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Este trabajo investigativo tiene como objetivo determinar la relacion que existe
entre las variables depresion y habilidades sociales en los adolescentes de la
Unidad Educativa “Julio Maria Matovelle”, para ello, en una muestra de 189
personas, se aplicd el Inventario de Depresion de Beck, con la intencion de
evaluar los niveles de depresion leve, moderada y severa, cuyos resultados
identificados indican que la mayoria de la poblacidon presentan un nivel leve de
depresién. De la misma manera, se hizo uso de la Escala de Habilidades Sociales,
para identificar el nivel de las mismas; se obtuvo como resultado que la mayoria
de los adolescentes presentan un nivel medio de habilidades sociales, seguidos por
un grupo de proporcion similar, que presentan un nivel bajo. A través del
programa SPSS, fue posible determinar la correlacion existente entre estas dos
variables; concluyendo asi, que existe una correlacién negativa entra ambas
variables de nivel muy significativo. Finalmente, con base a esta investigacion, se
ha enfatizado desarrollar una propuesta denominada “Talleres de desarrollo de
habilidades sociales para prevenir la depresion en los adolescentes de bachillerato

de la Unidad Educativa “Julio Maria Matovelle””
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ABSTRACT

THEME: "Depression and social skills in high school teenagers from "Unidad

Educativa Julio Maria Matovelle "of the Quito city, in the 2018 year."
AUTHOR:
Ordoriez Avila Marcela de los Angeles
TUTOR:
Msc. Males Maria Soledad

This research work has as a general objective to determine the relationship
between the variables depression and social skills in teenagers from “Unidad
Educativa Julio Maria Matovelle", in a population of 189 people, the Beck
Depression Inventory was applied, with the intention of evaluating the levels of
mild, moderate and severe depression, whose results show that the majority of the
population have a mild level of depression. In the same way, it was used the
Social Skills Scale, to identify the level of them; It was obtained as a result, that
the majority of teenagers present a medium level of social skills, followed by a
group of similar proportion, which present a low level. Through the SPSS
program, it was possible to determine the correlation between these 2 variables,
concluding that there is a negative correlation between both variables. Finally,
based on this research, it has been emphasized to develop a proposal called
"Social Skills Development Workshops to Prevent Depression in High School

Teenagers from “Unidad Educativa Julio Maria Matovelle *

KEY WORDS: Depression, social skills, teenage hood, social skills

development.
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INTRODUCCION

El presenta trabajo de investigacion comprende la “Depresion y
habilidades sociales en adolescentes de bachillerato de la Unidad Educativa “Julio
Maria Matovelle” de la ciudad de Quito, en el afio 2018”, mismo que pretende
determinar la correlacion entre ambas variables. Es por eso que el trabajo consta

de 6 capitulos, los cuales se mencionan a continuacion.

El capitulo I, se enfoca en el problema que se ha determinado en la Unidad
Educativa “Julio Maria Matovelle”, siendo éste la depresion y su relacion con las
habilidades sociales; se analiza las dos variables a través del planteamiento del
problema, la contextualizacion. Asi también se basa en una justificacion y el
planteamiento de objetivos general y especificos respectivamente. El capitulo II,
se centra en el marco tedrico y marco conceptual, donde se encontraran las
definiciones y conceptos pertinentes. El capitulo 111, se focaliza en el desarrollo
del método y metodologia que se empleara en el estudio del problema planteado,
asi como la poblacién y muestra que se utilizara, Al igual que las técnicas e
instrumentos para recoleccion de informacion, procesamiento y analisis de los
resultados. El capitulo 1V, se desarrolla el analisis e interpretacion de los
resultados obtenidos de los instrumentos aplicados a los adolescentes, los cuales
fueron el Inventario de Depresion de Beck y la Escala de Habilidades Sociales. En
el capitulo V, se desarrollan las conclusiones y recomendaciones, al igual que la
discusion. Y por ultimo el capitulo VI, donde se encuentra la propuesta Talleres
de desarrollo de habilidades sociales para prevenir la depresion en los
adolescentes, Los talleres constan de Rapport e introduccion, desarrollo y cierre.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

Las personas somos seres sociales, y en la adolescencia es cuando se
define nuestra personalidad; los jovenes intentan integrarse a los diferentes grupos
que existen dentro de su medio como es el colegio, el cual vendria a ser el mas
importante a la hora de socializar, ya que en la adolescencia intentan descubrirse y

entenderse a si mismos en base a su relacién con el resto de adolescentes.

A la hora de socializar, es necesario tener ciertas habilidades las cuales nos
permiten acercarnos al resto de personas; cuando un adolescente no cumple con
estas habilidades, se le dificultad integrarse a su medio y por ende a un grupo
social especifico, esto puede ocasionar que los jovenes tiendan a deprimirse, ya

que la socializacion es muy necesaria en esta etapa de la vida.

La depresion es una alteracién en el estado de &nimo, que se puede
presentar muy comunmente en la adolescencia, pues en esa etapa de la vida, los
jévenes sufren varios cambios tanto fisicos como hormonales. La transicion de la
nifiez a la adolescencia puede provocar confusiones, ya que estdn empezando a
definirse, experimentar, saber que les gusta y que no; por lo que los jovenes
buscan refugiarse en sus amigos antes que en su familia, ya que no se sienten
entendidos por ésta, mientras que se sienten identificados con otros adolescentes

ya que se encuentran cruzando la misma etapa.

Contextualizacion

Macro
Segun la OMS (2012), la depresion es una enfermedad frecuente en todo el
mundo y se calcula que mas de 300 millones de personas sufren de esta

enfermedad, lo que es un equivalente del 4,4% de la poblacion mundial; este



trastorno es la principal causa de discapacidad y contribuye de forma muy
importante a la carga general de morbilidad a nivel mundial. La prevalencia varia
segun la Region de la OMS, desde una prevalencia menor de 2,6% en los hombres
de la Region del Pacifico Occidental a una prevalencia de 5,9% en las mujeres de

la Region de Africa.

La OMS (2017) indica que ha existido un incremento del 18% entre el
2005 y el 2015. La depresion puede llevar al suicidio pues las personas con
depresion mayor tienen una probabilidad de muerte prematura un 40% a 60%
mayor que la poblacion general. Cada afio se suicidan cerca de 800 000 personas,

y el suicidio es la segunda causa de muerte en el grupo etario de 15 a 29 afios.

LA OMS (2018) indica que aunque hay tratamientos eficaces para la
depresion, mas de la mitad de los afectados en todo el mundo (y mas del 90% en
muchos paises) no recibe esos tratamientos; En los paises de ingresos altos, casi el
50% de las personas con depresion no reciben tratamiento. En promedio, so6lo el
3% de los presupuestos de salud de los paises se invierte en salud mental,
variando de menos del 1% en los paises de bajos ingresos al 5% en los paises de

altos ingresos.

Meso
Segln la OPS (2012), en América Latina y el Caribe cerca de 50 millones
de personas vivian con depresion en 2015, alrededor del 5% de la poblacion y casi
un 17% mas que en 2005. Las tasas de prevalencia varian segun la edad, por
encima de 7.5% en mujeres de edades comprendidas entre los 20 y 64 afios, y

alcanzando un 5.3% en hombres entre los 35 y 69 afios.

El SISPRO (citado por el Ministerio de salud y protecciéon social de
Bogota, 2017), sefiala que la atencion a depresion ha aumentado desde el afio
2009 hasta el 2015, principalmente en depresion moderada. La mayor proporcion
de personas atendidas con depresion severa y moderada fueron mujeres, pues en
2015 el 70,4% de las personas que fueron atendidas por depresion moderada,

fueron mujeres, mientras que el 29,6% fueron hombres.



La OPS (2012) sefiala que los trastornos mentales y neuroldgicos
representan el 22% a nivel de América Latina y el Caribe, entre estos se encuentra
la depresion que es un problema méas comdn en mujeres, con 5.6% y los hombres
con 3.8%. La OPS indica que entre los trastornos mentales en América Latina y el

Caribe, la depresion es la que se presenta mas comunmente.

Segun indica la OPS (2012), se considera que entre 60% y 65% de las
personas gque necesitan atencion por depresion en Ameérica Latina y el Caribe no la
reciben, es decir que aproximadamente 1 de cada 5 personas con depresion
reciben tratamiento, y si la depresion no es atendida a tiempo y de forma
adecuada, puede conducir al suicidio. Son alrededor de 63.000 personas las que se

quitan la vida al afio en las américas.

Micro
Segln el MSP (2018), en Ecuador, la depresion afecta en mayor medida a
las mujeres, pues el numero de casos de ellas triplica a los de los hombres. Los
datos maés recientes que se tienen corresponden a 2015. En ese afio, hubo 50.379
personas con diagnostico presuntivo y definitivo por depresion; 36.631
corresponden a mujeres y 13.748 a hombres.

El INEC (citado por el MSP, 2018) muestra que, de acuerdo con las cifras
de egresos hospitalarios, en Ecuador ese afio existieron 3.406 hospitalizaciones
relacionadas con casos de depresion; y en 2016, la depresion fue la segunda causa
de llamadas por trastornos afectivos. En el afio 2014 se registraron 734 casos de
muerte por lesiones autoinflingidas. Estas muertes tienen maultiples causas, entre

ellas la depresion.

Segun indicé el INEC (2017), el 64% de las personas que fueron atendidas
en Ecuador por depresion fueron mujeres. El 73,5% de los casos de episodios
depresivos que fueron atendidos, eran personas de entre 19 y 59 afios de edad, de
las cuales 760 personas se encontraban entre los 19 y 35 afios. En 2015, 2088
personas fueron atendidas por enfermedades depresivas, 1339 eran mujeres y 749

eran hombres.



Antecedentes
De lo que se ha investigado, no se han hallado otros trabajos relacionados

en la institucién donde se realizo el estudio.

CONTRIBUCION

Teorica

La presente investigacion contribuye en el aspecto tedrico ya que, se basa en la
depresion que, es un trastorno que ha ido en aumento con el pasar de los afios,
como se planted anteriormente, la OMS (2017), indic6 que se ha incrementado
entre el afio 2005 y 2015, por lo que es importante su estudio constante; por otro
lado, habla de las habilidades sociales, planteando de este modo, una nuevo
problematica a estudiar, es asi que, este estudio aporta al conocimiento sobre los
datos estadisticos que sustentan los resultados obtenidos en la poblacion
determinada, y la utilizacion como fuente bibliografica para estudio futuros.

Social

Contribuye en lo social, ya que se busca mejorar la calidad de vida de los
adolescentes, a través de prevenir la aparicion de depresion en los estudiantes de
bachillerato y mejorar sus habilidades sociales, para de este modo logren mejorar
las relaciones interpersonales, ya sea en el ambito escolar, familiar, social en

general; y en un futuro, en el &mbito laboral.

Econdmica

Aportard econmicamente, puesto que, en primera instancia ayuda a promover
una mayor comprension sobre la salud mental de los adolescentes y como afecta
en sus relaciones interpersonales; esto ayudara a que los estudiantes puedan
desenvolverse, a futuro, en su vida laboral de forma adecuada y asi ser utiles, ya

gue estaran emocionalmente estables.



FUNDAMENTACIONES

Fundamentacion epistemoldgica

Esta investigacion se fundamenta epistemolégicamente en el cognitivismo al
igual que en el conductismo; haciendo referencia a un estudio de la influencia de
los pensamientos en el individuo, y por otro lado las conductas que éste presenta

para poder relacionarse con su entorno.

