lo que hace y
como lo hacer, percibir lo que esta sucediendo en el aqui y ahora, tanto a nivel
individual como en el mundo que lo rodea. Al hablar del aqui y ahora se pueden
identificar tres tipos de darse cuenta, se les conoce como areas del darse
cuenta, estas son: el darse cuenta del mundo o zona externa, el darse cuenta
de si mismo o zona interna y el darse cuenta de la fantasia o zona intermedia.

e Homeostasis: todos los individuos forman parte de un campo que lo incluye a
él y a su ambiente, encontrar el equilibrio homeostatico entre ambos entes es
uno de los objetivos que persigue la teoria, este equilibrio es sinénimo de
salud, al perder el equilibrio no puede cubrir sus necesidades y el cuerpo
enferma.

e Contacto: todas la personas poseen un espacio vital, el cual determina cuando
y como abrirse a determinadas personas, pero sin invadir dicho espacio; si este
espacio se ve invadido la personas sentira una amenaza que atenta su
integridad e individualidad. El sostener rigidamente ese espacio reducira el
contacto con los demas, lo que lleva a la persona a la soledad, por lo regular
esto sucede por miedo o temor; por el otro lado si es contacto es continuo se
puede perder la intimidad creativa, diluyendo los limites del yo, por eso es
importante encontrar un equilibrio de las dos posturas.

“Los objetivos que se plantea la Terapia Gestalt son: pasar del apoyo externo al
autoapoyo, aprender a darse cuenta de lo que hace y cémo lo hace, lograr la mayor
integracion posible y fomentar una actitud activa y responsable sobre sus propias

conductas”.?>

25 Bassan, Bruno. Terapia Gestalt Recopilacion de articulos y demas. [en linea] [fecha de consulta: 04
de junio de 2016]. Disponible en:
http://iicaps.edu.mx/wa_files/Bruno_20Bass_C3_Aln_20_20TERAPIA_20GESTALT.pdf#page=25.
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1.2.18. Terapia grupal Gestalt

La palabra alemana Gestalt, significa todo o configuracién, y desde el punto de
vista psicoldgico nos remite a la idea de integracién de los miembros en contraste con
la suma de las partes.

“La teoria basica de la Terapia Gestaltica es que la maduracion es un proceso de
crecimiento continuo en el que el apoyo ambiental se transforma en auto-apoyo. El
grupo presenta un ambiente muy favorable para que la persona vea sus propias
incoherencias. Es facil presentar una conducta desadaptada ante un terapeuta y
buscar argumentos propios para justificarla, pero esta operacion es mucho mas dificil
ante un grupo”.?®

Por lo general el hecho es que abrir sentimientos profundos ante los demas puede
resultar incobmodo para la persona que es expuesta, sin embargo, dentro de la terapia
se maneja la importancia de identificar elementos en comun en el grupo, estos
elementos crean una especie de identidad y logran que el apoyo mutuo de respuesta
a los conflictos. Aplicada en adolescentes puede ser incluso mas eficaz, pues la
necesidad de pertenecer al grupo tiene como consecuencia la repeticion de
conductas, es decir adoptan un nuevo patron que direccionara la conducta a la
resolucion del trastorno.

“El proceso terapéutico tiene como finalidad “el de darse cuenta de la aceptacion
de las emociones indeseada”. El terapeuta y el grupo ayudan a la persona a reunir e
integrar las funciones dispersas de su personalidad, adquiriendo asi la suficiente
fuerza para continuar por si misma su propia maduracion”.2’

El aqui y él ahora es indispensable en este proceso de modelo terapéutico. El
pasado resulta ser sélo un recuerdo de la memoria presente y el futuro un conjunto
de expectativas y predicciones.

La terapia grupal de la Gestalt se conoce por la cantidad de juegos y técnicas que
usa en los talleres. Los juegos son actividades propuestas a los integrantes del grupo
donde se da importancia a la dramatizacion y a la dinamica. El concepto de juego

hace referencia que toda actividad puede ser sustituida por otra.

26 Prada, José Rafael. Terapia a su Alcance. Psicologia y Profesiones. Tercera Edicion. Editorial San
Pablo, Colombia, 1987. Pag. 134.
27 |bid Pag. 138
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CAPITULO I
TECNICAS E INSTRUMENTOS
2.1. Enfoques y modelos de investigacion
2.1.1 Enfoque cuanti-cualitativa

La investigacion identific6 el indice de prevalencia de la depresion en
adolescentes, dato obtenido a través de técnicas estadisticas. También se comprobo6
la eficacia de la Terapia Gestalt Grupal, la cual se determind por la escala de
evaluacion pre y post del tratamiento psicoterapéutico, ambas técnicas pertenecer al
modelo cuantitativo.

Ademas se determinaron algunos componentes basicos de la psicoterapia
Gestalt grupal a través del analisis de los resultados obtenidos en las evaluaciones
con las técnicas utilizadas en el tratamiento aplicando una logica inductiva, técnica
que pertenece a la investigacién cuantitativa.

2.2. Técnicas
2.2.1. Técnicas de muestreo

El estudio se realizé en el Instituido de Educacion Basica por Cooperativa de
Villa Hermosa, ubicado en la 25 avenida, 25 — 97 Zona 7 Villa Hermosa Il San Miguel
Petapa, Guatemala, con las secciones de estudiantes que cursan segundo basico
gue estén inscritos en el ciclo lectivo 2017. El método a utilizar en esta investigacion
fue intencional no aleatorio con 250 estudiantes comprendidos en las edades de 13
a 17 afios a quienes se les aplico el Inventario de Depresion de Burns. En el rango
de la poblacion a evaluar serdn tomados en cuenta los estudiantes que tengan un
punteo mayor a 21 segun esta herramienta tendrian una depresién entre moderada y
grave.

2.2.2. Técnicas de recoleccion de datos
2.2.2.1. Observacion

Se utilizé un dia para observar a los estudiantes de segundo basico del Instituto
de Educacion Basica por cooperativa de Villa Hermosa en tres momentos, la intencion
era identificar en ellos conductas que puedan vincularlos a sintomas especificos de
una depresion apoyados en una guia de observacion para dicho trabajo, la cual esta

