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RESUMEN

El modelo de atencion integral de los departamentos de orientacion estudiantil en el Ecuador (2020)
requiere que las instituciones educativas reconozcan y aborden los factores psicoldgicos. En este
sentido esta investigacion tiene por objetivo desarrollar y aplicar un plan de intervencion psicolégico
para estudiantes del Instituto Radiofénico Fe y Alegria extension 105 que presentan indicadores
depresivos severos y moderados, los cuales seran intervenidos mediante Terapia Sistémica Breve
Centrada en Soluciones. La investigacion realizada se trata de un estudio de tipo exploratorio-
descriptivo, con un enfoque cuali-cuantitativo donde se aplica el Inventario de Depresion Beck
validado y adaptado para nuestro contexto por Astudillo y Quezada (2021), ademas se emplea una
entrevista semiestructurada. En lo concerniente al analisis y procesamiento de datos la informacion
fue obtenida del programa estadistico Excel. La poblacion de estudio estuvo constituida por todos los
estudiantes del Instituto Radiofénico Fe y Alegria, es decir un total de 122 (100%) participantes de los
cuales 28 (22,95%) obtuvieron resultados relevantes, sin embargo 16 (13,11%) estudiantes decidieron
participar de manera voluntaria y comprometida en el proceso terapéutico, de los cuales 7 (5,73%) de
ellos se identificaron con depresion severa'y 9 (7,37%) con depresion moderada. Luego de terminado
el proceso terapéutico se evalu6 nuevamente a los participantes dando como resultado 4 (25%) tienen
depresion moderada, 2 (12,50%) depresion leve y 10 (62,50%) con un nivel minimo de depresion.
Estos hallazgos demuestran la eficacia de la intervencion realizada, ademas evidencian la necesidad

de un monitoreo y de posibles intervenciones preventivas.
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Psychological Intervention Plan for Young and Adult Students with

Depressive Indicators in the City of Cuenca - Ecuador

ABSTRACT

The comprehensive care model of student guidance departments in Ecuador (2020) requires that
educational institutions recognize and address psychological factors. In this sense, this research aims
to develop and apply a psychological intervention plan for students of the Instituto Radiofénico Fe y
Alegria extension 105 who present severe and moderate depressive indicators, which will be
intervened through Brief Systemic Therapy Focused on Solutions. The research conducted is an
exploratory-descriptive study, with a quali-quantitative approach where the Beck Depression
Inventory validated and adapted for our context by Astudillo and Quezada (2021) is applied, and a
semi-structured interview is also used. Regarding data analysis and processing, the information was
obtained from the Excel statistical program. The study population consisted of all the students of the
Instituto Radiofénico Fe y Alegria, i.e. a total of 122 (100%) participants of which 28 (22.95%)
obtained relevant results, however 16 (13.11%) students decided to participate voluntarily and
committedly in the therapeutic process, of which 7 (5.73%) of them were identified with severe
depression and 9 (7.37%) with moderate depression. After the end of the therapeutic process, the
participants were evaluated again, resulting in 4 (25%) with moderate depression, 2 (12.50%) with
mild depression and 10 (62.50%) with a minimum level of depression. These findings demonstrate the

efficacy of the intervention, as well as the need for monitoring and possible preventive interventions.
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INTRODUCCION

El tema que se aborda en este articulo es el Plan de Intervencidn Psicoldgico basado en la Terapia
Sistémica Breve Centrada en Soluciones para estudiantes jovenes y adultos con indicadores
depresivos moderado y severo del Instituto Radiofénico Fe y Alegria extension 105 de la ciudad de
Cuenca - Ecuador.

El problema que busca atender esta investigacion hace referencia al Modelo de Atencion Integral de
los Departamentos de Consejeria Estudiantil en la ciudad de Cuenca - Ecuador (2020), el cual
manifiesta que las Instituciones Educativas deben identificar factores psicol6gicos resultado de
problematicas cotidianas de la educacion y atenderlas. En este contexto, es importante mencionar que
el instituto con el cual se trabaja, no dispone de profesionales en el area psicoldgica, lo que visibiliza
la necesidad de realizar una investigacion dirigida a brindar atencion a estudiantes con indicadores
depresivos mediante Terapia Sistémica Breve Centrada en Soluciones.

En Ecuador se evidencian la escasa capacitacion ante estos temas, y, se ha demostrado que existen
numerosos y variados casos de violencia y conflicto en estudiantes (Jordan Buenafio et al., 2021). De
la misma forma los resultados obtenidos de una investigacion realizada en la provincia del Azuay en
el cantdn Paute fueron: el riesgo suicida fue alto con 50,5% y moderado 44,9%, la sub escala en
desesperanza con 87,4%, en soledad y abatimiento con 50,5%, en baja autoestima con 52,8%,
dificultad de afrontar emociones con 75,7 % y en ideacion de suicidio con 60,3%, es decir, existe un
riesgo alto y moderado para cometer suicidio en los adolescentes de 13 a 18 afios, siendo mas
marcado a partir de los 16 afios y en el sexo femenino (Acosta, 2022).

Dentro de este marco en Cuenca se realizd estudios en 131 estudiantes, lo cual determin6 que el
29.01% presenta riesgo para suicidio tras presentar ideas autoliticas, siendo un problema que presenta
un porcentaje importante para estudio y analisis (Aucapifia Cafiar, 2019). Asi mismo, puedo decir que
las medidas actuales son insuficientes para prevenir y solventar estos problemas con los estudiantes,
por lo que urge actuar de forma interdisciplinar (Jordan Buenafio et al., 2021).