Segun Rodriguez y Lopez (2005, p.p.162-163), el conductismo nace como una
reaccion contra el psicoandlisis, pues se basa Unicamente en la conducta
observable del sujeto, mas no en las causas de éste. Mientras que el cognitivismo
nace en reaccion de ambas corrientes mencionadas, considerandolas eficaces en
ciertos usos a cada una. Dichos autores mencionan que el cognitivismo tiene

como fundamento la construccion de significados (pensamientos).

A través de estas teorias es posible entender la relacion que existe entre la
depresion y las habilidades sociales en los adolescentes de la Unidad Educativa
“Julio Maria Matovelle”, ya que se pretende entender la conducta derivada de la

depresién al momento de relacionarse.

Fundamentacion psicoldgica.

La investigacion se fundamenta en la corriente cognitivo-conductual,
relacionada a los conceptos de depresion y habilidades sociales. Este enfoque
indica que la actividad cognitiva, es decir pensamientos o construcciones

cognitivas, afectan a nuestra conducta y/o comportamiento.

El enfoque cognitivo conductual nace en la década de los 70. Segin Carrobles.
J. en 1990 (citado por Millan, M. y Serrano, S., 2002, p.p. 68-69), la corriente
cognitiva-conductual plantea la integracion de los factores cognitivos vy
conductuales considerando que existe una relacion reciproca entre ambos, es

decir, si existe un cambio en alguno de ellos, influenciara a un cambio en el otro.



El autor citado anteriormente, menciona que en esta corriente las cogniciones
son independientes de la conducta, y otorga la capacidad de facilitar o modificar

las mismas.

JUSTIFICACION

La presente investigacion es de suma importancia para la psicologia como
ciencia, pues aportara con informacién acerca de como se presenta la depresion en
adolescentes y la relacion que existe con las habilidades sociales de éstos, para de
este modo poder disefiar estrategias y técnicas para prevenir la aparicion de este
trastorno en los adolescentes o saber como manejarlo en caso de que ya esté

presente. A su vez, saber cbmo mejorar las habilidades sociales en los jovenes.

La investigacion beneficiara a adolescentes, maestros y padres de familia, pues
brindara informaciéon para identificar los sintomas, causas y conocer mas a fondo
sobre las consecuencias de la depresion y la importancia de las habilidades

sociales en los adolescentes y como desarrollarlas.

Es original, ya que no se han encontrado investigaciones que relacionen estas
dos variables, al igual que en la Unidad Educativa “Julio Maria Matovelle” no ha
existido una investigacion profunda sobre esta temética. Por otro lado, no se han
encontrado muchas investigaciones sobre la depresion en los adolescentes en la
ciudad de Quito, con la idea de prevenir estas situaciones. Es una investigacion
factible, ya que existe la aprobacién por parte de las autoridades del colegio

Matovelle para poder realizarla.

Objetivos

Objetivo general
e Determinar la relacion que existe entre la depresion y las habilidades
sociales en adolescentes de bachillerato de la Unidad Educativa “Julio
Maria Matovelle” de la ciudad de Quito, en el afio 2018.



Objetivos especificos

Describir los niveles de depresién que presentan los estudiantes de
bachillerato de la Unidad Educativa “Julio Maria Matovelle” de la
ciudad de Quito, en el afio 2018

Identificar los niveles de habilidades sociales en los que se encuentran
los adolescentes de bachillerato de la Unidad Educativa “Julio Maria
Matovelle” de la ciudad de Quito, en el afio 2018

Proponer talleres para desarrollar habilidades sociales para prevenir la
depresidn en los adolescentes de bachillerato de la Unidad Educativa
“Julio Maria Matovelle” de la ciudad de Quito, en el afio 2018



CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes investigativos

Bohdrquez et al. (2015), realizaron un andlisis sobre la prevalencia de
depresion y factores asociados con ella en la poblacion colombiana, entre el afio
2000 y 2001, donde encontraron que el 10% de las personas estudiadas
presentaron algun episodio depresivo en los 12 meses previos a la encuesta y
8,5% lo sufrieron durante el ultimo mes antes de la encuesta. Hubo mayor
prevalencia en mujeres. Asociaron a la depresion: ser mujer, sufrir de dolores o
molestias, tener dificultades en las relaciones interpersonales, dependencia a

sustancias adictivas, entre otras.

En una investigacion realizada en Argentina acerca de las habilidades sociales
en nifios y adolescentes y su importancia en la prevencion de trastornos
psicopatoldgicos, Contini y Lacunza (2011), mencionan que es importante
investigar las habilidades sociales ya que influyen en otras areas de la vida del
sujeto “En los adolescentes, los déficits de habilidades sociales pueden incidir
negativamente en la consolidacion de la identidad como en la cristalizacion de

trastornos psicopatolégicos.” (Contini y Lacunza, 2011).

En dicha investigacion, Cotini y Lacunza (2011) concluyeron que es de
suma importancia y muy necesario diagnosticar de forma precisa el déficit de
habilidades sociales y realizar una intervencion adecuada para el logro de su

mejoramiento para que contribuyan al bienestar psicol6gico del nifio/ adolescente.

Perez y Urquijo (2001). Realizaron una investigacion en Argentina sobra
Depresion en adolescentes. Relaciones con el desempefio académico, donde
plantearon que los nifios y adolescentes que presentan un trastorno depresivo
persistente tienen baja autoestima y bajas habilidades sociales, entre otros. Luego
de realizar la investigacion, llegaron a la conclusion que, en general, los nifios y
adolescentes con un trastorno depresivo persistente, se encuentran irritables y

tristes, ademas, tienen autoestima baja y escasas habilidades sociales.



DEPRESION

Definiciones de depresion

San y Arranz (2010), mencionan que la depresion es la amplificacion
constante de los sentimientos recurrentes de tristeza, que puede durar desde
semanas hasta meses, y no solo afecta la mente o la parte emocional, sino también
al cuerpo y a varios aspectos de la vida de una persona como el suefio, el apetito,
como se valora a si mismo, lo que piensa, la forma en la que se relaciona. La
depresion es una enfermedad grave “No indica debilidad personal y no es un

estado del que uno se puede librar a voluntad.” (San y Arraz, 2010).

“La depresion puede aparecer sin ningun desencadenante y puede
conllevar a un riesgo vital” (San y Arraz, 2010). Estos autores también mencionan
gue muchas veces la depresién puede ser confundida con un estado de &nimo bajo,
puesto que los sintomas son similares. Aunque en la depresion los sintomas son de
mayor duracion e intensidad, las personas que lo padecen no distinguen entre

ambos y es por eso que la depresion suele pasar desapercibida.

Freeman y Reinecke en 1995 (citado por Jervis y Gonzélez, 2005),
consideraban que la depresion era cualquier revelacion emocional que se
encuentra sustentada por ideas cada vez mas sombrias en relacion a la situacion en
la que se encontraba el sujeto, lo que va provocando gque caiga en un vacio en el
cual siente que la razon de su existir no tiene ningln sentido. Este conjunto de
situaciones le lleva a experimentar un profundo sentimiento de desesperanza, lo

que puede conducirlo, en el peor de los casos, a una reaccién suicida.

Tipos de Depresion
Del Barrio (1998), divide la depresion en varios grupos en funcién de

diferentes criterios como son:

e Dependiendo el curso de la perturbacion: Se califica en unipolar
y bipolar; el primero se refiere a un curso depresivo regular, el

cual a futuro no sera grave si se realiza una buena intervencion,
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mientras que en el segundo existen dos extremos contrarios que son
la mania y la depresion que se alternan, y su pronostico es méas
grave. Aclara que La bipolar tiene una gran carga familiar, ya que
es frecuente que se presenten casos en la misma familia.

e Segun la severidad: Este se clasifica en depresion mayor y
trastorno distimico: El primero presenta mayor numero de
sintomas y mayor intensidad, pero una menor duracion, que en el
segundo.

e Segln las causas: Pueden ser Exogenas y Enddgenas: En las
endogenas la razon de por qué se desencadend la depresion es
desconocida; las depresiones exogenas, por el contrario, tienen
relacion con sucesos psicosociales negativos.

e Segun el modo y frecuencia: se divide en aguda, que es la que se
presenta cuando existen situaciones psicosociales graves; y en
cronica, la cual se presenta recurrentemente en un entorno que no
presenta factores de riesgo.

e De acuerdo a la duracion: se divide en transitoria y duradera.

Factores

Factores para la predisposicion de depresion

San Molina y Arranz (2010), consideran que existen varios factores que

pueden provocar que una persona sea propensa a padecer depresion. Algunos

factores en los que lo clasifican son:

Los genes: La depresion suele afectar a varios miembros de la misma
familia, lo que nos indica que es posible que exista un factor genético
que se puede heredar. Sin embargo, no todas las personas con
predisposicion genética van a tener depresion, pero si tienen mayor
riesgo que otras personas para padecerlo.

El género: Se dice que las mujeres son mas propensas a padecer
depresion, sin embargo, en los hombres la depresion suele

exteriorizarse con irritabilidad, desaliento e ira, en cambio en las
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mujeres se presenta mayormente con sentimientos de desesperanza.
Cuando una mujer estd deprimida busca ayuda con mayor frecuencia
que los hombres.

e Estilo de pensamiento: Las personas con pensamiento negativo (que
refutan sus errores y minimizan sus exitos), son mas propensos a la
depresion, mientras que las personas con pensamientos positivos se
mantienen moderadamente animados.

e Enfermedades cronicas: Las personas que presentan alguna
discapacidad, inseguridad y son dependientes con otras personas, son

mas susceptibles a una depresion.

Factores que causan depresion
San Molina y Arranz (2010), dividen a las causas de depresion en 3

factores:

e EI estrés y sucesos vitales estresantes: Hace referencia a
situaciones complicadas que pueda pasar una persona como la
muerte de un ser querido, divorcio, la carcel, perder el empleo,
entre otros.

e Padecer alguna enfermedad fisica: Indica que la aparicion de
ciertas enfermedades fisicas puede ocasionar que una persona
sienta falta de confianza y presente baja autoestima como en el
caso de algunos pacientes con cancer, por ejemplo.

e EIl consumo de ciertos farmacos: Hace referencia al consumo de
ciertos medicamentos pueden provocar la aparicién de depresién
como es en el caso de los anticonceptivos, antiepilépticos, etc. En
éste Ultimo no solo habla de farmacos, sino sustancias en general

como es el alcohol y las drogas en general.

Niveles de depresion CIE-10
El CIE-10 (citado por Olivan, 2011) clasifica, la depresion segun su
gravedad en leve, moderado y grave. En el leve se cree que la persona esta puede

continuar la mayoria de sus actividades cotidianas. En el moderado, la persona
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probablemente le cueste o se le dificulte realizar sus actividades. Por otro lado, en
grave, los sintomas son marcados y preocupantes en mayor grado, ya que
conducen con mayor frecuencia al suicidio o intento del mismo, y pueden

aparecer sintomas psicéticos como alucinaciones, delirios, estupor.

Tipos de trastornos Depresivos segun el DSM-V
Para diagnosticar a un adolescente con depresion, es necesario conocer los
diferentes trastornos depresivos, sus sintomas, duracién, entre otras cosas.
American Psychiatric Association DSM-V (2014), los clasifica de la siguiente

manera.