especificada en el apartado de los instrumentos. La observacion se realizé los dias
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lunes y miércoles de 2:30 p.m. a 4:30 p.m. en el salon de clase de la seccion
correspondiente. Los alumnos observados fueron seleccionados después de la
aplicacion del Inventario de Depresion de Burns.
2.2.2.2. Evaluacion inventario de depresion de Burns
Con el consentimiento de las autoridades correspondientes del Instituto de
Educacion Basica Por Cooperativa de Villa Hermosa procedimos a aplicar por seccion
la Escala de Depresion de Burns a los estudiantes de segundo basico comprendidos
en las edades de 13 a 17 afios, quienes estaban divididos por cinco secciones, A, B,
C, Dy E de cincuenta estudiantes cada una. El inventario se aplicé los dias lunes y
miércoles de 2:30 p.m. a 4:30 p.m. en el salon de clase de la seccion correspondiente.
Durante el proceso se ley6 el inventario completo aclarando cada item con el
fin de obtener una mejor comprension del contenido y que las respuestas tengan la
confiabilidad correspondiente.
2.2.2.3. Plan de tratamiento: terapia Gestalt grupal
El plan de tratamiento const6 de 12 Sesiones de psicoterapia grupal Gestalt una vez
por semana de 60 minutos cada una y el objetivo era brindarles a los estudiantes
diagnosticados con depresion las herramientas necesarias de forma grupal que les
permitan aliviar los sintomas del trastorno a través de la Terapia Gestalt grupal. Las
sesiones se trabajaron los dias miércoles y jueves con grupos separados, de 2:30p.m.
a 3:30 p.m. y de 4:00p.m. a 5:00 p.m., las sesiones se trabajaron en el salon de usos
multiples.
2.2.2.4. Segunda evaluacion inventario de depresiéon de Burns
Se aplicé nuevamente el Inventario de Depresion de Burns a los estudiantes que han
finalizaron las sesiones contempladas para el alivio de los sintomas de la depresion
a través de la terapia grupal Gestalt, con el objetivo de evaluar el avance que cada
uno tuvo luego del proceso al cual se sometieron. La reevaluacién se hizo los dias
miércoles y jueves con grupos separados, de 2:30p.m. a 3:30 p.m. y de 4:00p.m. a

5:00 p.m., durante el horario de sesién en el salén de usos multiples.
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2.2.3. Técnicas de analisis de datos
2.2.3.1. Andlisis de contenido

El analisis de contenido busca identificar los significados de un documento,
puede ser textual, la transcripcion de una entrevista, una historia de vida, un libro o
material audiovisual, etc. El objetivo es poner de manifiesto los significados, tanto los
manifiestos como los latentes, para lograr esto se clasifica y codifica los diferentes
elementos en categorias que representen con mayor claridad lo que se busca.

El andlisis de contenido se puede establecer en cuatro etapas:

e Andlisis previo: busca inicialmente familiarizarse con el contenido y los temas
que trata, conforme se va avanzando van apareciendo los primeros temas y
algunas hipétesis.

e Preparacion del material: los documentos se dividen en unidades de
significacidén los que a su vez son clasificadas en categorias. Esta idea se
puede subdividir en tres; constitucion del corpus, consiste en concretar el
conjunto de textos y los documentos que se van a analizar; trascripcion,
contiene anotaciones, opiniones, contextualizaciones del autor de las
observaciones o entrevistas y por ultimo la eleccion del procedimiento de
tratamiento, el procedimiento tradicional, el uso de una aplicacion informética,
etc., este procedimiento consiste hacer un desglose del contenido, agrupando
los temas y la identificacion de categorias y subcategorias.

e Seleccion de unidades de analisis: se puede tomar como referencia las
categorias previamente elaboradas a partir de conceptos ideas y temas.

e Explotacién de los resultados: una vez se ha realizado la descomposicion
del material, este se debe de reorganizar, se trata de reconstruir el sentido del

texto una vez realizado el analisis de contenido.
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2.3. Instrumentos

2.3.1. Guia de observacion

Criterios de Observacion

Objetivo Criterio Evaluacion

Nula
Aislamiento Media
Alta

Nula
Participacion en Clase Media
Alta

Nula
Agresividad Media
Alta

Nula
Conducta desafiante Media
Alta

Nula
Identificar conductas que Higiene Personal Media

puedan estar relacionadas Alta

con un trastorno depresivo Nula
en los estudiantes de Comunicacion Verbal Media

segundo bésico del Alta

Instituto de Educacion Nula
. . Responsabilidad
Basica por Cooperativa de Media
) Académica
Villa Hermosa. Alta

Decaido
Estado de animo Activo

Hiperactivo

Nula
Atencién en Clase Media
Alta

Nula
Duerme en Clase Media
Alta




2.3.2. Inventario de depresion de Burns

La prueba consta de 15 grupos de sintomas los cuales determinan la

intensidad con la que ha padecido este tipo de sensacion durante los ultimos dias. El

inventario clasifica los tipos de depresion en funcién del punteo obtenido, la

clasificacion que realiza es la siguiente 0-4 Depresion minima o inexistente, 5-10

Depresion limite, 11-20 Depresion leve, 21-30 Depresion moderada, 31-45 Depresion

grave.

Los sintomas que evalla el inventario son: tristeza, desanimo, autoestima baja,

inferioridad, culpa, indecision, irritabilidad y frustracion, pérdida de interés por la vida,

perdida de motivacion, indecision, cambios de habito de comer, cambios de habito de

dormir, falta de libido, hipocondria y los impulsos suicidas.

2.3.3. Plan de tratamiento

No. | Fecha Tema Objetivos Actividad /
de especificos técnica
sesion
1 Ideacion Proveer a los | Elaborar
Suicida. pacientes  una | Tarjeta de vida.
herramienta (til
en caso de
presentar un
impulso suicida.
2 Técnicas Expresar e | Técnica:
Expresivas | identificar los | “Dibujando  mi
sentimientos de | estar’
los pacientes.
3 Técnicas Expresar e | Técnica: “Carta
Expresivas | identificar los | a un(a)
sentimientos de | amigo(a)’
los pacientes
4 Técnicas Detectar Visualizacion
Expresivas | emociones que | de una foto.
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puedan estar
causando
molestias.
Relaciones | Indagar cOmo | Técnica:
Familiares | estan las | “Trabajando a
relaciones mama y a
familiares de los | papa.
pacientes.
Depresion | Evaluar los | Inventario de
Autoestima | sintomas Depresion de
depresivos. Burns (IDB)

Identificar cémo
se perciben a si
mismos y cOmo
creen que los
demas los

perciben.

Técnica: “Yo
soy, la gente
dice que yo

soy

Frustraciéon

y Enojo.

Identificar

experiencias que
pueden  seguir
afectando a los
pacientes en su

aqui y ahora.

Técnica: “Las
preguntas

existenciales”

Autoestima

Identificar cémo
se percibe a si

mismo.

Técnica:
“Trabajando el

cuerpo”

Tristeza

Identificar las
cosas que les
producen

tristeza y

expresarlas.

Enlistar las
veces que se
han sentido
tristes y porqué

ese evento les
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produjo

tristeza.

10 Culpa Identificar las | Enlistar las
cosas que les|veces que se
producen culpay | han sentido
expresarlas. culpables.

11 Tristeza Proporcionar Técnica:
una herramienta | “Consejos de
que puedan | experto”
utilizar en caso
de futuras
recaidas.

12 Depresion. | Evaluar los | Inventario de

Cierre sintomas Depresion de
depresivos. Burns (IDB)
Evaluar los | Autoevaluacion
avances de los
identificados por | pacientes.

los pacientes
durante el
proceso

psicoterapéutico.
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2.4. Operacionalizacion de los objetivos
Objetivos Categorias Técnicas Instrumentos
Especificos | Conceptuales/Variables
Determinar el | ¢ Prevalencia de la | Observacion | Guia de
indice de depresion. Andlisis  de | Observacion.
prevalencia de | e Depresion en | contenido. Escala de
depresion  en Adolescentes. Depresion de
adolescentes Burns.
de 13 a 17 afos
del Instituto de
Educacion
Béasica por
Cooperativa de
Villa Hermosa
durante el afo
2017.
Determinar los | e Terapia Grupal | Observacion. | Plan de
componentes Gestéltica. Tratamiento,

bésicos de la
psicoterapia
grupal Gestalt
en
adolescentes
de 13 a 17 afos
que padecen
del

Instituto de

depresion

Educacion

Béasica

por

Terapia
Gestalt Grupal.
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Cooperativa de
Villa Hermosa
durante el afo
2017.