Debe sefialarse que la intervencidn terapéutica es una estrategia para trabajar la educacién emocional
que permite potenciar las competencias emocionales en los estudiantes con el fin de lograr un

desarrollo integral, que facilite la manera de comprender como se deben enfrentar a la vida (L6pez et

[} ®




al., 2022). Por esta razdn, es muy importante desarrollar un plan que se ajuste a las necesidades de los
estudiantes para que las estrategias y métodos a seleccionarse sean en funcién de las necesidades del
estudiantado.

En este sentido se comprende que el estudio es pertinente, porque cubre un vacio investigativo, ya que
segun la Organizacion Mundial de la Salud afirma que la depresién y ansiedad son un fenémeno
prioritario para la salud internacional, se report6 un aumento de 18% de suicidios en grupos
adolescentes desde 15 a 18 afios de edad a nivel mundial (OMS, 2016). Por otro lado, en los adultos
jovenes entre 25 y 34 afios, presentan un trastorno depresivo mas prevalente, es decir que en los
jévenes de 18 a 29 es triple la aparicion de la depresion que en mayores de 60 afios (Arrards et al.,
2019).

De hecho, la Depresion es un trastorno heterogéneo, complejo y costoso, cuya prevalencia va en
aumento. En ese sentido, se requieren propuestas de abordaje eficaces y eficientes, que permitan
atender la gran demanda que existe a nivel mundial (Le6n-Wong et al., 2022).

Es por ello que seguln la Ley Organica de Educacion Intercultural (LOEI) en su art. 2 sobre principios
destaca que el sistema educativo nacional consta de los siguientes elementos: prevencion, deteccion y
tratamiento de situaciones de violencia... (Reglamento General a la Ley Organica de Educacion
Intercultural, 2022). Por esta razon es importante generar actividades que permitan el bienestar de
todos los estudiantes.

Dentro de esta linea el area psicoeducativa de las instituciones se debe enfocar a identificar los
factores psicoldgicos resultado de las probleméticas cotidianas en la educacion a partir de los cuales
planifique, construya y gestione modelos, método de evaluacion y programas de prevencion
(MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE LOS DEPARTAMENTOS DE CONSEJERIA
ESTUDIANTIL, 2020). En este sentido, el Instituto Radiofénico Fe y Alegria Extensién 105 tiene
una ausencia de personal especializado en el area de psicologia lo que dificulta la atencién a
estudiantes en temas emocionales, comportamentales y relacionales (Unidad Educativa
Semipresencial — irfe-irfeyal, s. f.).

Es fundamental mencionar que en estudios como la Integracion de la Terapia Centrada en Soluciones

en un Caso de Depresion Mayor se demostrd que el uso de estrategia de terapia breve orientada a la
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decision es beneficioso en el tratamiento del trastorno depresivo mayor (Rodriguez & Gonzélez,
2020). Por esta razon los participantes identificados con depresién moderada y severa, seran parte de
las terapias grupales, para estas se desarrolla un plan de intervencion con estrategias y técnicas
seleccionadas en funcion de las necesidades de los estudiantes.

La Asociacion Psiquiatrica Americana define a la depresion como “una condicion médica que afecta
negativamente la forma de actuar, pensar, y sentir de una persona”. Manifiesta que la depresion
perjudica de gran manera el desarrollo normal de las actividades diarias (APA, 2020).

La Organizacion Panamericana de la Salud (2020) menciona que la depresion es una enfermedad
comun pero grave, que interfiere con la vida diaria, la capacidad de trabajar, dormir, comer, estudiar y
disfrutar de la vida (OPS, 2020).

Por otro lado, segun The National Institute of Mental Health (2021), cualquier individuo, sin importar
su edad, raza, nivel de ingresos, cultura o nivel educativo, puede verse afectado por esta condicién
médica. Manifiesta ademas que la depresion estd influenciada por factores genéticos, bioldgicos,
ambientales y psicologicos.

La depresion es la principal causa de deterioro del bienestar psicologico en el mundo (Major, 2021).
Segln Kostev et al. (2019) esta asociada a diversos factores sociales, familiares e interpersonales
muchos de ellos cambian durante la vida, segun la etapa de desarrollo del individuo.

En la provincia del Azuay se realizé un estudio en 1373 estudiantes de la facultad de medicina de la
Universidad Catolica de Cuenca, determindndose que la depresion es multicausal y los posibles
factores de riesgo podrian ser: la insatisfaccion de las necesidades psicologicas béasicas, ambiente
frustrante, patrones inadecuados de educacién y crianza; la edad; el género; inadecuado ambiente
familiar; bajo nivel econémico familiar; emigracion de uno y/o los dos progenitores; estructura
familiar (ASOCIADOS, P. D. D. Y. F, 2015).

Los sintomas depresivos han existido desde que existe la humanidad, y se habla de emociones
contrarias al placer, autores como HipOcrates sentaron las bases de la medicina al describir la
melancolia y la mania, Celso siguié estudiando la melancolia, y posteriormente Falret en 1882
considero el suicidio como consecuencia de un trastorno mental, Kraepelin describié la depresion

maniaca y definié la melancolia involutiva, Freud sefiala la pérdida del objeto amado por causa
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psicogena de lo depresivo en melancolia y duelo, Beck identificd una triada cognitiva de la depresion
(Bayona, 2007).