- Trastorno de desregulacion destructiva del estado de animo: Este trastorno
se diagnostica entre los 6 y 18 afios de edad. Presenta arrebatos de colera
que se expresan de forma verbal y/o agresiones fisicas. No concuerdan con
la situacion o provocacion, ni con el grado de desarrollo del nifio o
adolescente. El estado de animo es principalmente irritable casi todos los
dias y es notorio. Los sintomas deben presentarse en al menos 3 contextos
sociales, y tiene una duracién de un afio minimo con los sintomas.

- Trastorno depresivo mayor: Afecta el funcionamiento previo de la persona
en los diferentes contextos, y durante minimo 2 semanas con minimo 5
sintomas: estado de &nimo deprimido, disminucién del interés o placer por
todas o casi todas las cosas o situaciones que antes disfrutaba, pérdida o
aumento de peso sin dieta o esfuerzo previo, cambio del apetito y del
suefio, agitacion o retraso psicomotor notable, pérdida de energia,
sentimientos de inutilidad, culpabilidad; dificultad para pensar, ideas de
muerte.

- Trastorno depresivo persistente o distimia: Tiene una duracién con los
sintomas de minimo 2 afios; en nifios y adolescentes la duracion minima es
1 afio. Estado de animo deprimido la mayor parte del tiempo, puede
presentar aumento o disminucion del apetito y suefio; poca energia o
sentirse fatigado, baja autoestima, desesperanza, y dificultad para pensar,

concentrarse y tomar decisiones.
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Trastorno disférico premenstrual: Se debe presentar en la mayoria de los
ciclos menstruales, una semana antes de éstos, y debe empezar a mejorar
poco después de iniciada la menstruacion Cambios de humor intensamente,
irritabilidad o enfado, desesperanza, estado de animo deprimido,
autodesprecio; ansiedad, tencion y/o intensa sensacion de estar excitada o
nerviosa. Y varios de los sintomas depresivos como fatiga, aumento o
disminucion del apetito y suefio, disminucion del interés.

Trastorno depresivo inducido por una sustancia o medicamento: Se
presentas los mismos sintomas depresivos, pero son causados por consumir
algin tipo de sustancia. Se presentan durante o poco después de la
intoxicacion, exposicion al medicamente o abstinencia (la sustancia
consumida debe poder producir los sintomas depresivos). Para poder
diagnosticar con este trastorno, deben existir pruebas a partir de la historia
clinica.

Trastorno depresivo debido a otra afeccion médica: Periodo importante y
persistente con estado de animo deprimido o con pérdida de interés o placer
por todas o casi todas las cosas o situaciones que disfrutaba previamente.
Debe existir prueba a partir de la historia clinica.

Trastornos depresivos no especificados: Es cuando se presentan sintomas
depresivos que no encajan en un trastorno depresivo especifico, ya sea por

tiempo o falta de sintomas.

Consecuencias

Suicidio

Gerali (2013) afirma que, en algunas ocasiones, la depresion conduce al

suicidio, ya que mientras mas profunda sea la depresion, mas posible es que el
adolescente intente cometer un suicidio. En general, los adolescentes deprimidos,
comunmente experimentan pensamientos relacionados al suicidio, incluso de

estrategias para cometerlo.

Nicolson y Ayers (2001) manifiestan que el suicidio es poco comdn antes

de los 12 afios, pero aumenta en la adolescencia, los autores mencionados

14



consideran que los adolescentes que intentan suicidarse, normalmente es por
problemas o dificultades que se presentan en el grupo familiar, ya sean peleas,
muerte de un ser querido, enfermedades. Sin embargo, afirman que no es la Gnica
razon para que los jovenes cometan un suicidio, existen otras causas como el

aislamiento social, entre otros conflictos de sus interacciones interpersonales.

Los autores citados en el parrafo anterior, expresan que los adolescentes
muestran signos de depresion mucho antes de suicidarse, muchas veces estas
manifestaciones son con el abuso de consumo de drogas, problemas en los

estudios, asi como con problemas conductuales.

HABILIDADES SOCIALES

Definiciones de habilidades sociales
Hersen y Bellack (1977) definen las habilidades sociales como “la
capacidad de expresar interpersonalmente sentimientos positivos y negativos sin
que dé como resultado una pérdida de reforzamiento social” (Citado por Caballo,
2007).

Alberti y Emmons (1978) lo definen como “La conducta que permita a una
persona actuar segun sus intereses mas importantes, defenderse sin ansiedad
inapropiada, expresar comodamente sentimientos honestos o ejercer los derechos

personales sin negar los derechos de los demas” (Citado por Caballo, 2007).

Sin embargo, Meichenbaum, Butler y Grudson (1981), consideran que es
imposible definir una competencia social, ya que debe estar considerado el marco
cultural, incluso, las habilidades sociales varian dentro de la misma cultura, pues
dependen factores como el género, la edad, la clase social, la educacién, etc. Por
otro lado, existen conductas sociales que son adecuadas en cierta situacion, puede

ser considerada inadecuada en otra. (Citado por Caballo, 2007).

Caballo (2007) afirma que, para definir habilidades sociales, se toma en
cuenta el contenido, se refiere a la expresion de ideas, emociones, sentimientos; y

consecuencias. Caballo, citdndose a si mismo (1986) en su libro Evaluacion de las
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habilidades sociales, concluye que las habilidades sociales son el conjunto de

conductas interpersonales del sujeto, que estén de acuerdo al contexto o situacion

que se esta presentando, de este modo respetando a los demas y resolviendo las

problematicas que se presenten inmediatamente, y evitando futuros problemas.

Por otro lado, Ribes (2001) considera que las habilidades sociales son, al

igual que el resto de conductas, una conducta aprendida con base en las

interacciones y al desarrollo y maduracion de la persona.

Elementos de las habilidades sociales

Ribes (2001) manifiesta que las habilidades sociales estdn compuestas por

diferentes conceptos como:

El comportamiento adaptativo, el cual hace referencia a las diferentes
habilidades que presenta una persona para interactuar adecuada e
independientemente en su entorno social.

La competencia social, que es todo conocimiento que las personas
necesitan para desenvolverse adecuadamente en las diferentes
interacciones sociales, como crear un vinculo afectivo con otras
personas, expresar emociones, de acuerdo al contexto, controlando
impulsos, cooperar y participar en grupos, manejando conflictos con los
demas.

La Asertividad, que es considerado un rasgo de la personalidad.

Por otro lado, Ballester y Gil (2002), consideran que las habilidades sociales

estan compuestas por:

Consenso social: Se refiere a que las demas personas van modelando
nuestra forma de comportarnos socialmente, es decir, que expresamos
respuestas que estan bien vistas por la sociedad, ante las distintas

situaciones que se presentan.
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e Efectividad: En la efectividad se considera importante el control de
emociones y expresion adecuada de las mismas. Varia dependiendo el
objetivo planteado, por lo que se le divide en 3 partes:

o Efectividad de logro: Es cuando uno se plantea un objetivo
frente a otro miembro de la sociedad o grupo social y lo alcanza.

o Efectividad social: Es lograr mantener o mejorar una relacion
social.

o Efectividad autoestima: Es cuando la persona se siente
protegida.

e Carécter situacional: Indica que el tipo de interaccion que las
personas tienen en determinadas situaciones, varia de acuerdo al grado

de afinidad con la otra u otras personas.

Los autores mencionados anteriormente consideran que existen 2 componentes
basicos de las habilidades sociales: el componente verbal que es lo que decimos y

el componente no verbal que es como lo decimos.

Tipos de habilidades sociales
Cantén (2014), menciona que existen diferentes tipos de habilidades
sociales, unas son bésicas y otras avanzadas, sin aprender las primeras no

podemos desarrollar las segundas.

e Basicas: Escuchar, iniciar y mantener una conversacion, formular
preguntas, presentarse, entre otras.
e Avanzadas: pedir ayuda, participar, dar instrucciones, seguir

instrucciones y disculparse.

Pefafiel y Serrano (2010), coinciden con la tipologia del autor mencionado
anteriormente, sin embargo, sefialan que existen 3 clases de habilidades sociales,

que van aparte de los tipos:

e Cognitivas: son todos los procesos psicoldgicos relacionados con el
pensar, como por ejemplo identificar y discriminar conductas que son

socialmente aceptables.
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e Emocionales: es el poder explicar y manifestar las distintas emociones
como la alegria o la ira.
e Instrumentales: es todo lo relacionado con el actuar, como por

ejemplo utilizar una reaccion alternativa a una agresion o rechazo.

MARCO CONCEPTUAL

Adolescencia
Havighurst (1969), define a la adolescencia como el proceso de
desarrollo por el cual transcurrimos de la nifiez hasta la adultez. Este autor

considera que se puede definir de diferentes formas:

e Por limites de edad, que es de los 12 a los 18 afios

e Por los cambios fisicos que son los que se producen en la pubertad.

e Cambios en la conducta social y los cambios en si mismos, ya que la
adolescencia es la etapa en la que las personas se descubren a ellos

mismos, qué es lo que quieren, qué les gusta, etc.

Moreno (2015) se refiere a la adolescencia como un momento vital en
el que transcurren cambios que afectan todos los aspectos de las personas;
como la estructura del cuerpo, forma de pensar, identidad, manera de
relacionarse. También menciona que en esta etapa transcurre entre los 11 0 12
afios y los 18, hasta 20 afios aproximadamente, pero esta dividida en 3 sub-
etapas que son: la adolescencia temprano que va entre 11 y los 14 afios; la
adolescencia media que va entre los 15 y los 18; y la adolescencia tardia que

va a partir de los 18 afios.

Este autor menciona que los adolescentes se enfrentan a decisiones que
marcaran su futuro, por lo que los adultos consideran que la adolescencia
presenta mas riesgos que la infancia. “Los adolescentes no son mitad nifios y

mitad adultos; son otra cosa”. (Moreno, 2015).
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Estado de &nimo

Glatzel (citado por Ortiz, Ruiz, Ubis, & Alonso, 2011) Considera que el
estado de animo es un estado de caracter afectivo que relativamente es
independiente y dura en el tiempo, y que afecta de manera global a las

experiencias psicolégicas y corporales de los sujetos.

“Es estado de animo, habitualmente, presenta ligeras variaciones, aunque
dentro de una estabilidad, pero en ocasiones, estas variaciones pueden ser
patoldgicas...convirtiéndose en caracteristicas esenciales de los trastornos del

estado del 4nimo” (Ortiz et al., 2011).

Autoestima
“Es un acontecimiento interior, un movimiento que ocurre en todo nuestro
ser y que nos hace vivir de determinada manera” (Montoya 2001). Este autor
describe a la autoestima como la capacidad o actitud que tienen las personas de
relacionarse consigo mismo, y lo que hace que se perciban, ya sea de forma

positiva o negativa.

Branden (2001), considera que es la evaluacion que las personas tienen de
si mismas, y que no lo distinguen como una reflexion consciente que se expresa
de forma verbal, sino como un sentimiento que no es facil de identificar, ya que lo
experimentan continuamente, y esta presente en todas las respuestas emocionales

y su conducta.

Branden manifiesta que en la autoestima existen dos factores que esta
relacionados: uno que es el sentimiento de eficacia personal y otro de valor
propio; ambos equivalen a la suma de confianza y respeto que tienen en uno

mismo.