Comprobar la
efectividad de
la psicoterapia
Gestalt grupal
para el
tratamiento de
la depresion en
adolescentes
de 13 a 17 afos
del Instituto de
Educacion
Béasica por
Cooperativa de
Villa  Hermosa
durante el afo

2017.

Terapia Grupal
Gestaltica.
Conducta depresiva

en adolescentes.

Observacion
Analisis de

contenido.

Escala de
Depresion de

Burns.

51



CAPITULO 1l

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
3.1 Caracteristicas del lugar y de la muestra
3.1.1 Caracteristicas del lugar
La presente investigacion fue realizada en las instalaciones del Instituto de Educacion
Basica por Cooperativa de Villa Hermosa, ubicado en la 25 avenida, 25 — 97, zona 7
de Villa Hermosa Il, municipio de San Miguel Petapa, departamento de Guatemala,
en el cual se imparte educacion secundaria mixta a jovenes comprendidos en las
edades de 13y 17 afos.
Las instalaciones del instituto estan construidas de block, areas verdes, una cancha
de basquetbol, area administrativa, un Centro de Atencién Psicolégica para los
estudiantes, un salén de audiovisuales, una biblioteca, una cafeteria y un salon para
usos multiples propios del instituto. Asi mismo, los servicios de agua, luz, teléfono,
pagina web y servicios sanitarios para ambos sexos.
3.1.2 Caracteristicas de la muestra
La muestra fue seleccionada por medio del método intencional no aleatorio, a traves
de la aplicacion del Inventario de Depresion de Burns en una poblacion de 193
estudiantes, 93 hombres y 100 mujeres, en las edades de 13 a 17 afios, cursantes
de segundo basico, en el afio 2017.
De esta manera se obtuvo una muestra de 32 estudiantes que tuvieron una
puntuacion equivalente al rango de depresion moderada y grave de acuerdo al
Inventario de Depresién de Burns, de los cuales 22 eran mujeres y 10 hombres.
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3.1.3 Presentacién y andlisis de resultados

Resultados de la primera evaluacion

Gréfical
Niveles de Depresion de acuerdo al IDB
45
40 42
35
36

30
25
20
15
10
'l ey
0 I

Sin depresion Limite Leve Moderada Grave

W Mujeres Hombres

Fuente: Datos recolectados del IDB aplicada a estudiantes de segundo béasico 13 a 17 afios, del Instituto de Educacion Béasica

por Cooperativa de Villa Hermosa, ciclo 2017, secciones A,B,C,D,E.

La poblacién total de estudiantes evaluados previo a seleccionar la muestra
para aplicacién de la Terapia Gestalt grupal, no evidencia diferencias significativas en
relacion al sexo. De los 193 estudiantes evaluados, el 52% son mujeres, lo que
equivale a 100 estudiantes; el 48% restante es la poblacion total de hombres que
representa 93 estudiantes.

En las mujeres, 61 padecen una depresién a diferentes escalas, lo cual
representa el 61% del total de estudiantes mujeres evaluadas; en los hombres se
registraron 52 casos de depresion a diversas escalas, equivalente a 52% de hombres
evaluados. La sumatoria resalta 113 casos de estudiantes que padecen depresion en
las escalas de leve, moderado y grave, lo que representa el 59% de la poblacion total
evaluada. La prevalencia de depresion en cualquiera de sus escalas en los
adolescentes evaluados, es del 60%, lo que significa de 10 adolescentes, 6

padeceran de depresion.
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Se evidencia que en las estudiantes mujeres los sintomas depresivos son mas
intensos, considerando que de los 32 casos identificados entre moderado y grave, 22
son mujeres, equivalente al 11% y 10 hombres, que representa 5% del total de
estudiantes evaluados.

De acuerdo a los datos recolectados por David Sue, Derald Wing Sue, Stanley
Sue, en su libro “Psicopatologia comprendiendo la conducta anormal”, indican que
existe mayor prevalencia de trastornos depresivos mayor y distimico en mujeres, uno
de los factores que podria explicar esta situacidn en nuestro contexto, es la mayor
razon de mujeres, a diferencia de la razén de hombres, tal como lo muestra la gréfica,
sin que este sea el Unico factor que influye en mayor presencia de sintomas
depresivos en mujeres.

La poblacién limite, equivalente a un 34% de la poblacién total, es de especial
atencion, ya que la ausencia de un tratamiento adecuado puede desencadenar una
depresion a mayor escala, considerando que la adolescencia es la etapa en la que
se internalizan factores de proteccion y factores de riesgo, esenciales para el
descubrimiento de la identidad. Para fines de este estudio, se trabajo con la poblacién

que se identifico en las escalas de depresion moderada y grave.
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Grafica 2

Depresion moderada y grave en adolescentes
hombres y mujeres por edad
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Fuente: Datos recolectados del IDB aplicada a estudiantes de segundo basico 13 a 17 afios, del Instituto de Educacién Basica

por Cooperativa de Villa Hermosa, ciclo 2017, secciones A,B,C,D,E.

En la grafica nUmero 2 es posible inferir que existe relacion entre la edad y el
sexo en el padecimiento de la depresion, donde la mayoria de los casos se sitlan en
las adolescentes mas jovenes, comprendidos entre los 14 y 15 afios. Sin embargo,
es importante considerar que se evaluaron en la muestra total 6 adolescentes de 13

anos, de las cuales el 33% padece depresion entre moderada y grave segun el IDB.
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En relacion a la edad y sexo de los adolescentes hombres, los indices de
depresion se encuentran ubicados en la edad de 14 afos, equivalente al 60% del total
de adolescentes hombres que se clasificaron en los rangos de depresién moderada
y grave de acuerdo al IDB. A diferencia de las mujeres, las edades de 15y 16 afios
muestran indices menores de depresion en hombres.

En el caso de los adolescentes hombres de 13 afos, se evaluaron 4 y ninguno
mostro indices de depresion significativos para ser considerados en el tratamiento de
psicoterapia Gestalt grupal.

En relacion a la estadistica a nivel mundial, el porcentaje de las mujeres que
padecen depresion mayor, doblan el numero de hombres. En este estudio se pudo
confirmar esa afirmacion, con un total de 22 mujeres clasificadas en el rango de
depresion moderada y grave comparado con los 10 hombres que se identificaron en
estos mismos rangos. De acuerdo a estas comparaciones entre hombres y mujeres
en relaciéon a la edad y el padecimiento de la depresion, es posible inferir que en las
mujeres aparece en una edad mas temprana que en el caso de hombres, situacion
que puede ser vinculada también con la cohorte del afio de nacimiento, la cual indica

mayor presencia de depresién a mas temprana edad.
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Resultados del Inventario de Depresién de Burns, aplicado a la muestra

seleccionada para psicoterapia Gestalt Grupal

Grafica 3
éSe ha sentido triste o con el animo por
los suelos?
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Fuente: Datos recolectados del Inventario de Depresiéon de Burns, aplicado a estudiantes de segundo basico 13 a 17 afios, del

Instituto de Educacion Bésica por Cooperativa de Villa Hermosa, ciclo 2017, secciones A,B,C,D,E.