De alli, que, en América Latina, estudios sobre los factores que afectan la depresion en estudiantes
universitarios dan como resultado que el 58,8% presentaban exclusivamente factores relacionados con
el trastorno depresivo situacional. Por otro lado, el 32,3% mostré sélo factores relacionados con
trastornos depresivos psicogenos. El 16,1% presentaba trastornos depresivos, depresion situacional y
factores psicégenos (Vargas Granda, 2021). Asi mismo es fundamental considerar el tipo de depresion
que aqueja a los estudiantes para plantear una intervencién que atienda a sus necesidades.

En un estudio realizado en la ciudad de Ibagué - Colombia identifica que los detonantes para la
depresion en estudiantes son: asumir responsabilidades académicas, la familia y las manifestaciones
de afecto insuficientes e incomprension, desatencion, despreocupacion, etc. Si los estudiantes llegan a
desarrollar depresion es conveniente realizar una flexibilizacion de curriculum segun la condicion del
estudiante para ayudar y evitar problemas graves como la desercion o un intento de suicidio y no
pensar que la situacién es simplemente una excusa. Ademas, es importante priorizar la salud y la
estabilidad emocional de los estudiantes, incluso més que el rendimiento académico, por lo que es
necesario apoyar ciertas estrategias de ensefianza para garantizar la atencion integral (Arias & Pérez,
2022). Dentro de este marco un estudio sobre los Niveles de Autoestima y Depresion en Estudiantes
de Secundaria del Colegio Particular de Lima - PerG la poblacion fue evaluada con el Test de
Depresion de Beck, los resultados fueron un 24,1% ligero, 70,7% clinica y 5,2% moderado. Ademas,
el Instituto Nacional de Salud Mental calcula que en Per( se presentan entre 1 a 3 suicidios por dia,
pero un 8.9% de peruanos en algun momento de su vida ha tenido deseos de quitarse la vida. En el
95% de estos casos se relacionan con un trastorno mental que nunca ha recibido atencion médica
(Ruiz, 2017).

Cabe considerar, por otra parte que el Plan de Intervencion Psicoldgica basado en la Terapia Breve
Centrada en Soluciones para adolescentes con indicadores depresivos de la Unidad Educativa
Fiscomisional San Francisco de Asis de la ciudad de Loja evidencia que existe un total de 120
adolescentes con Altibajos que son considerados normales, 45 adolescentes con leve perturbacion del

estado de animo, 19 adolescentes con estados de depresion intermitentes, 17 adolescentes con
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Indicadores de Depresion Moderada, 11 adolescentes con Indicadores de Depresion Grave, 1
adolescente con Indicadores de Depresion Extrema (Mendoza, 2019).

En esta misma linea un estudio sobre la depresion en adolescentes de 14 a 16 afios del Colegio 27 de
febrero de la ciudad de Loja se encontr6 una prevalencia de depresion de 65,75%. En lo que tiene que
ver a la prevalencia de depresion por edad y sexo, se encuentra en las mujeres 92,20% y los hombres
88,30% con una relacion de 1,5:1 respectivamente y el grupo etario con mayor depresion es el de 15
afios con el 34,59% (Jadan, 2017).

Otro estudio realizado en la ciudad de Cuenca hace referencia al disefio de un programa de
prevencion de bienestar psicoldgica para adolescentes, los participantes de este estudio ubicados en
los extremos de las edades, es decir de 11 y 15 afios obtuvieron frecuencias con un nivel bajo de
bienestar, sin embargo, las edades de doce, trece y catorce afios obtuvieron mayormente puntuaciones
ubicadas en el nivel medio de bienestar psicolégico (14,2 %; 23,3 % y 13,2 %) respectivamente
(Tepan, 2022).

De este modo Tepan (2022) propone que trabajar en el disefio de un plan de prevencion primario que
se enfoque en el bienestar psicoldgico de los estudiantes aportard a la construccion de emociones
positivistas, optimismo, fortalezas, gratitud, lo que permitira al estudiante reforzar cada componente
para que adquiera un nivel alto de bienestar psicolégico. Por consiguiente, Mendoza (2019) menciona
que los factores especificos de la depresion son el principal recurso para la elaboracion del Plan de
Intervencion, los mismos que orientan las premisas, recursos, estrategias y técnicas que permiten un
adecuado abordaje a las necesidades de los estudiantes. Por tal motivo el presente proyecto de
investigacion se denomina “Plan de Intervencion Psicol6gico para estudiantes jovenes y adultos con
indicadores depresivos de la ciudad de Cuenca - Ecuador”.

Esta investigacion fue realizada en la provincia del Azuay en el cantén Cuenca, se contd con la
participacion de 122 estudiantes, entre sexo masculino y femenino. El periodo académico de
ejecucion corresponde al 2024 y el estudio tiene la finalidad de Desarrollar un Plan de Intervencion
Psicoldgica para estudiantes con indicadores depresivos severo y moderado del Instituto Radiofonico
Fe y Alegria extension 105 de la ciudad de Cuenca, mediante Terapia Sistémica Breve Centrada en

Soluciones.

[} ®




METODOLOGIA

La presente investigacion es de tipo exploratorio descriptivo, con un enfoque cuali-cuantitativo.
Asimismo, para profundizar en este estudio se realiza una revision bibliogréafica, que, como elemento
importante en toda investigacion cientifica, permite la aplicacion de un método para estructurar la
busqueda, procesamiento, y seleccién de los fundamentos tedricos del problema, el objeto y el campo
de investigacion, en los cuales se estructura el marco tedrico de la misma.