Autoimagen y Auto-concepto
Sierra (2005) describe el auto-concepto como la definicion e imagen que

cada persona tiene de si mismo. Y hace énfasis en que existe una relacién muy
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estrecha entre el desarrollo de la consciencia de si mismo, el auto-concepto, social

y emocional.

Sierra (2005) explica que en la adolescencia se replantea la imagen que
uno tiene de si mismo, ya que es una etapa donde buscan su identidad. Por otro
lado, Muarus (1993) menciona que “En un nivel muy profundo, la manera como
una persona percibe su yo individual, determina la imagen que ella elabora de lo
que es y deberia ser”. Es decir que el autoconcepto y la autoimagen estan

interrelacionados e influyen en el otro.

Gallegos (2007) Considera que el tipo de pensamientos y sentimientos que
se tiene son quienes determinan la calidad de vida; al tener pensamientos positivos
se es mas propenso a tener una vida creativa y feliz. Por otro lado los
pensamientos o sentimientos negativos como la envidia, las comparaciones y la

desvaloracion a uno mismo, llevan a una vida triste.

Aceptacidn social
Philip (1997), Menciona que la principal meta que se plantea el
adolescente es ser aceptado por los diferentes grupos de su interés. East (citado
por Philip, 1997) argumentd que para que el adolescente sea aceptado por el
grupo, debia tener cualidades similares a éste.

Philip (1997), consideraba que:

...los adolescentes son sensibles a las criticas o la reaccion negativa de los
demas. Les preocupa lo que las personas piensan porque desean ser
aceptados y admirados por ellos; ademas, el valor que se atribuyen es en
parte un reflejo de la opinion de los demas.

Con lo anteriormente mencionado se puede concluir que la socializacién es
de gran importancia en la adolescencia, pues los jovenes buscan la aceptacion del

grupo en el que se desenvuelven, de lo contrario sienten un gran malestar.

Mayer y Nelson (citado por Philip, 1997) consideran que los componentes

mas importantes para la aceptacion social son las cualidades personales como la
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empatia, y las habilidades sociales, como el poder iniciar una conversacién con las

demaés personas.

Miller (citado por Philip, 1997) afirma que la forma en que el adolescente
recibe la aceptacion del grupo, es demostrando y desarrollando sus cualidades y
aprender habilidades sociales.

Relaciones interpersonales del adolescente
Havighurst (1969) manifiesta que los adolescentes se relacionan de
diferente manera, el primero es por asociacion donde se encuentran tres tipos: el
primero es el grupo de juego que es para distraerse; el segundo es el grupo de
estudio, donde organizan la parte académica; el tercero es el grupo cooperativo,
donde todo el grupo lucha para llegar a un fin comin, dejando de lado los
intereses individuales. Los grupos son de gran importancia para la educacion de

los adolescentes.

Ribes (2001), divide al estilo de relacionarse en 3 tipos: Inhibido-pasivo,
agresivo y asertivo. En el primer grupo estan las personas que no dicen nada sobre
comportamientos de los otros que les molesta, denota inseguridad, prefiere no
defender sus intereses, se deja “pisotear” por los demas. El segundo grupo es de
personas violentas, sarcasticas, que recurre a la intimidacion. Y el ultimo grupo es
el que se relaciona adecuadamente, pues busca cumplir sus objetivos

interpersonales, respeta a las demas personas.

Comunicacion
Segin Wright (1963), la comunicacion es el proceso que usamos las
personas para transmitir pensamientos de una persona a otra, y €S un proceso
fundamental porque toda sociedad existe a partir de que el ser humano es capaz de
transmitir sus intenciones, sentimientos, conocimientos; de unos a otros. Por otro
lado, considera que es vital porque aumenta las posibilidades de sobrevivir, y la

ausencia de comunicacion se asocia a psicopatologias.
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van-der Hofstadt (2005) sefiala que las personas estamos todo el tiempo
comunicando de diferentes formas, hasta involuntariamente; indica que incluso si
una persona se aisla de todo y todos, aun asi, estaria comunicando algo. El autor
mencionado anteriormente considera que la comunicacion es una necesidad que el
ser humano tiene, pues su objetivo es transmitir informaciéon y ayuda a que las

personas se relacionen entre si.

Sin embargo, el autor citado en el anterior parrafo también afirma que si
las personas, al comunicarse lo hacen de una manera inspiradora y benefactora
logrando que el otro se sienta escuchado; no solo estarian comunicando, sino

también relacionandose de manera correcta con los demas.

Familia
Minuchin (citado por Lozada, 2015), consideraba que la familia es un
sistema abierto por el hecho de que todo el tiempo esta recibiendo y brindando
informacion de y a los demé&s sistemas del medio y es un sistema en
transformacion ya que se adapta a la diversidad exigencias de las etapas por las
que atraviesa y se desarrolla. Como la familia interactGa con otros grupos de la
sociedad, debe acomodarse a las demandas y peticiones de la misma para poder

subsistir.

Por otro lado, Gimeneo (citado por Lozada, 2015), decia que la familia es
descrita como el primer grupo social donde se desenvuelven los individuos y en
donde se puede encontrar convivencia entre varias generaciones (padres,
hermanos, hijos). Las personas que confirman este grupo estan unidas por lazos de

parentesco y una experiencia que se extiende y perdura a través del tiempo.

Tipos de familias
Al hablar de los tipos de familia, Eguiluz (2017) lo divide en varios grupos

para comprenderlos de mejor manera:

- Segun el numero de miembros que la forman: En este grupo se encuentra la

familia nuclear y la familia extensa. La primera hace referencia al tipo de
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familia tradicional, es decir, estd compuesta por un hombre y una mujer que estan
casados, y los hijos que hayan tenido juntos. La segunda habla de las familias que
estdn compuestas por padres, hijos, abuelos, etc. Viviendo en convivencia bajo el
mismo techo. Las familias extensas también pueden darse cuando existe una
separacion de los padres, y los hijos buscan apoyo psicolégico en los abuelos, tios,

etc.

- Por la Constitucion: En este grupo, Eguiluz (2017), englobé varios tipos de

familias:

e De padres divorciados, que es cuando existe una separacion de los padres
y los hijos pasan a vivir con uno de ellos.

e Familias reconstruidas, cuando, tras la separacion, uno o ambos de los
padres vuelve a tener una pareja con otras personas para iniciar una nueva
convivencia.

e Monoparentales, cuando uno de los padres, por cualquier razon, no esta
en convivencia bajo el mismo techo con sus hijos y ex pareja.

e Familias adoptivas, cuando no existe un vinculo biologico entre padres e
hijos.

e Homosexuales, que da paso a la vida familiar de una pareja homosexual.

Apoyo familiar
Coleman y Hendry (2003), consideran que en la etapa de la adolescencia
se produce un cambio en la relacién entre padres e hijos, donde los padres tienen
un papel fundamental dentro de esta etapa. Muchos jovenes acuden a sus padres
para que les guien y apoyen frente a problemas que presentan en la transicion

hacia la vida adulta.

Steinberg (citado por Coleman & Hendry, 2003) cree que la educacion de
los padres tiene 3 componentes principales: mostrar entusiasmo con sus hijos;
“proporcionar estructura”, para que los jévenes creen expectativas; y por ultimo,
brindar apoyo a la autonomia de su/s hijo/s, ya que lo aceptan tal y como es con su
individualidad.
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Presion social y familiar.

Neuhuas (1986) Menciona que, en el grupo familiar, los miembros
transmiten mensajes de forma implicita donde camuflan presion social. Este tipo
de mensajes no son procesados de forma racional, sino que los procesa la parte
emocional, es ahi cuando la persona no puede hacer uso de esta informacion de
forma consciente y volitiva, sino de forma dindmica, lo que ocasiona un

comportamiento habitual del que el sujeto no esta consciente.

Irene Josselyn (citada por Rouart, 1961), explica que la sociedad tiene
enormes exigencias con respecto a los adolescentes, y aun no proporciona
completamente ayuda a través de una forma premeditada, clara y definida para

afrontarlas.

Crianzay sobreproteccion
Equiluz (2017) considera que la forma en la que nos percibimos a nosotros
mismos, comprendemos al resto de personas y al mundo en general, es formada
dentro del hogar donde se va moldeando. Dentro del grupo familiar, aprendemos

el trato que tendremos con los siguientes grupos sociales.

Por otro lado, Minuchin (citado por Lozada, 2015), sefiala que “La familia
es la matriz del desarrollo psicosocial de un miembro que debe adaptarse a la

sociedad...”

Con lo que mencionan estos dos autores, se puede concluir que la familia
es la primera interaccion que las personas tienen, y es ahi donde empiezan a
adquirir conocimientos sobre si mismos y aprenden a relacionarse con el resto de

personas, para de este modo adaptarse a la sociedad.

Pelaez y Luengo (1993) define la sobreproteccion como el cuidado en
exceso del adolescente, alargando el trato infantil de dependencia méas de lo
conveniente. Esta situacion puede influir de manera negativa en el desarrollo de la
personalidad durante la infancia cuando el nifio busca su independencia.

Mencionan que esta situacion puede pasar desapercibida, y si los padres lo
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reconocen, no comprenden la importancia de esto, por ende, no trabajan en estas

conductas equivocadas.

25



CAPITULO 11l

METODOLOGIA

Delimitacion de la Investigacion

Campo: Psicologia

Area: Psicologia Clinica y educativa

Aspecto: Afectividad

Delimitacion espacial: Unidad Educativa “Julio Maria Matovelle”
Provincia: Pichincha

Canton: Quito

Delimitacion Temporal: 2018

Disefio del trabajo
El presente estudio tiene como base el enfoque cuantitativo, pues los
instrumentos utilizados para la recoleccion de la informacion permiten obtener
datos estadisticos, lo cual permite que las variables sean medidas a través de una
valoracion numérica propia de los test: inventario de depresion de Beck y Escala
de Habilidades Sociales de Elena Gismero, el cual fue adaptado por César Ruiz
Alva. Tiene un alcance correlacional pues existen dos variables de las cuales se

estudiara la relacion existente entre ambas.

La investigacién es de tipo documental bibliogréafica, ya que se utilizo la
informacion encontrada en libros, manuales de diagnostico, revistas cientificas,
internet; todos documentos validos y confiables para la conceptualizaciéon vy
definicion de la parte tedrica de las variables. Por otro lado, es una investigacion
de campo pues los datos se obtuvieron directamente de la poblacién de estudio. Es
de disefio transversal puesto que el estudio es por un periodo de tiempo especifico.
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Area de estudio
Psicologia clinica

Psicologia educativa

Poblacion y muestra
La muestra se obtuvo de los estudiantes de 15 a 3@ de bachillerato de la

Unidad Educativa “Julio Maria Matovelle”

Tabla 1: Poblacién

Curso Mujeres Hombres Total

1%2 de 36 32 68
bachillerato

2% de 37 24 61
bachillerato

32 de 22 38 60
bachillerato

Total 95 94 189

Fuente: Investigacion de campo

Elaborado por: Ordobfiez, 2018

El tipo de muestra es probabilistica, pues toda la poblacién tiene la oportunidad
de ser escogida para el estudio; es un muestreo aleatorio simple ya que se

escogieron los cursos al azar. Para el tamafio de la muestra se utilizé la formula
NXZéxpxq

estadistican = X (N-1) 1 Z2xpx

- COn un margen de error del 5%

Instrumentos de investigacion
Para la recoleccion de datos se utilizaron dos instrumentos psicométricos,

uno para cada variable.
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Tabla 2: Método

Meétodo Psicométrico Psicométrico
Técnica test Escala
Instrumento Inventario de depresion Escala de Habilidades
de Beck (BDI-II) Sociales

Fuente: Investigacion de campo

Elaborado por: Ordofiez, 2018

Inventario de depresion de Beck (BDI-I1)
Este test fue desarrollado por Aron Beck, Robert Steer y Gregory Brown,
en la Psychological Corporation, USA, en 1996. Fue traduccién al espafiol por
Sandra Vizzini, Buenos Aires en el afio 2006. La edad de aplicacién es a partir de

los 13 afios y puede ser de forma individual o grupal.