El 97% de los adolescentes evaluados, manifestaron sentirse tristes dentro de
los rangos algo, mucho, bastante. Las mujeres, de acuerdo a los datos recabados,
parecen vivenciar la tristeza con mayor intensidad, reflejado en el 73% de mujeres
gue se encuentran en los rangos de bastante y mucho. Por su parte, los hombres
ubicados en esos mismos rangos, representan el 50%.

La pregunta confirma las observaciones realizadas a los adolescentes en la
presencia de un animo decaido. El hecho de que las mujeres vivencien con mayor
intensidad los sintomas, puede explicar los diagnésticos mas frecuentes de depresion

mayor en mujeres que en hombres.
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Gréafica 4

éLe parece que no hay esperanza en el

futuro?
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Fuente: Datos recolectados del Inventario de Depresion de Burns, aplicado a estudiantes de segundo basico 13 a 17 afios, del

Instituto de Educacién Basica por Cooperativa de Villa Hermosa, ciclo 2017, secciones A,B,C,D,E.

La grafica muestra que al momento de evaluar la pérdida de esperanza se
encuentran en un nivel igualitario hombres y mujeres, dado que las mujeres
representan un 55% entre los rangos de bastante y mucho, comparado con el 60%
de los hombres en los mismos rangos. Los datos mas llamativos se identifican en el
rango de mucho, donde las mujeres se ubican en un 23%, mientras que en los
hombres se eleva hasta un 50%.

La significativa diferencia que existe en la pérdida de esperanza en hombres
comparado con mujeres, es lo que puede explicar porque la tasa de suicidios es
mayor en hombres, considerando que la desesperanza es uno de los principales
sintomas que puede propiciar el suicidio.
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Gréfica b

éSe desvaloriza a si mismo se considera
un fracaso?
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Fuente: Datos recolectados del Inventario de Depresion de Burns, aplicado a estudiantes de segundo basico 13 a 17 afios, del

Instituto de Educacién Béasica por Cooperativa de Villa Hermosa, ciclo 2017, secciones A,B,C,D,E.

Los datos muestran que la desvalorizacion est4 presente en hombres y
mujeres de manera significativa. El 64% se encuentra en bastante y mucho en
mujeres y el 60% en los mismos rangos en los hombres. Si se considera la totalidad
de adolescentes gque se ha sentido desvalorizado en algan momento, los porcentajes
aumentan en mujeres hasta un 82% y en hombres alcanza un 70%. Estos datos se
acercan mucho mas a los que se obtuvieron en la guia de observacion en el renglon
de autoestima baja.

Comparando los datos obtenidos a través del Inventario de Depresion de Burns
y la guia de observacion, es posible identificar que las acciones y actitudes de
desvalorizacién estan presentes en los adolescentes, sin embargo, aun no son
capaces de reconocer estos sentimientos, dado que las agresiones verbales hacia si
mismo se vuelven constantes que pueden considerarse normales y parte de su

sistema de vida.
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Gréafica 6

éSe siente incompetente o inferior a los

demas?
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Fuente: Datos recolectados del Inventario de Depresion de Burns, aplicado a estudiantes de segundo basico 13 a 17 afios, del

Instituto de Educacion Bésica por Cooperativa de Villa Hermosa, ciclo 2017, secciones A,B,C,D,E.

La sensacion de incompetencia es mayor en hombres que en mujeres,
derivado que en los hombres, el 100% se ubic6 en los rangos de algo, bastante y
mucho, mientras que en mujeres fue del 77%. Evaluando la gréfica desde el rango
de mucho, los datos no muestran mayor diferencia, ya que el 23% de mujeres se
colocé en esa categoria, mientras que en los hombres fue del 20%.

La diferencia de estos datos puede asociarse con la falta de oportunidades en
la sociedad Guatemalteca, la exigencia cultural que esta presente, carga la mayor
responsabilidad a los hombres, donde €l juega un rol proveedor en el hogar,

generando sentimientos de incompetencia mas notorios que el caso de las mujeres.
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Gréafica 7

éSe vuelve autocritico y se culpa a si
mismo por todo?
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Fuente: Datos recolectados del Inventario de Depresion de Burns, aplicado a estudiantes de segundo basico 13 a 17 afios, del
Instituto de Educacién Basica por Cooperativa de Villa Hermosa, ciclo 2017, secciones A,B,C,D,E.

Los sentimientos de culpa hacia si mismos se encuentran presentes en el
100% de los hombres, en un rango de algo, bastante 0 mucho y en un 91% en
mujeres. La intensidad con la que se vive este sentimiento muestra una diferencia
importante, donde el 50% de las mujeres se encuentra en la categoria de mucho y en
hombres un 20%, que equivale a sélo 2 hombres.

El tema cultural tiene una influencia importante para la generacion de
sentimientos de culpa, donde la religion juega un papel importante. Desde esta
perspectiva se instruye a la mujer a vivenciar con mayor intensidad esos sentimientos,
siendo ellas quienes mayores restricciones tienen, lo que puede explicar la mayor

intensidad con la que se vive este sentimiento en las adolescentes evaluadas.
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Gréfica 8

¢Tiene usted dificultades para tomar
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Fuente: Datos recolectados del Inventario de Depresion de Burns, aplicado a estudiantes de segundo basico 13 a 17 afios, del

Instituto de Educacién Béasica por Cooperativa de Villa Hermosa, ciclo 2017, secciones A,B,C,D,E.

El 91% de las mujeres se ubica en el rango de mucho, algo o bastante por el
100% de hombres en esos mismos rangos. Los sentimientos de inseguridad reflejan
la consistencia que existe entre la baja autoestima y el sentimiento de culpa en las
gréficas anteriores, considerando que son sintomas que se complementan entre si
en una depresién, aunque el sentimiento de inseguridad se presenta con mayor
intensidad en mujeres, representando el 41% mientras que los hombres s6lo un 20%.

Al considerar dentro de la sociedad Guatemalteca a las mujeres como el sexo
mas vulnerable desde su nacimiento, se convierte en factor importante para afianzar
los sentimientos de inseguridad en ellas. Sin dejar de lado a nivel general, que la
adolescencia en si misma, durante ese proceso de construccion de identidad, la

seguridad es indispensable para los adolescentes.
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Gréafica 9

é¢Ha sentido rencor o rabia durante gran
parte del tiempo?
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Fuente: Datos recolectados del Inventario de Depresion de Burns, aplicado a estudiantes de segundo basico 13 a 17 afios, del

Instituto de Educacién Basica por Cooperativa de Villa Hermosa, ciclo 2017, secciones A,B,C,D,E.

Los datos muestran que la presencia del enojo es similar entre hombres y
mujeres, derivado que las mujeres lo identifican en el rango de mucho en un 55% y
los hombres un 50%.