En la parte cuantitativa la técnica utilizada para la recoleccion y andlisis de datos, es una encuesta que
utiliza la escala de Likert y sera dirigida a los 122 estudiantes que integran el Instituto Radiofénico Fe
y Alegria extensidn 105 de la ciudad de Cuenca. Esta encuesta tendra como instrumento el Inventario
de Depresion de Beck validado y adaptado para nuestro contexto por Astudillo y Quezada (2021), el
inventario es un auto informe que esta identificado como uno de los instrumentos mas utilizados para
detectar y evaluar la gravedad de la depresion, da por consiguiente cuatro resultados: sin
depresidn/depresion minima, depresién leve, depresion moderada y depresion grave. La persona debe
elegir el item que mejor describa su estado durante las Gltimas dos semanas, cada item se valora de 0 a
3 puntos en funcion de la alternativa escogida y, tras sumar la puntuacion de cada item, se obtiene una
puntuacion total que varia de 0 a 63.

Criterios de inclusion: Estudiantes del Instituto Radiofonico Fe y Alegria extension 105 de la ciudad
de Cuenca, participacion voluntaria en la investigacion, estudiantes hombres y mujeres matriculados y
que asistan regularmente a clases.

Criterios de exclusion: Estudiantes que no pertenezcan al Instituto Radiofonico Fe y Alegria extension
105 de la ciudad de Cuenca, estudiantes que no deseen participar en el estudio.

Ademés, en la parte cualitativa se plantea la construccion y validacion de una entrevista
semiestructurada de salud que nos permita profundizar y clarificar las ideas sobre las causas y efectos
de la depresion en la salud de los estudiantes. Mediante esta técnica, se busca recoger perspectivas de
los participantes en funcidn de la informacién y aspectos relevantes de la investigacion.

Luego de recolectar y analizar toda esta informacion se elaborara un Plan de Intervencién Psicoldgica
basada en la Terapia Sistémica Breve Centrada en Soluciones, se estima estructurar 4 sesiones

grupales que respondan a las necesidades del estudiantado identificado con depresién moderada y
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profunda. La ejecucion de este plan permitird compartir significados y perspectivas respecto a la
depresion. Se pretende crear un espacio de escucha y opiniones en los participantes mediante la
terapia grupal como forma de obtener informacion y crear un espacio terapéutico.

RESULTADOS

El nimero de estudiantes que respondieron al Inventario de Depresién de Beck se presenta en la Tabla
1. Los resultados indican que el nimero de respuestas fue de 122 participantes que corresponden al
100% de los estudiantes, se identifica que 61,47% tienen depresion minima (sin depresion), un
15,57% equivale a depresion leve, un 13,11% tiene depresion moderada y un 9,83% equivale a
depresion severa. Del mismo modo existen investigaciones que comprueban la efectividad del
inventario (Ruiz, 2017; Mendoza, 2019).

En relacion con el resultado anterior la distribucion por sexo al igual que las escalas mas significativas
como es la depresion moderada y severa en la cual se intervendra, estan en la Tabla 2. Los resultados
indican que la depresion moderada tiene 4,01% en hombres y 9,01% en mujeres, mientras que en la
escala de depresidn severa se identifica el 0,81% en hombres y el 9,01% en mujeres. Al comparar los
resultados con Jadan (2017) se encuentra de igual forma que las mujeres son el grupo etario con
mayor depresion.

En esta misma linea la distribucion por edad y escalas significativas moderada y severa de los 122
estudiantes se presentan en la Tabla 3. Los resultados refieren que la depresion moderada de 15 a 30
afios tiene 8,19%, de 31 a 45 afios tiene un 4,10% y de 46 a 60 afios tiene un 0,81%, mientras que en
depresion severa de 15 a 30 afios presenta un 8,19%, de 31 a 45 afios un 0,81% y de 46 a 60 afos
tiene 0,81%.

En este sentido la distribucion por nimero de estudiantes que trabajan y estdn en las escalas
significativas se muestra en la Tabla 4. Los resultados evidencian que los estudiantes que tienen
depresion moderada y que si trabajan equivale al 11,47% y los que no trabajan tienen el 1,64%,
mientras que en depresion severa los que si trabajan son el 8,20% y los que no trabajan tienen un
1,64%.

Debe sefialarse que, de los 28 estudiantes identificados con depresion moderada y severa, los 16

firmaron el acta de compromiso y voluntariedad para participar en el proceso terapéutico, con este
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grupo se trabajé la entrevista semiestructurada para identificar las causas de la depresion, esto se
presenta en la Tabla 5. En los multicausales se identifican, los problemas familiares con un 87,50%,
los problemas de salud y problemas laborales con un mismo porcentaje del 43,75% y finalmente los
problemas académicos y sociales con un igual porcentaje del 31,25% cada uno.

De alli, que la tasa de respuestas que se presentan en la Tabla 6 hace referencia a los estudiantes que
han seguido algun tratamiento para la depresion. En la presente tabla se identifica quienes han seguido
un tratamiento para la depresion, asi tenemos que el 87,50% no lo hacen y el 12,50% si lo han
realizado.