El test consta de 21 items compuestos por 4 afirmaciones cada uno, que
van de 0 a 3 (lo cual indica el valor de cada afirmacién). Antes de aplicar, se da la
indicacion de que escojan la afirmacion que mejor los describa de acuerdo a como

se han sentido las dos Gltimas semanas.

Para calificar se debe realizar la suma de todos los items seleccionados, si
alguien escoge mas de 1 respuesta, se tomara en cuenta la mas alta; la puntuacién
maxima es de 63 puntos. La interpretacion se la realiza en base a 4 opciones que
indica el test: de 0-9 sin depresion, de 10-18 depresion leve, de 19-29 depresion

moderada y de 30-63 depresion severa.

Confiabilidad: Las correlaciones item-total fueron significativamente
superiores al nivel de 0,5. La correlacién entre test y retest de 0,93 fue
significativa (p < 0,001).

Validez: Mediante los estudios realizados a distintos grupos de personas,
entre ellos pacientes psiquiatricos; todas las correlaciones fueron significativas

sobre el nivel de 0,001, incluso luego de un ajusto Bonferroni de alfa/5
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Escala de habilidades sociales (EHS)
Este test fue desarrollado por Elena Gimero Gonzales en la Universidad
Pontifica Comillas (Madrid); y adaptado por César Ruiz Alva en la Universidad
César Vallejo de Trujillo (2006). Se la puede aplicaren adolescentes y adultos de

forma individual y colectiva.

El cuestionario consta de 33 items (28 redactados en falta de habilidades
sociales 5 en forma positiva), y 4 opciones de respuesta que van desde no me
identifico en absoluto a actuaria asi en la mayoria de los casos. Se da la indicacion
de que escojan la respuesta que méas se asemeje a su realidad.

Para el andlisis se evallan 6 factores: autoexpresion en situaciones
sociales, defensa de los propios derechos como consumidor, expresion de
inconformidad, decir no y cortar interacciones, hacer peticiones e iniciar

interacciones positivas con el sexo opuesto.

Cada opcion de respuesta tiene asignado un valor, se deben sumar los
valores de los reactivos que pertenecen a un mismo factor, y se anota la
puntuacion directa (PD) en la primera de las casillas que se encuentra en la base
de cada columna. Finalmente, la PD global es la suma de las puntuaciones
obtenidas en los 6 factores y también se debe anotar debajo de las anteriores. Se

transforman estas puntuaciones mediante los baremos correspondientes.

El andlisis de estos resultados se los realiza en base a 3 niveles de
habilidades sociales: 25 0 menos es igual a nivel bajo de HS, 26-74 es igual a

nivel medio y 75 0 mas es un alto nivel de HS.

Confiabilidad: Muestra consistencia interna alta: coeficiente de
confiabilidad o = 0,88, considerado elevado, ya que supone que el 88% de la
varianza de los totales se debe a lo que los items tienen en comun de

discriminacion conjunta.

Validez: Tiene validez de contenido, constructo y en general, toda la
escala, a través de la confirmacion que se realiz6 durante la experimentacion vy las

correlaciones encontradas en la muestra de adultos de 0,74 y 0,70 en los jovenes.

29



Procedimientos para la obtencion y anélisis de datos
Se obtuvo la autorizacion para la realizacion del estudio a través de una
entrevista con la autoridad de la Unidad Educativa “Julio Maria Matovelle”, Hna.
Monica Urrutia. Se realizé un estudio bibliografico profundo; a continuacion, se
realiz el muestreo para posteriormente aplicar a la poblacion los instrumentos

como son el inventario de depresion de Beck y la escala de habilidades sociales.

Luego de ser aplicados los cuestionarios, se procede a calificar y realizar el
andlisis estadistico dentro del programa SPSS, para de este modo, conocer la
relacion que existe entre ambas variables dentro de esta poblacion.

Actividades

Durante la elaboracion del proyecto de tesis y una vez obtenida la
autorizacion dentro de la institucion educativa, se realizd un muestreo para
seleccionar la poblacién, luego de tener claro lo mencionado, se procedio a
realizar un cronograma de actividades con el inspector del colegio para la

aplicacion de los reactivos de depresion y habilidades sociales.

Para la elaboracion bibliografica se realiz6 una investigacion profunda en
libros, manuales de diagndstico, internet, revistas cientificas; en fin, informacion

valida y confiable, que fue revisada por la tutora de tesis.

Una vez obtenidos los datos y conclusiones, se procedié a realizar una
planeacidn y propuesta para trabajar los niveles de depresion existente y la mejora

de las habilidades sociales de la poblacion estudiada.
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CAPITULO IV
ANALISIS DE RESULTADOS

Diagndstico de la situacién actual
Anélisis descriptivo

Tabla 3: Resultados estadisticos descriptivos

Media Desviacion estandar N

Edad

15,8836 1,08530 189
Sexo ,5026 ,50132 189
DepresionP

14,1270 8,53558 189
HabilidadesP

42,2434 29,10224 189

Fuente: Investigacion de campo

Elaborado por: Ordobfiez, 2018

Andlisis e interpretacion

Se evidencia que la edad promedio de los participantes es de 15 afios
aproximadamente. En cuanto a la puntacion de depresion, la media se encuentra
en 14,12 que equivale a depresion leve; por otro lado, la media de habilidades

sociales es de 42,24 que equivale a un nivel medio.
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Tabla 4: Depresion respecto al sexo

Sexo/Depresion
SD Leve Moderada Severa
Hombres 32 44 14 4
Mujeres 27 37 27 4

Fuente: Investigacién de campo

Elaborado por: Ordofiez, 2018
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Grafico 1: Depresion respecto al sexo
Fuente: Investigacion de campo

Elaborado por: Ordofiez, 2018

Anélisis e interpretacion

Segun los resultados obtenidos, se puede observar que el 47% de hombres
presentan depresion leve; lo mismo pasa con las mujeres con 39%. A este grupo le
siguen el 34% y 28% de personas sin depresion, hombres y mujeres
respectivamente. Sin embargo, existe el mismo nimero de mujeres sin depresion
y con depresién moderada, siendo 28% en cada nivel. En el nivel severo de
depresion existe una similitud entre ambos sexos, con 4% cada uno.
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Tabla 5: Habilidades sociales respecto al sexo

Sexo/Habilidades Sociales
Alto Medio Bajo
Hombres 18 37 39
Mujeres 19 40 36

Fuente: Investigacién de campo

Elaborado por: Ordofiez, 2018
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Gréfico 2: Habilidades sociales respecto al sexo
Fuente: Investigacion de campo

Elaborado por: Ordobfiez, 2018

Anélisis e interpretacion

Segun los resultados obtenidos, se puede observar que la mayoria de
hombres presentan un nivel bajo de habilidades sociales, siendo el 41%, seguido
de un nivel medio con 39%, y Unicamente el 19% de los hombres presentan un
nivel alto; por otro lado, la mayoria de mujeres presentan un nivel medio con 42%
de las participantes, seguido de 38% de las personas que se encuentran en nivel

bajo de habilidades sociales, y 20% de personas en nivel alto.
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Tabla 6: Depresion respecto a edad

Edad/Depresion

SD Leve Moderada Severa
14 afios 10 3 5 0
15 afios 12 31 12 2
16 afos 19 18 14 4
17 aiios 14 23 8 2
18 afios 4 6 2 0

Fuente: Investigacién de campo

Elaborado por: Ordofiez, 2018
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Grafico 3: Depresion respecto a edad
Fuente: Investigacion de campo

Elaborado por: Ordofiez, 2018

Anélisis e interpretacion

De acuerdo con los datos obtenidos de depresiéon en base a la edad, se
puede observar que, en los adolescentes de 14 afios, el 56% no presenta
depresion, 17% presentan depresion leve y el 28% moderada, y ninguno presenta
depresion severa. En los jovenes de 15 afios, se observa que el 54% presenta
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depresion leve, seguido del 21% que no presenta depresién, seguido de un grupo
igual con depresion moderada; por ultimo, el 4% presenta depresion severa.

Con respecto a los adolescentes de 16 afios, el 35% no presenta depresion,
aun asi, existe un 33% con depresion leve y moderada, y 25% respectivamente, y
Unicamente el 7% presentd depresion severa; por otro lado, la mitad de personas,
en general, que presentaron depresion severa se encuentran en esta edad. EI 49%
de adolescentes de 17 afios, presentan depresion leve, seguido del 30% que no
presentan depresion, luego se encuentran los jévenes con depresion moderada,

con un 17%, y el 4% que presenta depresion severa.

El grupo de jovenes con 18 afios es reducido, aun asi, el 50% presenta
depresion leve, seguido del 33% que no presentan depresion y, por ultimo, se
encuentran los que presentaron depresion moderada, con 17% en este grupo, no

existen jovenes con depresion severa.

Tabla 7: Habilidades sociales respecto a edad

Edad/Habilidades sociales
Alto Medio Bajo
14 aios 5 8 5
15 afos 11 21 25
16 afos 5 30 20
17 aios 13 12 22
18 aiios 3 6 3

Fuente: Investigacién de campo

Elaborado por: Ordofiez, 2018
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Grafico 4: Habilidades sociales respecto a edad
Fuente: Investigacion de campo

Elaborado por: Ordofiez, 2018

Anélisis e interpretacion

Segun los datos obtenidos con respecto a habilidades sociales y en base a
la edad, se puede observar que, en los adolescentes de 14 afios, el 44% presenta un
nivel medio, seguido de los jovenes con un nivel bajo y alto, con un 28% cada
uno. En los adolescentes de 15 afios, se observa que el 44% presenta un nivel bajo
de habilidades sociales, seguido de un nivel medio con 37%, y el 19% con

habilidades sociales altas.