Existe consistencia en la presencia del enojo en los adolescentes que se
observaron y la confirmacion del sentimiento a través del Inventario de Depresion de
Burns, donde se evidencia que el enojo es un sintoma importante de la Depresion,

sin que llegue a ser obligatoria su presencia.
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Gréafica 10

é¢Ha perdido interés por su profesion, sus
aficiones, su familia o amigos?
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Fuente: Datos recolectados del Inventario de Depresiéon de Burns, aplicado a estudiantes de segundo basico 13 a 17 afios, del

Instituto de Educacion Bésica por Cooperativa de Villa Hermosa, ciclo 2017, secciones A,B,C,D,E.

La pérdida del interés en el area académica, ocio, familia y amigos, se ve
afectada en un 82% en mujeres y un 70% en hombres, ubicadas en los rangos de
algo, bastante o mucho. Nuevamente la intensidad con la que se vive la perdida de
interés varia entre hombres y mujeres, el 45% de las mujeres lo ubica en mucho y los
hombres el 30%.

En este sentido, la pérdida de interés no se hace tan evidente a diferencia de
otros sintomas, lo cual podria estar asociado al hecho de que de todas las areas
evaluadas en la pregunta, al menos una es funcional, la cual se convierte en la Gnica

base segura para los adolescentes.
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Gréafica 11

éSe siente abrumado y tiene que
obligarse a si mismo a hacer cosas?
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Fuente: Datos recolectados del Inventario de Depresion de Burns, aplicado a estudiantes de segundo basico 13 a 17 afios, del

Instituto de Educacion Bésica por Cooperativa de Villa Hermosa, ciclo 2017, secciones A,B,C,D,E.

El 90% de los hombres manifestaron tener la sensacion de obligarse a si
mismos para hacer alguna actividad de su agrado, en las escalas de algo, bastante y
mucho, en las mujeres fue del 91%.

En los adolescentes que tienen una depresion, este sintoma esta asociado con
la pérdida de interés en las areas mas importantes de su vida. En la grafica anterior,
la pérdida de interés es menos evidente, aunque podria significar que en las areas
donde mantienen mayor actividad hacen un sobre esfuerzo, por esta razén, se vuelve

significativo el obligarse a realizar esas actividades.
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Gréafica 12

éLe parece que tiene aspecto de mayory
que resulta poco atractivo?
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Fuente: Datos recolectados del Inventario de Depresion de Burns, aplicado a estudiantes de segundo basico 13 a 17 afios, del

Instituto de Educacion Bésica por Cooperativa de Villa Hermosa, ciclo 2017, secciones A,B,C,D,E.

La baja autoestima, contrario a lo que podria pensarse, esta mas presente en
hombres con un 80%, que en mujeres con un 68%, ambos ubicados en escalas de
mucho, algo o bastante. Este sintoma se vivencia con mayor intensidad en hombres,
con un 40% en la escala de mucho, por solo el 27% de las mujeres ubicadas en esta
misma escala.

La expectativa cultural, se dirige a que la mujer es quien va a manifestar con
mayor frecuencia baja autoestima en contraste con el hombre. De acuerdo a sus
roles, la baja autoestima representa un signo de debilidad, por lo tanto, es un sintoma
reservado para las mujeres, sin embargo, los resultados de esta investigacion pueden
refutar esa hipoétesis cultural, ya que la baja autoestima es un sintoma latente en

hombres que padecen de depresion.
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Gréafica 13

éHa perdido el apetito o come, acaso, en

exceso o se atiborra de forma compulsiva?
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Fuente: Datos recolectados del Inventario de Depresion de Burns, aplicado a estudiantes de segundo basico 13 a 17 afios, del

Instituto de Educacién Basica por Cooperativa de Villa Hermosa, ciclo 2017, secciones A,B,C,D,E.

Las afecciones en el apetito de acuerdo a los datos, son notorias ya que el
77% de las mujeres manifiestan alteracion en el mismo en las escalas de algo,
bastante y mucho, por un 70% en hombres, sin especificar que esta alteracién sea
por ausencia o falta de apetito.

La presencia de este sintoma tiene una vinculacion importante a con la
depresion, debido al valor simbdlico afectivo que tiene la comida, ya sea en su exceso
0 ausencia. Asi mismo, es importante hacer referencia que en los adolescentes, esta
alteracién puede traer como consecuencia otros trastornos a nivel fisiolégico y/o

emocional.
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Gréafica 14

é¢Padece de insomnio y le cuesta dormir
profundamente de noche? ¢O tiene excesivo
suefio y duerme demasiado?
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Fuente: Datos recolectados del Inventario de Depresiéon de Burns, aplicado a estudiantes de segundo basico 13 a 17 afios, del

Instituto de Educacion Bésica por Cooperativa de Villa Hermosa, ciclo 2017, secciones A,B,C,D,E.

Las alteraciones en el suefio son mas frecuentes en hombres, dado que el
100% de ellos manifesté tener algun tipo de alteracién en las escalas de algo,
bastante o mucho, a diferencia de las mujeres, donde se registra 77%, sin especificar
si es insomnio o hipersonmio. En relacion a la intensidad que se vive el sintoma es
muy similar, ya que en los hombres se observa un 40% y en las mujeres un 36%.

En las alteraciones del suefio, pudimos evidenciar dentro del contexto
evaluado, que el hipersonmio era el mas frecuente, de acuerdo a la guia de
observacion aplicada a los adolescentes en clase, factor que también aduce la
presencia de insomnio durante las noches, un sintoma muy frecuente y caracteristico

de la depresidn.
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Grafica 15

¢Ha llegado a pensar que no merece la pena
vivir y que seria mejor que estuviese muerto?
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Fuente: Datos recolectados del Inventario de Depresiéon de Burns, aplicado a estudiantes de segundo basico 13 a 17 afios, del

Instituto de Educacion Bésica por Cooperativa de Villa Hermosa, ciclo 2017, secciones A,B,C,D,E.

En relacién a esta gréfica, se analiza un punto importante en el desarrollo de
la depresién. Los datos obtenidos en la pregunta, indican que el 97% del total de la
poblacion presenta una ideacion de muerte latente, situacion alarmante para fines de
la investigacion. La intensidad de la ideacion suicida diverge entre hombres y mujeres,
el 68% de las mujeres se ubica en mucho, por un 80% de los hombres en ese mismo
rango, colocando a los hombres como el sector mas vulnerables a ejecutar la accion.

Los sintomas evaluados anteriormente, convergen en un unisono que
desemboca en una amenaza real de llegar al suicidio, tal y como los datos lo
muestran. Estos sintomas muchas veces pueden ser ignorados porgue se consideran
parte normal del desarrollo del adolescente, cuando en realidad representan un

llamado de emergencia que debe ser atendido.
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Resultados de la guia de observacion aplicada a la muestra seleccionada para

psicoterapia Gestalt Grupal

Grafica 16
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Fuente: Datos recolectados de la Guia de Observacion aplicada a estudiantes de segundo béasico 13 a 17 afios, del Instituto de

Educacién Basica por Cooperativa de Villa Hermosa, ciclo 2017, secciones A,B,C,D,E.