Por consiguiente, la realizacién de las cuatro sesiones del proceso terapéutico se desarrolla en las
Tablas 7, 8, 9 y 10. Aqui se muestra como estan estructuradas las sesiones terapéuticas que estan
creadas para atender las necesidades de los estudiantes identificados con depresién moderada y
severa. De este modo se refuerza lo que plantea Tepan (2022), el cual propone que trabajar en un
disefio de un plan de prevencion primario que se enfoque en el bienestar psicologico de los
estudiantes aporta a la construccién de la estabilidad emocional.

Cabe considerar, por otra parte, que luego de la aplicacion del proceso terapéutico se realiza la
evaluacion final, la cual se presenta en la Tabla 11. Esta tabla muestra los resultados, los cuales
equivalen a depresion minima con un 62,50%, en depresion leve con un 12,50% y en depresion
moderada con un 25%.

Por lo tanto, la Tabla 12 nos muestra otro resultado que es la distribucion de la evaluacion final por
sexo que identifica una depresion minima de 6,25% en hombres y 56,25% en mujeres, en depresion
leve un 12,50% en mujeres y en depresion moderada 6,25% en hombre y 18,75% en mujeres, por
altimo, un 0% en depresion severa en hombres y mujeres.

Finalmente, el trabajo muestra la pertinencia en relaciéon a la linea de investigacion institucional
escogida como es salud, nutricion y bienestar, de igual forma con la linea de carrera atencion a grupos

prioritarios.




ILUSTRACIONES, TABLAS, FIGURAS.

Tabla 1 Estudiantes participantes.
Inventario de Depresion de Beck BDI 11 version ecuatoriana

Puntuacion Escala de depresion N° estudiantes Porcentaje
0-13 Depresion minima 75 61,47%
14-19 Depresion leve 19 15,57%
20-28 Depresién moderada 16 13,11%
29-63 Depresidn severa 12 9,83%
Total 122 100%

Nota. Se les aplico al 100% de los estudiantes el inventario de depresion de Beck, se puede determinar que 61,47% tienen
depresién minima/sin depresion, un 15,57% equivale a depresion leve, un 13,11% tienen depresién moderada y un 9,83%
equivale a depresion severa.

Tabla 2 Distribucion por sexo.
Distribucion por sexo

No

Escala de depresion Hombres  Hombres % Mujeres Mujeres % - Total%
estudiantes
Depresion minima 45 37% 30 25% 75 61%
depresion leve 8 6,56% 11 9,01% 19 16%
depresion moderada 5 4,01% 11 9,01% 16 13,11%
depresion severa 1 0,81% 11 9,01% 12 9,83%
Total 122 100%

Nota. Del total de estudiantes que participaron se identifica en la distribucién por sexo las escalas mas significativas que son
la depresién moderada con 4,01% en hombres y 9,01% en mujeres, mientras que en la escala de depresion severa el 0,81%
son hombre y el 9,01% son mujeres.

Tabla 3 Distribucion por edad.
Distribucion por edad

Escalade 15-30 15-30 31-45 31-45 46-60 46-60 > 60 > 60 o Total
depresion  afios afios%  afios aflos%  afios aflos% afios afios % %
Depresion 47 385200 23  1885% 4  327% 1  081% 75  61%
minima

Depresion 45 1200% 4 327% 0 0 19 16%
leve

Depresion 19 g19% 5 410% 1 081% 0 16 13.11%
moderada

Depresion 10 8,19% 1 0,81% 1 0,81% 0 12 9,83%
severa

Total 122 100%

Nota. En la aplicacion del Inventario de Depresion de Beck muestra que en la distribucion por edad las escalas mas
significativas tienen los siguientes porcentajes: en depresion moderada de 15 a 30 afios tiene 8,19%, de 31 a 45 afios tiene un
4,10% y de 46 a 60 afios tiene un 0,81%, mientras que en depresion severa de 15 a 30 afios 8,19%, de 31 a 45 afios un 0,81%
y de 46 a 60 afios un 0,81%.
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Tabla 4 Distribucion por el nimero de estudiantes que trabajan.
Distribucion por el nUmero de estudiantes que trabajan

Puntuacion Escala de depresion Si Si % No No% N°  Total %
0-13 Depresién minima 61 50,00 14 11,47% 75 61%
14-19 depresion leve 16  13,11% 3 2,46% 19 16%
20-28 depresion moderada 14 1147% 2 1,64% 16 13,11%
29-63 depresion severa 10  8,20% 2 1,64% 12 9,83%
TOTAL 122 100%

Nota. La distribucion por el nimero de estudiantes que trabajan en las escalas significativas de depresion moderada tenemos
un 11,47% si trabajan y un 1,64% no trabajan, mientras que en depresion severa el 8,20% si trabajan y un 1,64% no trabajan.

Tabla 5 Multicausales que influyen en la depresion de los participantes
Multicausales que influyen en la depresién de los participantes

Causas Familiares Salud Laborales Académicas Sociales
NO

14 7 7 5 5
Respuestas
Porcentaje 87,50% 43,75% 43,75% 31,25% 31,25%

Nota. En los multicausales que influyen en la depresion de los 16 estudiantes que participaron en el proceso terapéutico se
identifican los familiares con un 87,50%, los de salud y laborales con un mismo porcentaje del 43,75% y finalmente las
causas académicas y sociales con un igual porcentaje del 31,25% cada una.

Tabla 6 Ha seguido algun tratamiento para la depresion
Ha seguido algun tratamiento para la depresion

Respuesta N° estudiantes Porcentaje
Si 2 12,50%
No 14 87,50%
Total 16 100,00%

Nota. En la presente tabla se identifica los estudiantes que han seguido algun tipo de tratamiento para la depresion, en la cual
se observa que el 87,50% no lo hacen y el 12,50% si lo han realizado.