En el grupo de jovenes con 16 afios, mas de la mitad presenta un nivel
medio de habilidades sociales, siendo el 55%, seguido del 36% con un nivel bajo,
y un 9% que presenta habilidades sociales altas. Con respecto a los adolescentes
de 17 afos, el 47% presentan un nivel bajo de habilidades sociales, seguido de un
nivel alto con 28% de los participantes, y el 26% que presenta un nivel medio. En
los jovenes de 18 afios, el 50% presentan un nivel medio de habilidades sociales,

seguido de un nivel alto y nivel bajo con igual proporcién de 25% cada uno.
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Tabla 8: Depresion

Total depresion

SD Leve Moderada Severa
59 81 41 8
Fuente: Investigacién de campo
Elaborado por: Ordofiez, 2018
Depresion
m SD
H Leve
= Moderada

Gréfico 5: Depresion
Fuente: Investigacion de campo

Elaborado por: Ordofiez, 2018

Analisis e interpretacion

Segun los datos arrojados por el inventario de depresion de Beck,
obtenidos de la poblacion estudiada, se observa que la mayoria de los
participantes presentan depresion leve con un 43%, seguido de un 31% de
participantes que no presentan depresion; sin embargo, existe un 22% de

adolescentes que se encuentran en un nivel moderado y un porcentaje menor con

depresion severa.
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Tabla 9: Habilidades sociales

Habilidades sociales

Alto Medio Bajo

37 77 75

Fuente: Investigacién de campo

Elaborado por: Ordofiez, 2018

Habilidades sociales
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Grafico 6: Habilidades sociales
Fuente: Investigacion de campo

Elaborado por: Ordoéfiez, 2018

Analisis e interpretacion

De acuerdo con los datos arrojados por la Escala de habilidades sociales,
se observa que la mayoria de los adolescentes estudiados, presentan un nivel
medio de habilidades sociales con un 41%, seguido por un nivel bajo
correspondiente al 40%, por otro lado, Unicamente el 19% presenta niveles altos

de habilidades sociales.
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Tabla 10: Depresién y habilidades sociales

Depresion/Habilidades Alto Medio Bajo Total
SD 16 25 18 59
Leve 14 36 31 81
Moderada 6 15 20 41
Severa 1 1 6 8
TOTAL 37 77 75 189

Fuente: Investigacién de campo

Elaborado por: Ordofiez, 2018
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Grafico 7: Habilidades sociales
Fuente: Investigacion de campo

Elaborado por: Ordofiez, 2018

Anélisis e interpretacion

Segun los datos arrojados por los dos instrumentos de evaluacion
utilizados, se encontrd que existen 59 personas sin depresion de las cuales el 27%
tienen un nivel alto de habilidades sociales, 42% un nivel medio y 31% un nivel
bajo. De las 81 personas con depresion leve, 17% se encuentran en un nivel alto
de habilidades sociales, 44% en un nivel medio y 38% en un nivel bajo. Se
encontraron 41 personas con depresion moderada de las cuales 15% tienen un

nivel alto de habilidades sociales, 37% un nivel medio y 49% en un nivel bajo.
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Y por ultimo, se encontraron, Unicamente 8 personas con depresion
severa, 13% de estas personas tiene habilidades sociales altas y 13% medias, sin
embargo 6 de las 8 personas se encuentran en un nivel bajo que equivale al 75%,
lo que indica que la mayoria de personas con depresion severa tienen bajo nivel

de habilidades sociales.

Andlisis inferencial

Tabla 11: Correlacion de Pearson

Edad Sexo Depresion Habilidades

Edad 1 -175° -,051 ,025

,016 ,489 , 729

189 189 189 189

Sexo 175 1 114 -,024

,016 117 , 738

189 189 189 189

Depresion -,051 114 1 -,286

/489 117 ,000

189 189 189 189

Habilidades 025 -,024 286" 1
, 729 , 738 ,000

189 189 189 189

Fuente: Investigacién de campo

Elaborado por: Ordofiez, 2018

Analisis e interpretacion

Usando el programa SPSS, para el analisis de correlacién de las variables,
bajo la medicion de una correlacion de Pearson, se evidencia que existe una
correlacion del -,286**, entre depresion y habilidades sociales, que equivale al
28%, esto que significa que los valores de una de las variables influyen sobre los

valores de la otra variable; por otro lado, se observa que la correlacion es
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negativa, lo que indica que, a mayor depresion existe menor nivel de habilidades
sociales, al igual que a menor depresion, las habilidades sociales son mayores.

De esta manera, se entiende que el grupo de bachillerato que fue evaluado,
tiene una correlacion de dos colas de 0,01, indicando que existe una correlacion
estadisticamente significativa, e indicando un 1% de margen de error, dando a

entender que la correlacion siendo alta posee un valor muy significativo.

Comprobacion de las hipotesis:

HO — No existe influencia directa entre depresion y habilidades sociales en los
estudiantes de bachillerato de la Unidad Educativa “Julio Maria Matovelle”, de la

ciudad de Quito.

H1 - Existe influencia directa entre depresion y habilidades sociales en los
estudiantes de bachillerato de la Unidad Educativa “Julio Maria Matovelle”, de la

ciudad de Quito.

De acuerdo con los resultados obtenidos de los analisis realizados en la
investigacion se encontré que se cumple la H1 y se rechaza la HO, mediante el
analisis de correlacion de Pearson, se indica que la variable Depresion y la
variable Habilidades Sociales poseen una correlacion significativa con un nivel de
significancia de dos colas, con un margen de error del 1%, indicando que existe

una correlacion estadisticamente significativa.

Por lo tanto, se rechaza la hip6tesis nula ya que, si existe una relacion entre
las variables depresion y habilidades sociales, dando paso a la aceptacion de la
H1, indicando que a medida que aumentan los niveles de habilidades sociales,

disminuyen los niveles de depresion, y viceversa.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados obtenidos luego del procesamiento de los

datos al SPSS, se concluye que:

1. La depresion y las habilidades sociales estdn correlacionadas de
forma directa en los adolescentes de bachillerato de la Unidad
Educativa “Julio Maria Matovelle”, esto significa que a medida que
aumenta cualquiera de las variables, disminuye la otra.

2. Menos de la mitad de la poblacion presenta depresion leve, que
hace referencia a un nivel poco profundo de depresion; menos de la
cuarta parte de los investigados presentan depresion moderada y
menos de la octava parte presentan depresion severa.

3. Se determin6 que menos de la mitad de los investigados presentan
un nivel medio de habilidades sociales; un porcentaje similar
presenta nivel bajo y menos de la cuarta parte se encuentran en el
nivel alto.

4. Proponer talleres para desarrollar habilidades sociales para prevenir
la depresion en los adolescentes de bachillerato de la Unidad
Educativa “Julio Maria Matovelle” de la ciudad de Quito, en el afio

2018.
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RECOMENDACIONES
Con base en los resultados obtenidos, se recomienda:

1. Realizar investigaciones similares con un numero mayor de
poblacion, que permitan profundizar y obtener mayor
fundamentacion sobre esta investigacion, para de este modo,
determinar de mejor manera la relacion que existe entre la
depresion y las habilidades sociales en los adolescentes, que
permita desarrollar propuestas para manejar esta problemaética en
los colegios.

2. Realizar talleres frecuentemente sobre la importancia de la salud
mental, para que los jovenes aprendan a identificar los sintomas de
alerta y puedan buscar ayuda con antelacion.

3. Se recomienda que, en la institucion, los maestros y profesionales
del DECE, potencien las habilidades sociales en los estudiantes, a
través de técnicas de inclusién del grupo de estudio o aula, ya que
el colegio es un entorno de socializacién importante para los
jovenes; esto beneficiaria a que los jovenes se desenvuelvan de
mejor manera en todos los &mbitos, al igual que disminuiria la
aparicion de depresion.

4. Proponer talleres para desarrollar habilidades sociales para prevenir
la depresion en los adolescentes de bachillerato de la Unidad

Educativa “Julio Maria Matovelle”.
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DISCUSION

De acuerdo con los aportes de Bohorquez, et al. (2015), quienes realizaron
un analisis sobre la prevalencia de depresion y factores asociados con ella en la
poblacién colombiana, entre el afio 2000 y 2001, encontraron que el 10% de las
personas estudiadas presentaron algun tipo de episodio depresivo en los 12 meses
previos a la encuesta y 8,5% lo sufrieron durante el mes anterior a la encuesta, al
igual que encontraron que hubo mayor prevalencia en mujeres. Estos autores
concluyeron que, la depresion estd asociada con ser mujer, sufrir de dolores o
molestias, tener dificultades en las relaciones interpersonales, dependencia a

sustancias adictivas, entre otras.

Por otro lado, Contini y Lacunza (2011), realizaron una investigacion en
Argentina sobre las habilidades sociales en nifios y adolescentes y su importancia
en la prevalencia de trastornos psicopatolégicos. Estos autores mencionaron que
es importante investigar las habilidades sociales ya que influyen en otras areas de
la vida del sujeto. En dicha investigacion, estos autores concluyeron que es de
suma importancia y muy necesario diagnosticar de forma precisa el déficit de
habilidades sociales y realizar una intervencion adecuada para lograr su

mejoramiento para que contribuyan al bienestar psicologico del nifio/ adolescente.

Pérez y Urquijo (2011). Realizaron una investigacion en Argentina sobra
Depresion en adolescentes. Relaciones con el desempefio académico; donde
Ilegaron a la conclusion que, en general, los nifios y adolescentes con un trastorno
depresivo persistente, se encuentran irritables y tristes, ademas, tienen autoestima

baja y escasas habilidades sociales.

En concordancia con los resultados aportados por Bohorquez, et al. (2015),
el estudio realizado por Contini y Lacunza (2011) y el estudio de Pérez y Urquijo
(2001); en la presente investigacion se encontraron resultados similares, como es
el hecho de que, las habilidades sociales son inversamente proporcionales a la
depresion, es decir que, en la medida en que suben los valores de una variable,
bajan los de la otra variable. Indicando, de este modo que, el déficit de habilidades
sociales, puede incurrir en la aparicion de trastornos mentales como es la

depresion.
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CAPITULO VI
PROPUESTA
TEMA
Talleres de técnicas para desarrollar habilidades sociales y disminuir niveles de
depresion en los adolescentes de bachillerato de la Unidad Educativa “Julio Maria

Matovelle”.

JUSTIFICACION

Mediante los resultados de la investigacion realizada, se evidencio que, los
estudiantes de bachillerato de la Unidad Educativa “Julio Maria Matovelle”
presentan depresion en mayor o menor nivel. Aunque no existe un nimero muy
alto con respecto a depresidn severa, existe un porcentaje marcado con depresion
moderada y leve; Por otro lado, se evidencid que existe un alto porcentaje de
estudiantes que presentaron un nivel bajo y medio de habilidades sociales, por lo
que es apropiado abordar la depresion desde esta problematica, a través de talleres
que desarrollen las habilidades sociales.

La propuesta es beneficiosa, ya que busca mejorar la calidad de vida de los
estudiantes, mejorar sus interacciones familiares, sociales y escolares, y
concienciar acerca de la importancia del cuidado de la salud mental; para que de

este modo puedan rendir de mejor manera ante las situaciones que se les presente.

La propuesta resulta factible ya que existe la disponibilidad de recursos
econdmicos, materiales y humanos, al igual que el apoyo por parte de las

autoridades del plantel ante la problemaética detectada.

Es original porque no se han encontrado propuestas similares dentro de la
institucion educativa, por lo que beneficiara directamente a la institucion y servira
de base para el departamento del DECE, en la toma de decisiones que beneficien a

sus estudiantes.
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OBJETIVOS

GENERAL
Desarrollar las habilidades sociales en los estudiantes de bachillerato de la
Unidad Educativa “Julio Maria Matovelle”, de la ciudad de Quito, en el afio 2019,

para prevenir la depresion.

ESPECIFICOS
e Explicar las generalidades del concepto de Habilidades Sociales
e Identificar indicadores basicos de la depresion y como influyen las
habilidades sociales.
e Aplicar técnicas adecuadas para potenciar el desarrollo de las

habilidades sociales en la poblacion de estudio.