A simple vista se percibe que las mujeres vivencian el aislamiento con mayor
frecuencia en la depresion, que los hombres, sin embargo, la proporcion de hombres
y mujeres que padecen este sintoma es muy similar. En este estudio, el 100% de las
mujeres vivencian el aislamiento en una escala de algo, bastante o mucho y en el
caso de los hombres es un 90%.

Este sintoma puede considerarse como uno de los mas evidentes de la
depresion, en actividades grupales, debido a que existe una actitud notoria por parte
de la persona que padece el trastorno a alejarse de forma significativa de los grupos.
En los adolescentes suele ser aun mas evidente el sintoma, como pieza importante
de su desarrollo, forman grupos y vinculos afectivos fuertes con los mismos, razon

por la cual este comportamiento capta la atencion del observador.
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Gréafica 17

Desanimo
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Fuente: Datos recolectados de la Guia de Observacién aplicada a estudiantes de segundo béasico 13 a 17 afios, del Instituto de

Educacién Basica por Cooperativa de Villa Hermosa, ciclo 2017, secciones A,B,C,D,E.

Se percibe en la gréfica que el desanimo esté presente en la totalidad de la
poblacién observada, ubicandose en un rango de bastante la mayor poblacion, donde
el 68% son mujeres y el 60% son los hombres, lo que representa un total de 15
mujeres y 6 hombres.

La presencia de desanimo en el total de la poblacién se relaciona con el
sintoma principal de la depresion, tristeza. El cual se identifica a través de un
semblante de decaimiento, distraccién y aislamiento en su propio mundo. Esta
observacion fue confirmada por los adolescentes en el IDB, con la pregunta ¢,Se ha

sentido triste o con el animo por los suelos?, la cual se analiza posteriormente.
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Gréafica 18

Irritabilidad y Frustracion
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Fuente: Datos recolectados de la Guia de Observacion aplicada a estudiantes de segundo béasico 13 a 17 afios, del Instituto de
Educacién Basica por Cooperativa de Villa Hermosa, ciclo 2017, secciones A,B,C,D,E.

El enojo es un sintoma caracteristico de la depresion, sin llegar a ser
indispensable. El 95% de las mujeres manifestaron irritabilidad y frustracion en alguna
de las escalas de algo, bastante y mucho. En los hombres se evidenciaron las mismas
escalas en un 80%.

En nifios y adolescentes es mas frecuentes que la tristeza se manifieste a
través de un estado de irritabilidad y no de decaimiento, sin embargo, suele prestarse
mayor atencion al decaimiento, pues la irritabilidad no se asocia nunca con la

depresion.
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Gréafica 19

Participacion en clase
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Fuente: Datos recolectados de la Guia de Observacién aplicada a estudiantes de segundo béasico 13 a 17 afios, del Instituto de

Educacién Basica por Cooperativa de Villa Hermosa, ciclo 2017, secciones A,B,C,D,E.

La grafica muestra la poca participacion en clase tanto de hombres como de
mujeres. En hombres el 80% no participa en clase, mientras que en mujeres hace
referencia a un 90%.

La poca participacién en clase puede interpretarse desde dos perspectivas,
desde un sintoma de la depresion y desde un tema cultural. En la primera perspectiva,
la poca participacion en clase esta asociada al aislamiento como sintoma de la
depresion. Desde la segunda perspectiva, bajo una cultura de censura, donde a las

mujeres no se les permite opinar y compartir su punto de vista con los grupos sociales.
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Gréafica 20

Higiene Personal
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Fuente: Datos recolectados de la Guia de Observacién aplicada a estudiantes de segundo béasico 13 a 17 afios, del Instituto de

Educacién Basica por Cooperativa de Villa Hermosa, ciclo 2017, secciones A,B,C,D,E.

En esta gréfica, el total de adolescentes hombres y mujeres ha visto como su
higiene se ha sido afectada. La mayoria se ubica en un rango de algo y bastante. En
el caso de los hombres algo representa el 20% del total y bastante 80%. En mujeres
el 32% es algo y el 68% es bastante.

La ausencia de una buena higiene personal, tiene dos enfoques importantes
para realizar este analisis. Si bien es cierto, la higiene personal es un factor importante
a evaluar en adolescentes con depresion, sin embargo, en el contexto social en el
que fue realizado el estudio, no podemos dejar de lado las condiciones econémicas
en las que se encuentran inmersas las familias, donde los insumos de aseo personal

no son considerados como una prioridad.
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Gréafica 21

Habilidades de Socializacion
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Fuente: Datos recolectados de la Guia de Observacion aplicada a estudiantes de segundo béasico 13 a 17 afios, del Instituto de

Educacién Basica por Cooperativa de Villa Hermosa, ciclo 2017, secciones A,B,C,D,E.

La grafica muestra significativa alteracion en las habilidades sociales, donde el
86% de las mujeres tiene poca socializacion, situandose los nimeros mas altos en el
rango de nada y algo. En hombres el 60% de los adolescentes esta representado en
el rango de bastante, el 20% que pertenece a 2 adolescentes esta ubicado en el rango
de mucho.

Estos dos adolescentes observados que tienen una puntuacion alta en las
habilidades de socializacion, no son la media de todos los pacientes que padecen
una depresion, sin embargo, esas habilidades sociales se traducen en una mascara
que oculta en el trasfondo una depresion, cabe resaltar que la puntuacion obtenida
se ubica en el extremo opuesto a nada, lo que muestra siempre una distorsion en las

habilidades sociales.
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Gréafica 22

Rendimiento académico
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Fuente: Datos recolectados de la Guia de Observacion aplicada a estudiantes de segundo béasico 13 a 17 afios, del Instituto de

Educacién Basica por Cooperativa de Villa Hermosa, ciclo 2017, secciones A,B,C,D,E.

En los resultados se evidencian que el rendimiento académico en los
adolescentes, hay una afeccion sin que esta sea significativa, donde el 73% en las
mujeres, se ubica en el rango de algo y solo el 18% en bastante. En los hombres el
80% se coloca en algo y sélo el 20% en bastante.

El rendimiento académico es un factor importante en el desarrollo de la
depresion, aunque en muchos casos la disminucion no tiene que ser significativa para
gue represente una verdadera sefial de alerta, como se puede llegar a creer para
considerarlo un sintoma, tal y como muestran en la grafica de los adolescentes
observados, pues el rendimiento no esta significativamente alterado pero si hay una

depresion segun en IDB.
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Gréafica 23
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Fuente: Datos recolectados de la Guia de Observacién aplicada a estudiantes de segundo béasico 13 a 17 afios, del Instituto de

Educacién Basica por Cooperativa de Villa Hermosa, ciclo 2017, secciones A,B,C,D,E.

En relacion a la baja autoestima, hay una evidencia significativa de este
sintoma, donde el 86% de las mujeres se encuentran en el rango de bastante y mucho
y el 100% de hombres se encuentran dentro de esos mismos rangos.