Tabla 7 Estructura de la primera sesién del proceso terapéutico
Primera sesién

Presentacién

® Saludo inicial

® Constatacion de presentes

® |ntroduccion sobre la metodologia del plan de intervencidn, dirigida por Christian Quezada.

Tema: Promoviendo varias alternativas

Técnica: Narrativas Colaborativas

Objetivos

® Promover la cohesion grupal.

® Estimular una comprension profunda de los problemas.

Metodologia

La presente sesion se lleva a cabo de manera interactiva, fomentando la participacion activa y la

retroalimentacion entre los asistentes. El objetivo principal es establecer una relacion de trabajo positiva que

nos permita identificar los niveles de motivacion de los estudiantes. Durante la sesion, se utilizardn diversas

técnicas como preguntas de afrontamiento, relacionales y ampliacion de soluciones. El psicoterapeuta se

compromete a practicar una escucha activa y a negociar de manera efectiva para lograr un resultado exitoso.

Con el uso de técnicas habituales de la terapia breve centrada en soluciones, buscamos generar dinamismo y

cohesion en el grupo.

Al concluir la sesién, se llevard a cabo una retroalimentacion por parte de los participantes. Ademas, se

asignaréan tareas para el hogar con el fin de fortalecer y alcanzar los objetivos propuestos.

Procedimiento

= Establecer relacion terapéutica que permita un dialogo abierto con el grupo.

= Explicar los objetivos que se pretende alcanzar.

= Dinamica de presentacion “Yo me llamo y me quiero por...”

= Generar un espacio de tranquilidad para iniciar la técnica de “Respiracion dindmica para relajarse”.

= Se procede mediante la técnica de Narrativas Colaborativas a fomentar que los miembros del sistema
compartan sus historias de manera colaborativa sobre un problema que les preocupa actualmente, creando
una narrativa compartida que promueva la comprensién mutua y la resolucién de conflictos desde las
vivencias de cada uno.

= Una vez compartida la narracion las personas que deseen aportar con posibles soluciones al problema.

= Cierre mediante retroalimentacion de parte del Psicoterapeuta se generan mensajes positivos y con la
siguiente consigna para el hogar realice un diario de emociones, en otras palabras, lleve un registro de
emociones, pensamientos y situaciones que generen ciertas reacciones en usted. Esto puede ayudar a
identificar patrones emocionales y comportamientos, esto sirve de gancho para la siguiente sesion.

Material utilizado en la sesién
= Pizarrén, Marcadores
= Registro de asistencia

= Hojas de papel bond

= Computadora, Esferos




Tabla 8 Estructura de la segunda sesion del proceso terapéutico
Segunda sesién

Presentacién

= Saludo inicial

= Constatacion de presentes

= Facilitar un conversatorio acerca de la sesién inaugural y la tarea para el hogar.

Tema: Descubriendo mis fortalezas

Técnica: Intervenciones de Apoyo grupal

Objetivos:

= Favorecer el descubrimiento de emociones y comportamientos para resolver problemas.

= Incentivar la transformacion mediante el descubrimiento personal.

Metodologia

En esta sesion, se pretende utilizar una dindmica interactiva que fomente la participacion activa y la
retroalimentacion entre los participantes. Se enfoca en construir una relacion de trabajo positiva que nos
permita identificar los niveles de resolucion de problemas de los estudiantes. Utilizaremos preguntas de
afrontamiento, relacionales y ampliacion de soluciones para estimular la reflexion y el aprendizaje.

Es fundamental que el psicoterapeuta practique una escucha activa y participe en la resolucion de problemas
para lograr un resultado exitoso. Ademas, ofrece apoyo emocional y valida las experiencias propuestas por
todos los miembros del sistema, lo que puede ayudar a fortalecer la conexion y la confianza dentro del grupo.
Al concluir la sesion, se llevara a cabo una retroalimentacion estructurada por los participantes para evaluar el
progreso y los aprendizajes. Ademas, al asignar tareas para el hogar, buscamos fortalecer y alcanzar los
objetivos propuestos de manera efectiva.

Procedimiento

= Saludo inicial y enlace con la sesion anterior.

= Explicar los objetivos que se pretende alcanzar.

= Se continda preguntando a los participantes como se han sentido en la semana de intervencién, y se trata de
identificar cualquier otro sintoma que puedan tener. Es indispensable saber a detalle cémo paso la semana,
en especial acerca de sus emociones y comportamientos identificados en la tarea para el hogar.

= Se realiza con conversatorio sobre la importancia de controlar las emociones y comportamientos en el
momento de resolver problemas. Esto lo realizo porque se considera muy importante la secuencia entre
sesiones, en especial para enlazar al paciente de sesién a sesion.

= Se propone a los estudiantes que escriban en un papel algin problema que les preocupa y después de
manera aleatoria se cambian los papeles y los estudiantes deberan escribir una solucién al mismo y esto se
repite por tres ocasiones, dejando a todos con tres soluciones diferentes a cada problema planteado. Se le
devuelve el papel con el problema y las soluciones a sus respectivos duefios.

= Una vez identificada las soluciones mas adecuadas a sus problemas se procede a socializarlo en grupo.

= Retroalimentacion de lo abordado.