ETRUCTURA TECNICA DE LA PROPUESTA
La documentacion tedrica que se recolectd para esta propuesta de
intervencion, esta enfocada en un taller, con el propdsito de prevenir la depresién
en los adolescentes de bachillerato de la Unidad Educativa “Julio Maria
Matovelle”, el cual esta dividido en tres talleres, uno por cada objetivo planteado
en esta propuesta, para que de este modo sea posible transmitir el conocimiento a
los participantes de forma didactica.

Los talleres, en un inicio, se trabajan mediante técnicas o dinamicas, con la
intencidn de crear un ambiente relajado de empatia y rapport, para que los jévenes
se sientan comodos de opinar e intervenir. Uno de los propoésitos principales, es
que los adolescentes participen activamente, para que, de este modo, las

exposiciones psicoeducativas sean comprendidas de mejor manera.

La presente propuesta estd dividida en tres talleres, los cuales tienen una
duracion de 3 horas aproximadamente, en donde se planea alcanzar el
cumplimiento de los objetivos planteados en un inicio. Cada taller cuenta con un
espacio para realizar actividades que permitan integrar y relajar al grupo, de esta
manera, se facilita la transmision de informacion y conocimientos. Para finalizar,

se realiza una retroalimentacion donde se asegura el aprendizaje, y se aclaran las
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dudas de los jovenes; al igual que se realiza una evaluacién donde se evidencia lo

aprendido.

ARGUMENTACION TEORICA
Marti (citado por Ballester, 2014), menciona que un taller es una reunion de un
grupo, el cual esta guiado por un coordinador, y su objetivo es definir y analizar
problemas, para encontrar soluciones. Segun Ballester (2014), un taller promueve
la creatividad y el intercambio de ideas entre el grupo; a través de dindmicas y

técnicas que faciliten la creatividad individual y grupal.

Meireles y de Oliviera (2004), definen al taller como un lugar donde se crea,
repara y produce; toda actividad se la realiza en grupo para facilitar la integracion
entre las personas. Sirve para poner en practica toda la creatividad. Por otro lado,
Careaga, Sica, Cirillo y Da Luz (2006), consideran que un taller es un lugar donde
se ensefia y se aprende mediante la realizacion de algo, donde predomina el
aprendizaje sobre la ensefianza. En otras palabras, se aprende haciendo en

conjunto.
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DISENO TECNICO DE LA PROPUESTA

Taller |

Tema: ¢ Qué son las habilidades sociales?
Objetivo: Explicar las generalidades de las habilidades sociales y su influencia en
las relaciones interpersonales
Responsable: Marcela Ordofiez
Duracion: 3 horas

Tabla 12: Taller |

Contenido Actividades Tiempo Recursos Evaluac
ion

Habilidades Introduccion:
sociales y | Bienvenida y presentacion de la| 15
generalidades: | responsable a los estudiantes. minutos
Definicion Dindmica “La madeja de lana” para
Tipos generar rapport y empatia.
Elementos Bibliogréaficos
Factores  que | Video sobre habilidades sociales Tecnologicos | Lista de
influyen en el | https://www.youtube.com/watch?v=0Q Sillas cotejo
desarrollo y9agbclRZSY Madeja de lana
Relaciones Desarrollo
interpersonales, | ¢Qué son las habilidades sociales?
tipos, estilos o Habilidades sociales y como

las adquirimos

o Elementos:  Comportamiento

adaptativo, consenso social,

asertividad,  efectividad,  caracter

situacional, componentes verbal y

componente no verbal. 3 horas

. Tipos: Baésicas, avanzadas,

cognitivas, emocionales,

instrumentales.

. Factores que influyen en el

desarrollo de habilidades sociales:
familia, escuela, amigos.

o Relacién interpersonal y tipos:
grupo de distraccion, grupo de estudio
y grupo cooperativo.

o Estilos de relaciones: Inhibido-
pasivo, agresivo y asertivo.

Cierre:

Resumen de lo hablado en el taller

Los jovenes podran aclarar dudas.

Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Ordofiez, M. 2019
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LISTA DE COTEJO TALLER I “;QUE SON LAS HABILIDADES

SOCIALES?”

Marque con una X la
respuesta con la que se

identifica.

Si

NO

Comprendo lo que son
las habilidades sociales

Identifico los tipos de
habilidades sociales y

sus elementos

Identifico los factores
que influyen en el
desarrollo de las
habilidades sociales

Reconozco los tipos y
estilos de relaciones

interpersonales

Calificacion:

SI=0 NO=1

TOTAL=
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Taller 11

Tema: La depresion y como influyen las habilidades sociales
Objetivo: Identificar los signos de alerta de la depresion y como influyen las
habilidades sociales.
Responsable: Marcela Ordofiez
Duracion: 3 horas

Tabla 13: Taller 11

Contenido Actividades Tiempo Recursos Evaluacion

Signos de | Introduccién: 15
alerta de la | Saludo de Bienvenida minutos
depresion y la
influencia de | Dindmica “Avisos clasificados”, donde cada
las adolescente realiza un clasificado ofreciéndose segun
habilidades sus mejores cualidades, se pegan los clasificados en
sociales: la pared, al final se conversa de que clasificados les | 3 horas
depresién, Ilamé6 mas la atencion y por queé.
signos y
sintomas de la | Desarrollo
depresién, Signos de alerta de la depresion y la influencia de las
sefiales de | habilidades sociales:
alerta de la|e Depresion: Definicion y explicacion acerca
depresién, de los trastornos depresivos.
factores que la | o Signos y sintomas.
producen, . Sefiales de alerta de la depresion Bibliograficos | Lista de
estado de | o Factores  que  producen  depresion: Tecnoldgicos Cotejo
animo, Situaciones estresantes, consumo de sustancias, Sillas
diferencia enfermedad fisica. Hojas de papel
entre tristeza 'y | o Estado de animo: definicion. bond
defrestl_o n, . Diferencia entre tristeza y depresion. scotch
autoestima, o Autoestima: definicion
aceptacion - . L .

: . La importancia de la aceptacidn social en los
social 'y su . -
; adolescentes, la similitud de caracteristicas entre el
impacto .

: adolescente y el grupo social para ser aceptado en el

emocional.

mismo, y el impacto emocional que esto tiene en
cada uno.

Cierre:

Resumen de lo hablado en el taller

Los jovenes podran aclarar dudas a través de

preguntas.

Fuente: Investigacion de campo
Elaborado por: Ordoéfiez, 2019
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LISTA DE COTEJO TALLER IT “LA DEPRESION Y COMO
INFLUYEN LAS HABILIDADES SOCIALES”

Marqgue con una X la
respuesta con la que se Sl NO
identifica.

Entiendo que es la
depresion y que factores

la ocasionan

Comprendo la diferencia
entre estar triste y estar

deprimido

Comprendo cuales son
las sefales de alerta de la

depresion

Entiendo como influyen
las habilidades sociales

en la depresion

Calificacion:

SI=0 NO=1

TOTAL=
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Taller 111

Tema: Desarrollo de habilidades sociales
Objetivo: Aplicar técnicas adecuadas para desarrollar las habilidades sociales.
Responsable: Marcela Ordofiez
Duracion: 3 horas
Tabla 14: Taller 111

Contenido Actividades Tiempo Recursos Evaluacio
n
Desarrollo | Introduccién:
de Saludo de bienvenida. 15 minutos
habilidades
sociales: Lluvia de ideas sobre habilidades sociales
Video “tutorial de habilidades sociales vy
Técnica éQué | solucidn de conflictos” Bibliograficos
harias?, https://www.youtube.com/watch?v=WChQQ6 | 3 horas Tecnoldgicos | Lista de
técnicas V79NI Sillas cotejo
iComo me | Desarrollo Hojas de
ven los | ® ¢ Qué harias? papel bond
demas? Esta dinamica tiene como objetivo Tarjetas  de
desarrollar la comunicacién asertiva, “éQué
empatia y respeto. harias?”
Esferos

Se le explica al grupo que a la hora de
afrontar situaciones podemos actuar de
diferentes formas.

Pasivo: no hace nada, le es indiferente.
Agresivo: se enfada y actua.

Asertivo: comprende la situacion y actia.
Se les reparten tarjetas donde se encuentra
una tabla dividida en dos columnas y 3
filas donde se encuentran las 3 forma de
actuar mencionadas anteriormente. A
continuacibn ~ se  presentan  varias
situaciones donde cada persona debera
marcar la forma que elegiria para
reaccionar y escribira qué haria.

Ejemplo: Quedaste en salir con tu mejor
amigo y cuando ya estabas por salir te
cancela, ;{Qué harias?

Al final, leeran sus respuestas y se realizara
una retroalimentacion, donde los jovenes
debatiran sobre cuéales serian las respuestas
adecuadas.

. ¢ Coémo me ven los demas?

El objetivo de esta técnica, es reconocer las
cualidades propias y del resto del grupo; y
hablar al respecto.
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https://www.youtube.com/watch?v=WChQQ6V79NI
https://www.youtube.com/watch?v=WChQQ6V79NI

Se le entrega a cada persona una hoja
donde deberan poner sus nombres y
meterlo en una caja, a continuacion cada
alumno sacard otra hoja de la caja y pondra
3 cualidades de la persona a la que
pertenecia la hoja. Para terminar, la
persona que escribié las cualidades, las
leerd y el resto de personas deberd adivinar
quién es.

Cierre:

Se realiza una retroalimentacion, donde los
jovenes expresaran como se sintieron al
realizar cada actividad.

Fuente: Investigacién de campo
Elaborado por: Ordofiez, 2018
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LISTA DE COTEJO TALLER 111 “DESARROLLO DE
HABILIDADES SOCIALES”

Marque con una X la

respuesta con la que se Sl NO
identifica.
Reconozco mis

cualidades y las de los

demas.

Identifico como
reaccionar de mejor
manera ante las distintas

situaciones

Comprendo como debo
comunicarme con

asertividad, con los

demas
Calificacion:
SI=0 NO=1

TOTAL=
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Taller IV

Tema: Me relaciono con asertividad
Objetivo: Potencializar las habilidades sociales a traves de la comprension de la
asertividad

Responsable: Marcela Ordofiez
Duracion: 3 horas

Tabla 15: Taller IV

Contenido Actividades Tiempo Recursos Evaluacion
La Introduccién: 15
asertividad y | Saludo de Bienvenida minutos
las relaciones
sociales: Resumen de lo aprendido en el taller anterior.
Asertividad, Video “Asertividad en las relaciones humanas”
funcion, tipos, | https://www.youtube.com/watch?v=A-
importancia de | 5Tcj;g7RU 3 horas
la asertividad | pasarrollo
en las | Asertividad
reIa_C|ones e (Quéesy para qué sirve?
sociales, e Tipos de asertividad
Derechos - . .
asertivos, e Laasertividad en las relaciones sociales
comunicacion o Derecht_)s age’zrtlvos .
asertiva. e Comunicacion asertlya
Claves para e Claves para ser asertivo: ) Bibliogréficos | Lista de
ser asertivo o Evita pensamientos negativos Tecnoldgicos _
técnica el o Lagente no puede leer tu mente Sillas Cotejo
colchén, o Defiende “tu verdad” no, la verdad. Hojas de papel

técnica libre.

o Séconcreto
o Afade motivos a lo que pides

e Técnica: El colchén
Tiene como objetivo respetar las opiniones de los
demas, defendiendo las propias.
Se colocan por parejas de personas que se conocen,
una de las personas intenta convencer a la otra de
algo
que ya sabe de antemano que discrepa con
ella.
La persona “a convencer” contestara
siempre defendiendo su postura con una de
estas respuestas:
“Bueno.”
“Es cierto”
“Es logico”
“Es posible”.

e Técnica: Libre
Tiene como objetivo fomentar la cohesion del grupo
a través de la reflexion de un tema determinado.
Se dividen en grupos de acuerdo al ndmero de
participantes. Por grupos, deben abordar los
siguientes temas:

-Un momento de mi vida en el que me senti libre.