La baja autoestima es posible observarla a través de rasgos de
autoflagelacion, desvalorizacion en los comentarios hacia si mismos y compafieros,
sintoma que coincide en numeros con los datos recabados de la presencia de

desanimo o tristeza en las gréaficas anteriores.
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Grafica 24
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Fuente: Datos recolectados de la Guia de Observacion aplicada a estudiantes de segundo béasico 13 a 17 afios, del Instituto de

Educacién Basica por Cooperativa de Villa Hermosa, ciclo 2017, secciones A,B,C,D,E.

Los datos reflejan una pérdida del interés por la vida significativa tanto en
mujeres como en hombres. De las mujeres el 68% se ubica en mucho, el 18% en
bastante y el 14% en algo. En el caso de los hombres el 80% esta situado en bastante
y el 20% en algo.

En la depresién la pérdida del interés por la vida es un sintoma comun, sin
embargo, es importante considerar que no significa en todos los casos un intento
suicida, aunque si asegura la presencia de la ideacion e incluso a nivel inconsciente
un deseo de muerte. Para llegar al suicidio debe de haber otro sintoma asociado

como la ansiedad.
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Grafica 25
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Fuente: Datos recolectados de la Guia de Observacion aplicada a estudiantes de segundo béasico 13 a 17 afios, del Instituto de

Educacién Basica por Cooperativa de Villa Hermosa, ciclo 2017, secciones A,B,C,D,E.

Este es uno de los sintomas con mayor evidencia y mas frecuentes que fue
posible observar, donde el 95% de las mujeres se ubicaron en el rango de algo,
bastante o mucho y en el caso de los hombres fue el 100%.

En el salén de clases es mas facil observar el hiperinsonmio como un sintoma
caracteristico de la depresion, sin que este represente la ausencia de insomnio
durante la noche, por tanto, sea una respuesta del organismo a recuperar el suefo
perdido. Asi mismo, durante la adolescencia los jovenes necesitan dormir mas que

otras etapas de la vida.
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Resultados de la reevaluacién después de haber recibido el tratamiento de

psicoterapia Gestalt grupal.

Grafica 26
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Fuente: Datos recolectados del Inventario de Depresiéon de Burns, aplicado a estudiantes de segundo basico 13 a 17 afios, del

Instituto de Educacion Béasica por Cooperativa de Villa Hermosa, ciclo 2017, secciones A,B,C,D,E. Segunda evaluacion.

El 75% de los 32 estudiantes que fueron seleccionados para recibir el
tratamiento de psicoterapia Gestalt grupal, finalizé de forma satisfactoria las 12
sesiones terapéuticas programadas y fueron sometidos a una reevaluacion. El 25%
restante deserté por diferentes causas, desde problemas académicos hasta
dificultades para recibir el tratamiento de forma efectiva de acuerdo a su condicion
fisica. Lo que representa una cantidad favorable de estudiantes que culminaron con
el tratamiento, mostrando mayor adherencia en hombres que en mujeres.

Pese al estigma que existe sobre la psicoterapia a nivel social, un porcentaje
significativo, consider6 necesario el proceso psicoterapéutico y estuvieron
interesados en continuar con las sesiones hasta la finalizaciéon de las mismas.
Ademas de ello, es importante resaltar que fueron los hombres quienes continuaron
el tratamiento, considerando que la psicoterapia se asocia culturalmente a un servicio

bastante exclusivo para mujeres.
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Grafica 27 (Comparacion)

Resultados de la primera evaluacion de
acuerdo al IDB
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Fuente: Datos recolectados del IDB aplicada a estudiantes de segundo béasico 13 a 17 afios, del Instituto de Educacion Béasica
por Cooperativa de Villa Hermosa, ciclo 2017, secciones A,B,C,D,E.

Resultados de la segunda evaluacion de
acuerdo al IDB
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Fuente: Datos recolectados del Inventario de Depresion de Burns, aplicado a estudiantes de segundo basico 13 a 17 afios, del

Instituto de Educacion Béasica por Cooperativa de Villa Hermosa, ciclo 2017, secciones A,B,C,D,E. Segunda evaluacion.
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Los adolescentes que fueron seleccionados para recibir el tratamiento se
encontraban en el rango de depresion moderad y grave, en la reevaluacion el 54%
se encuentran en una depresion leve, secundado por el 42% en una depresion limite
y solo el 4% en una depresion moderada.

La grafica evidencia que existe una disminucion significativa de los sintomas
de depresion segun el Inventario de Depresion de Burns, confirmando la efectividad
de la terapia Gestalt grupal en el tratamiento de la depresion en adolescentes de 13

a 17 afnos en el Instituto de Educacion Basica por Cooperativa de Villa Hermosa.
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Gréfica 28 (Comparacion)
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Fuente: Datos recolectados del Inventario de Depresion de Burns, aplicado a estudiantes de segundo basico 13 a 17 afios, del
Instituto de Educacién Béasica por Cooperativa de Villa Hermosa, ciclo 2017, secciones A,B,C,D,E.
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Fuente: Datos recolectados del Inventario de Depresion de Burns, aplicado a estudiantes de segundo basico 13 a 17 afios, del

Instituto de Educacion Basica por Cooperativa de Villa Hermosa, ciclo 2017, secciones A,B,C,D,E. Segunda evaluacion.
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Los datos muestran una mejoria significativa respecto a la primera evaluacion
en el tema del suicidio, especialmente en hombres, donde el 60% indica no tener
presente la ideacion suicida y en mujeres es un 36%. Al hacer una evaluacion general,
hay una disminucion de la ideacion suicida hasta un 66%, agregando que el 31%
actual, lo hace en el rango de poco y solo un 3% se ubica en mucho.

La utilizacion de la psicoterapia Gestalt grupal, fue clave para disminuir no solo
los sintomas comunes en la depresion, sino también, disminuyo en los adolescentes

la ideacion suicida identificada durante esta esta investigacion

Analisis general

En relacién a los datos obtenidos durante el proceso de investigacion, se
destacan puntos importantes en el desarrollo de la depresion y sus sintomas y con
diferencias asociadas al género en dicho trastorno.

Entre los hallazgos mas significativos, podemos mencionar las diferencias
existentes en las vivencias de los sintomas, donde “las mujeres”, suelen vivir con
mayor intensidad cada uno de ellos, lo que puede explicar por qué se identifican con
mayor frecuencia trastornos de depresién mayor en mujeres que en hombres, sin que
esto signifique los hombres no experimenten los mismo sintomas, aunque lo hacen
de una forma mas constante. En esa vivencia constante de los sintomas en los
hombres, se puede aducir en términos de depresion que el trastorno mas frecuente
en hombres es un trastorno distimico, el cual puede pasar desapercibido por no
presentar esos picos de intensidad como si lo hace un trastorno depresivo mayor.

El ser humano como un ente multidimensional, no puede dejar de lado la
influencia de la cultura en el desarrollo de los trastornos. En el caso de la depresién
juega un papel importante para descripcion de los sentimientos de culpa e
inferioridad. Desde la perspectiva religiosa, se instruye a vivenciar los sentimientos
de culpa, con especial énfasis en las mujeres. En lo que respecta la falta de
oportunidades en la sociedad guatemalteca, el sentimiento de inferioridad se hace
presente con mayor frecuencia en los hombres, debido a las exigencias y altas
expectativas que se colocan sobre ellos, para cumplir su papel de proveedor dentro

del hogar y la sociedad.
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Otro de los puntos destacados radica en el sentimiento de desesperanza e
ideacion suicida, dos elementos que dependen uno del otro. En ambos sintomas se
identifica que la mayor intensidad se inclina hacia los hombres, lo que termina de
explicar por qué a pesar de haber mas diagndsticos del trastorno depresivo mayor en
mujeres, la tasa de suicidios es mas alta en hombres.