= Cierre mediante retroalimentacion de parte del psicoterapeuta y con la consigna para el hogar: “Enlistar las

cualidades de los miembros de su familia y de usted mismo”.
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Material utilizado en la sesién:
= Pizarrén

= Marcadores

= Registro de asistencia

= Hojas de papel bond

= Computadora

= Esferos

Tabla 9 Estructura de la tercera sesion del proceso terapéutico
Tercera sesion

Presentacion

= Saludo inicial

= Constatacion de presentes

= Enlace con la sesion anterior: Generar conversatorio sobre la sesion previa y la tarea propuesta.

Tema: Buscando soluciones

Técnica: Uso de la pregunta en escala de afrontamiento

Objetivos

= Ayudarles a que reconozcan una imagen mas sana de ellos mismos atreves de la lista de cualidades.

= |dentificar situaciones generadoras de sintomas depresivos.

Metodologia

La presente sesiobn se la realiza de forma interactiva para que exista una participacion mutua y

retroalimentacion entre los oyentes. Principalmente formando una relacion de trabajo positiva para

permitirnos identificar los niveles de motivacién de los estudiantes, se ira cuestionando a los participantes

mediante el uso de preguntas en escala de afrontamiento, escalas relacionales y ampliar soluciones, es esencial

e imprescindible la escucha activa y la negociacion de parte de la expositora para un resultado exitoso.

Mediante el uso de la técnica en escala de afrontamiento, se pretende generar dinamismo y cohesion en el

grupo. Al final de la sesion se realizara una retroalimentacion estructurada por los participantes y mediante €l

envio de tareas al hogar se pretende fortalecer y alcanzar los objetivos propuestos.

Procedimiento

= Explicar los objetivos que se pretende alcanzar.

= Se procede a trabajar con lo aprendido en las sesiones previas y generar retroalimentacion de la tarea
enviada al hogar, en esta ocasién se busca conseguir informacion adicional en relacion a la sintomatologia
que pueda orientar a identificar situaciones estresantes.

= Se dedica a conseguir un mayor entendimiento sobre los problemas del paciente, agregando "insights" e
interviniendo de alguna otra manera necesaria, se trata de mantener continuidad entre todas las sesiones,
pidiendo a los estudiantes que las interrelacionen.

= Se procede a identificar su situacion problema y ubicarla en una escala de 1 al 10, en donde en la que cada
numero representa una calificacion del problema (1 que es el peor de los casos de una situacion y 10 es la
mejor), haciendo uso de la técnica de la terapia breve centrada en soluciones denominada “pregunta en

escalas” se analiza el nivel de problematica de lo expuesto y se plantean posibles soluciones.
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= Una vez identificada la situacion se procede a socializarlo en grupo.

= Retroalimentacion de lo abordado.

= Cierre mediante retroalimentacion de parte del psicoterapeuta y con la consigna para el hogar realizar
actividades de autocuidado, esto es planificar y llevar a cabo actividades que promuevan el autocuidado y el

bienestar, como darse un bafio relajante, leer un libro, escuchar masica tranquilizante o dar un paseo, etc.

Material utilizado en la sesion:
= Pjzarrén

= Marcadores

Registro de asistencia
= Hojas de papel bond
= Computadora

= Esferos

Tabla 10 Estructura de la cuarta sesion del proceso terapéutico
Cuarta sesién

Presentacién

= Saludo inicial

= Constatacion de presentes

= Enlace con la sesidon previa en donde se busca generar conversatorio sobre los posibles cambios
evidenciados por los participantes

Tema: Manteniendo el cambio.

Técnica: Narcisismo y relaciones objétales

Objetivos:

= Darse cuenta de que sus necesidades son la m&xima prioridad.

= Aceptar que las situaciones estresantes son parte de la vida.

Metodologia:

La presente sesion se la realizard de forma interactiva para que exista una participacion mutua y

retroalimentacion entre los oyentes. Principalmente formando una relacion de trabajo positiva para

permitirnos identificar los niveles de motivacién de los estudiantes, se ira cuestionando a los participantes

mediante el uso de preguntas de afrontamiento, excepciones, escalas relacionales y ampliar soluciones, es

esencial e imprescindible la escucha activa y la negociacién de parte de la expositora para un resultado

exitoso.

Mediante el uso de técnicas usuales de la terapia breve centrada en soluciones se pretende generar dinamismo

y cohesién en el grupo.

Al final de la sesién se realizara una retroalimentacion y se aplicara el Inventario de depresion de Beck.

Procedimiento:

= Explicar los objetivos que se pretende alcanzar.

= Se procede a revisar los trabajos que se envio a casa y Se genera un conversatorio

= Se continGa con plenaria de preguntas a los/las estudiantes como pas6 la semana anterior.




= Después de lo repasado, se trabaja con cualquier material adicional que hayamos obtenido, en especial
respecto a la terminacién de problemas o algunos otros planes. Se pretende terminar en una relacion
positiva.

= Para facilitar una transferencia positiva, se cambia el estilo en esta sesién, desechando cierta neutralidad
terapéutica, torndindome mas “humano”. Se platica con los/las estudiantes quiza de un pasatiempo que se
comparta, también se habla un poco sobre el psicoterapeuta y de alguna actividad que esté realizando de
momento, con el fin de disminuir la distancia de la relacién terapeuta - paciente. De este modo se trata de
generar un espacio de iguales

= Generar un espacio de tranquilidad mediante una dinamica grupal, se procede con la técnica “Las tres
preguntas para una vida feliz”.