Bond
Esferos
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https://www.youtube.com/watch?v=A-5Tcjzg7RU
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-Un momento de vida en el que me senti oprimido.

-Un momento de mi vida en el que oprimi a otras
personas.

Después de que todos los integrantes hayan
compartido sus experiencias con los demas, cada
grupo realizara una definicion de libre y oprimido.
Cada grupo expone sus definiciones y se realiza un
debate.

Cierre:

Conclusiones del taller planteadas por los
participantes.

Los jovenes podran aclarar dudas a través de

preguntas.

Fuente: Investigacién de campo
Elaborado por: Ordofiez, 2019
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LISTADE COTEJO TALLER IV “ME RELACIONO CON

ASERTIVIDAD”

Marqgue con una X la
respuesta con la que se

identifica.

Si

NO

Entiendo qué es la
asertividad y para qué

sirve.

Comprendo la
importancia  de la
asertividad en  mis

relaciones sociales

Comprendo los derechos

asertivos

Entiendo c6mo actuar

asertivamente

Calificacion:

SI=0 NO=1

TOTAL=
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ANEXOS

INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK

Nombre: Cédula de Identidad:

Fecha de Nacimiento: [ ! Estado Civil : Fecha del

Examen: [ !

En este cuestionario aparecen varios grupos de afirmaciones. Por favor, lea con
atencion cada uno de ellos. A continuacion, sefiale cual de las afirmaciones de
cada grupo describe mejor sus sentimientos durante la ULTIMA SEMANA,
INCLUIDO EL DIA DE HOY. Rodee con un circulo el numero que esta a la
izquierda de la afirmacion que haya elegido. Si dentro de un mismo grupo, hay
mas de una afirmacion que considere aplicable a su caso, marquela también.
Asegurese de haber leido todas las afirmaciones dentro de cada grupo antes de
hacer la eleccion.

01 0.- No me siento triste.
1.- Me siento triste.
2.- Me siento triste continuamente y no puedo dejar de estarlo.
3.- Me siento tan triste o tan desgraciado que no puedo soportarlo.
0-0-0-0-0-0
02  0.- No me siento especialmente desanimado de cara al futuro.
1.- Me siento desanimado de cara al futuro.
2.- Siento que no hay nada por lo que luchar.
3.-El futuro es desesperanzador y las cosas no  mejoraran.
0-0-0-0-0-0
03 0.- No me siento como un fracasado.
1.- He fracasado mas que la mayoria de las personas.

2.- Cuando miro hacia atras, lo Unico que veo que es un fracaso tras otro.
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3.- Soy un fracasado total como persona.
0-0-0-0-0-0
04 0.- Las cosas me satisfacen tanto como antes.
1.- No disfruto de las cosas tanto como antes.
2.- Ya no tengo ninguna satisfaccion de las cosas.

3.- Estoy insatisfecho o aburrido con respecto a todo.

05 0.- No me siento especialmente culpable.
1.- Me siento culpable en bastantes ocasiones.
2.- Me siento culpable en la mayoria de las ocasiones.
3.- Me siento culpable constantemente.
0-0-0-0-0-0
06  0.- No creo que esté siendo castigado.
1.- Siento que quiza este siendo castigado.
2.- Espero ser castigado.
3.-Siento que estoy siendo castigado.
0-0-0-0-0-0
07 0.- No estoy descontento de mi mismo.
1.- Estoy Descontento de mi mismo.
2.- Estoy a disgusto conmigo mismo.
3.- Me detesto.
0-0-0-0-0-0
08 0.- No me considero peor que cualquier otro.
1.- Me autocritico por mi debilidad o por mis errores.
2.- Continuamente me culpo por mis faltas.
3.- Me culpo por todo lo malo que sucede.
09 0.- No tengo ningun pensamiento de suicidio.
1.- A veces pienso en suicidarme, pero no lo haré.
2.- Desearia poner fin a mi vida.

3.- Me suicidaria si tuviese oportunidad.
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0-0-0-0-0-0
10 0.- No lloro mas de lo normal.
1.- Ahora lloro mas que antes.
2.- Lloro continuamente.
3.- No puedo dejar de llorar aunque me lo proponga.
0-0-0-0-0-0
11 0.- No estoy especialmente irritado.
1.- Me molesto o irrito mas facilmente que antes.
2.- Me siento irritado continuamente.
3.- Ahora me irritan cosas que antes no me irritaban.
0-0-0-0-0-0
12 0.- No he perdido el interés por los demas.
1.- Estoy menos interesado en los demas que antes.
2.- He perdido gran parte del interés por los demas.
3.- He perdido todo el interés por los demas.
0-0-0-0-0-0
13  0.- Tomo mis propias decisiones igual que antes.
1.- Evito tomar decisiones méas que antes.
2.- Tomar decisiones me resulta mucho mas dificil que antes.
3.- Me es imposible tomar decisiones.
0-0-0-0-0-0
14 0.- No creo tener peor aspecto que antes.
1.- Estoy preocupado porque parezco envejecido y poco atractivo.

2.- Noto cambios constantes en mi aspecto fisico que me hacen parecer poco
atractivo.

3.- Creo que tengo un aspecto horrible.
0-0-0-0-0-0
15 0.- Trabajo igual que antes.
1.- Me cuesta mas esfuerzo de lo habitual comenzar a hacer algo.

2.- Tengo que obligarme a mi mismo a hacer algo.
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3.- Soy incapaz de llevar a cabo ninguna tarea.
16 0.- Duermo también como siempre.
1.- No duermo también como antes.

2.- Me despierto una o dos horas antes de lo habitual y me cuesta volver a
dormir.

3.- Me despierto varias horas antes de lo habitual y ya no puedo volver a
dormir.

0-0-0-0-0-0
17 0.- No me siento mas cansado de lo normal.
1.- Me canso més que antes.
2.- Me canso en cuanto hago cualquier cosa.
3.- Estoy demasiado cansado para hacer nada.
0-0-0-0-0-0
18 0.- Mi apetito no ha disminuido.
1.- No tengo tan buen apetito como antes.
2.- Ahora tengo mucho menos apetito.
3.- He perdido completamente el apetito.
0-0-0-0-0-0
19 0.- No estoy preocupado por mi salud.

1.- Me preocupan los problemas fisicos como dolores, malestar de
estdmago, catarros, etc.

2.- Me preocupan las enfermedades y me resulta dificil pensar en otras
cosas.

3.- Estoy tan preocupado por las enfermedades que soy incapaz de pensar en
otra cosa.

0-0-0-0-0-0
20  0.- No he observado ningun cambio en mi interés por el sexo.
1.- La relacion sexual me atrae menos que antes.
2.- Estoy mucho menos interesado por el sexo que antes.
3.- He perdido totalmente el interés sexual.

0-0-0-0-0-0
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22

21 0.- No he perdido de peso ultimamente.
1.- He perdido mas de dos kilos.
2.- He perdido mas de cuatro kilos.

3.- He perdido mas de siete kilos.

Estoy tratando intencionalmente de perder peso comiendo menos:

Sl: NO:

Total:
0-9S/D
10-18 DL
19-29 DM
30-63 DS
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ESCALA DE HABILIDADES SOCIALES

INSTRUCCIONES :

A continuacion aparecen frasas que describen divarsas situaciones, se trata de que las lea muy atentamente y
rasponda en qué meadida se identifica o no con cada una de ellas, si le describe o no . No hay respuestas
correctas niincorrectas | ko importante es que responda con la maxima sincendad posible.

Para responder utiice la siguiente clave:

A = No me dentifico, enla mayoria de las veces no me ocurre o no ko haria.

B = No tene que var conmigo, aunque aiguna vez me ocurra

C = Me describe apraximadamente, aunque no siempre actie asio me sienta asi
D = Muy de acuerdo, me santria asio acluaria asi en !a mayoria de bos casos

Encierre con un circulo Ia letra escogida ala derecha, en la misma linea donde esta ia frase que esta

raspondiendo.

1. A vacas evilo hacer pragunias por miedo a ser estipido ABCD

2. Me cuesta telefonear a tiendas , oficinas, etc. para praguntar algo ABCD

3. Sial llegar a mi casa encueniro un defecto en algo que he comprado |, voy a la tienda a ABCD

devolvero.

4. Cuando an una tienda atienden antes a alquian_que entro después qua yo, me quedo callado: ABCD

5. Siun vendedor insiste en ensefarme un producto que no deseo en absoluto |, paso un mal rato ABCD
para decide que “NO"

6. A vacas me resulta dificil pedir que me devuelvan algo que daje prestado. ABCD

7. Sien un restauran no me traen la comida como e habia pedido |, llamo al camarero y pida que ABCD

me hagan de nueve.

8. A vecas no se que dacir a parsonas alractivas al sexo opuesto. ABCD

9. Muchas veces cuando tengo que hacer un halago no se que decir. ABCD

10. Tiendo a guardar mis opiniones a mi mismo ABCD

11. A veces evilo clertas reunionas sociales por miedo a _hacer o dacir alguna tanteria. ABCD

12. Si estoy en 8l cina y alguien me molesta con su convarsacion, me da mucho apuro padirke que ABCD
sa cale.

13. Cuando algin amigo expresa una opinidn con la que estoy muy en desacuerdo prefiaro ABCD
callarme a manifesiar abiertamente kb que yo pienso.

14. Cuando tango mucha prsa y me #ama una amia por teléfono, me cuesta mucho cortarla. ABCD

15. Hay deferminadas cosas que me disqusla prestar, pero si me las piden, no se como negarmme. ABCD

16. Si salgo do una tienda y me doy cuenta de que me han dado mal vuelto, regreso alli a padir el ABCD
cambio comecto

17.No me rasulla facl hacer un cumplido a aiguien que me gusta. ABCD

18. Si veo en una fiesta a una persona airactiva del seco opuesio, tomo la inkiativa y me acerco a AB CD
entablar conversacian con efa.

19. Me cuesta expresar mis sentimientos a ks demas ABCD

20. Si tuviera que buscar trabajo, preferiria escribir carlas de presentacion a tener que pasar por ABCD
anfrevisias persanales.

21, Soy incapaz de regatear o pedir dascuento al comprar algo. ABCD

22. Cuando un familiar cercano me molesta, prefiero ocultar mis sentimientos antes que expresar ABCD

mi enfado.

23. Nunca se como “corlar” aun amijo que habla mucho ABCD

24, cuando decido que no me apatece volver a salir con una personas, me cussta mucho ABCD
comunicarde mi decision

25. Si unamigo al que he prestado cierta cantidad de dinero parece habero olvidado, se o ABCD
recuardo.

26. Me suels costar mucho pedir a un amigo que me haga un favor. ABCD

27.Soy incapaz de pedir a alguien una cita ABCD

28. Ma siento turbado o violenk cuando alguien del sexo opuasto me dice que ke gusta aigo de mi ABCD
fisico
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