En la adherencia al tratamiento, contrario a lo que se podria pensar, fueron los
hombres quienes finalizaron de forma satisfactoria las 12 sesiones terapéuticas
programadas. En el caso de las mujeres, desataron por diferentes causas, desde
problemas académicos hasta dificultades para recibir el tratamiento de forma efectiva
de acuerdo a su condicién fisica, esto incluye a una de las adolescentes que
presentaba problemas auditivos.

Por dltimo, los resultados obtenidos después de las 12 sesiones
psicoterapéuticas pueden evaluarse desde dos vertientes. La primera, es
estrictamente sobre los resultados generales de la reevaluacion, donde pudimos
confirmar la efectividad del tratamiento psicoterapéutico Gestalt grupal. La referencia
es que de los 32 alumnos evaluados al inicio que puntuaron una depresiéon moderada
y grave de acuerdo al Inventario de Depresion de Burns, el 97% ahora se ubican en
un rango sin depresion, depresion limite o leve segun el mismo inventario.

La segunda, gira en torno a la ideacion suicida, donde se muestra una
diferencia significativa respecto a la primera evaluacion. Hay un descenso de hasta
un 66%, agregando que el 31% actual que presenta ideacién suicida, lo hace en el
rango de poco y solo un 3% se ubica en mucho. La utilizacién de la psicoterapia
Gestalt grupal, fue clave para disminuir no solo los sintomas comunes en la
depresion, sino también, disminuyé en los adolescentes la ideacion suicida

identificada durante esta esta investigacion.
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

Se confirmé que la incidencia de casos de depresion es notablemente mayor
en mujeres que en hombres, de 13 a 17 afios, del Instituto de educacion Basica
por Cooperativa de Villa Hermosa, corroborando la incidencia global que se
maneja en relacion al sexo y la depresion, donde las mujeres son mas

propensas a padecer este trastorno del estado del &nimo.

Los sintomas evaluados en la depresion, desembocan en una amenaza real
de llegar al suicidio, los cuales, muchas veces pueden ser ignorados al
considerase parte normal del desarrollo del adolescente, cuando en realidad

representan un llamado de emergencia que debe ser atendido.

Basado en los resultados de la prueba aplicada IDB, se identific6 que los
sintomas depresivos se viven con mayor intensidad en mujeres, quienes se
situaron en mayor numero en los rangos de moderado y grave a diferencia de
los hombres, quienes no mostraron ausencia de sintomas depresivos, sino que
se ubicaron en los rangos de leve y limite, asociando la manifestacién del
trastorno depresivo mayor en las mujeres y el trastorno distimico en el caso de

los hombres.

Se comprobo la efectividad del tratamiento de la depresion, utilizando
psicoterapia Gestalt grupal en adolescentes de 13 a 17 afios, del Instituto de
Educacion Basica por Cooperativa de Villa Hermosa, disminuyendo los
sintomas ubicados en los rangos de moderado y grave al inicio del tratamiento,
hasta los rangos de no existente, limite y leve al completar el proceso

psicoterapéutico.
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4.2 Recomendaciones

Promover en la Escuela de Ciencias Psicolégicas, de la Universidad de San
Carlos de Guatemala la aplicacion de la psicoterapia Gestalt grupal en
adolescentes de 13 a 17 afos, para el tratamiento de la depresion,

considerando la efectividad mostrada en esta investigacion.

Capacitar a los docentes del Instituto de Educacion Basica por Cooperativa de
Villa Hermosa, en la identificacion de sintomas significativos de la depresion,
con el fin de referir a aquellos adolescentes que necesiten una la intervencion

terapéutica oportuna.

Trabajar talleres de prevencion desde la perspectiva de reduccion de riesgos
de los trastornos del estado del animo, a traves del Centro de Atencidn
Psicolégica —CAPs- que funciona en el Instituto de Educacion Basica por
Cooperativa de Villa Hermosa y obtener un mejor manejo de la aparicion de

dichos trastornos.

Mantener una relaciébn de comunicacion eficaz entre personal docente y
administrativo del Instituto de Educacion Basica por Cooperativa de Villa
Hermosa, con el supervisor y practicantes de Universidad de San Carlos de

Guatemala que trabajan en -CAPs-.
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INVENTARIO DE DEPRESION DE BURNS (IDB)

Nombire: Edad:

Fecha:

Instrucciones:
Sefiale (v) la casilla situada a la derecha de cada uno de los 15 grupos para indicar qué
intensidad ha padecido este tipo de sensacion durante los Gltimos dias. Asegtrese de
que contesta todas las preguntas. Si tiene dudas en algun caso, indique lo que més se
aproxime.

NADA
ALGO
BASTANTE
MUCHO

r 1. ;Se ha sentido triste o con el 4nimo por los suclos?

{Lee parece que no hay esperanza en el futuro?

(Se desvaloriza a si mismo se considera un fracaso?

(Se vuelve autocritico y se culpa a si mismo por todo?

2
3
4. ;Se siente incompetente o inferior a los demés?
5
6

;Tiene usted dificultades para tomar decisiones sobre
determinadas cosas?

7. (Ha sentido rencor o rabia durante gran parte del
tiempo? ]

8. (Ha perdido interés por su profesion, sus aficiones, su
familia o sus amigos? -

9. (Se siente abrumado y tiene que obligarse a si mismo a
hacer cosas? _ N

10. {Le parece que tiene aspecto de mayor y que resulta
poco atractivo? )

11. ;Ha perdido apetito o come, acaso, en exceso O se
atiborra de forma compulsiva?

12. ;{Padece de insomnio y le cuesta dormir profundamente
de noche? ;O tiene excesivo suefio y duerme
demasiado?

13. ;Ha perdido interés por el sexo?

14. ;Se preccupa mucho por su salud?

15. (Ha llegado a pensar que no merece la pena vivir y que
seria mejor que estuviese muerto?

Sume el total y anételo aqui:

David D. Burns, M.D. de The Feeling Good Handbook




Fecha

Guia de Observacion

Criterios de Observacion

Objetivo

Criterio

Evaluacion

Identificar. conductas
que puedan estar
relacionadas con un
trastorno depresivo en
los estudiantes de
segundo basico del
Instituto de Educacion
Basica por
Cooperativa de Villa
Hermosa.

Aislamiento

Nula
Media
Alta

Participaciéon en Clase

Nula
Media
Alta

Agresividad

Nula
Media
Alta

Conducta desafiante

Nula
Media
Alta

Higiene Personal

Nula
Media
Alta

Comunicacion Verbal

Nula
Media
Alta

Responsabilidad
Académica

Nula
Media
Alta

Estado de animo

Atencién en Clase

) Hi_pe_rgctivo_

Decaido

Activo

Nula :
Media

Alta

Duerme en Clase

Nula
Media
Alta
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