= Retroalimentacion de lo abordado.

= Aplicacion del Inventario de depresion de Beck

= Cierre por parte del psicoterapeuta con la frase “la vida estd compuesta por muchos colores unos oscuros y

otros claros, y desde ahora en adelante seran ustedes quienes eligen los colores que quieren en sus vidas”.

Material utilizado en la sesién:
= Pizarrén, Marcadores

= Registro de asistencia

= Hojas de papel bond

= Computadora, Esferos

Tabla 11 Evaluacion final a los participantes después de haber terminado el proceso terapéutico.
Evaluacion final con el Inventario de Depresién de Beck

Puntuacion Escala de depresion N° estudiantes Porcentaje
0-13 Depresion minima 10 62,50%
14-19 Depresion leve 2 12,50%
20-28 Depresion moderada 4 25%
29-63 Depresidn severa 0 0%
TOTAL 16 100%

Nota. De los 16 estudiantes que aceptaron participar voluntariamente en el proceso terapéutico tenemos en la evaluacion
final en depresion minima un 62,50%, en depresion leve un 12,50% y en depresién moderada un 25%.

Tabla 12 Distribucion de la evaluacion final por sexo
Distribucion de la evaluacion final por sexo

Escala de depresion  Hombres Hombres%  Mujeres Mujeres %  N°estudiantes Total%

Depresion minima 1 6,25% 9 56,25% 10 62,50%
Depresion leve 0 0% 2 12,50% 2 12,50%
Depresion moderada 1 6,25% 3 18,75% 4 25%
Depresidn severa 0 0% 0 0% 0 0%
Total 16 100%

Nota. Dentro de la distribucion de la evaluacion final por sexo se identifica en depresion minima de 6,25% en hombres y
56,25% en mujeres, en depresion leve un 12,50% en mujeres y en depresion moderada 6,25% en hombre y 18,75% en
mujeres, finalmente un 0% en depresion severa en hombres y mujeres.

[} D




CONCLUSIONES

En conclusion, el objetivo principal de la presente investigacion propuesto fue cumplido
exitosamente. En concreto, este objetivo pretendia identificar la depresién moderada y severa en los
estudiantes del Instituto Radiofénico Fe y Alegria, extension 105. Para lograrlo, el instrumento
seleccionado fue el Inventario de Depresion de Beck, un instrumento ampliamente reconocido y
validado de evaluacién psicolégica que fue administrado a toda la poblacion estudiantil de la
mencionada extension. Tal administracion no solo permitié identificar la presencia de sintomas
depresivos, sino también catalogar su severidad, lo cual otorga una perspectiva detallada y
cuantitativa de los niveles de depresion observados en los estudiantes evaluados.

Tras la identificacion inicial de los niveles de depresion, la siguiente fase ejecutada en la investigacion
consto de la aplicacion de la entrevista semi-estructurada a un grupo de 16 estudiantes seleccionados y
gue participan voluntariamente en el proceso terapéutico. Este Gltimo tipo de herramienta cualitativa
provee informacién detallada y profunda de las experiencias individuales de los participantes,
permitiendo identificar las causas de la depresidn en cada caso particular. A través de esta entrevista,
fue posible comprender con més exactitud las experiencias vividas por los estudiantes, identificando
una serie de causas que contribuian a la aparicién y persistencia de la sintomatologia depresiva. Entre
los factores multicausales se puede mencionar que tenemos los problemas familiares, problemas
laborales, problemas de salud, problemas sociales y problemas académicos.

De esta manera considerando la complejidad en abordar el problema, se desarroll6 un plan de
intervencion psicologica disefiado para satisfacer las necesidades de los estudiantes que participaron
en el proceso terapéutico. Asi mismo elegi un enfoque de Terapia Sistémica Breve Centrada en
Soluciones que se centra en las fortalezas, no en los problemas; ademés, se les ensefio a los
participantes a hacer lo mismo. En fin, alcanzar este objetivo implica ayudar a los estudiantes a
identificar sus propias fortalezas para que puedan superar sus problemas de depresion. Durante las
cuatro sesiones, usé técnicas basadas en esta escuela. Como resultado, los estudiantes podrian
encontrar energia y autosuficiencia para abordar sus problemas y mejorar su vida emocional.
Finalmente, se realiz6 una evaluacion final constituida por los participantes del proceso terapéutico

mediante los cuales se midieron la efectividad y los resultados de la intervencion psicoldgica.
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La evaluacion final mostr6 que el estado emocional y el bienestar general de los participantes
mejoraron significativamente. Mas especificamente, los niveles de depresion se redujeron, y los
estudiantes lograron manejar sus emociones y desafios diarios de una manera mas efectiva. Ademas,
los estudiantes desarrollaron habilidades para manejar el estrés y aumentar su nivel de resiliencia, lo
que se traducira en la habilidad de los estudiantes de abordar futuras situaciones estresantes y dificiles
de manera aislada. Por lo tanto, los resultados no solo confirmaron la efectividad del proceso
terapéutico basada, sino que también demostraron la importancia de los programas de ayuda
psicoldgica en el contexto académico, especialmente para los estudiantes que enfrentan la depresion,
ya que este programa es esencial para el desarrollo emocional y académico. Para concluir, esta
investigacion y el desarrollo del plan de intervencidn psicoldgico son herramientas efectivas para
abordar la depresion en la poblacion estudiada y un modelo a seguir para futuras intervenciones en
ambitos similares.
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