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RESUMEN

La depresion en adolescentes es un tema que impacta hoy en dia,
cualquiera podria decir que la poblacién adolescente no tiene razones
para deprimirse; sin embrago, los factores que en ella influyen son
muchos: la familia, los amigos, la dificultad por encontrar la identidad,
el bajo rendimiento escolar, entre otros; hemos escuchado hablar de
suicidio en adolescentes obviamente el antecesor del suicido es la
depresion. Por lo que el objetivo de la presente tesis fue conocer la
efectividad de la terapia cognitivo-conductual para disminuir la
depresiébn en adolescentes a causa de factores familiares. Este
estudio utiliza el método experimental, con un disefio de tipo pretest-
postest, en el que participaron 58 adolescentes hombres y mujeres
entre la edad de 13 y 15 afios estudiantes de la secundaria Josefa
Ortiz de Dominguez, ubicada en el municipio de Ozumba, Estado de
México, a quienes se aplicd el tratamiento. Los resultados en el
postest muestran que hay disminucion de la depresion en
comparacion al puntaje arrojado en el pretest. Logrando por lo tanto la

estabilidad emocional en los adolescentes.
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INTRODUCCION

En la actualidad las personas se encuentran expuestas a sufrir gran
variedad de problemas sociales o personales los cuales pueden llevar a padecer
enfermedades tanto fisicas como mentales, y la pregunta que como seres
humanos nos hacemos ¢ existe solucion ante tales situaciones?; desde afios atras
ya existian enfermedades que para los antepasados eran cosas sobrenaturales
pues la Unica razén de éstas era la brujeria o la hechiceria, pero el tiempo ha
pasado y la ideologia de las personas ha ido evolucionando juntamente con los
afos, y en este transcurrir del tiempo ha surgido la ciencia la cual nos ha ayudado
a darle nuevo sentido o razén del por que las personas enfermamos.

Como antes mencioné las enfermedades fisicas y mentales son muchas,
cada una de ellas con su propia razén de aparicion, y, con su diferente forma de
tratamiento; cabe mencionar que algunas enfermedades debido a su
sintomatologia no cuentan con curacion total, si no que solamente existe el control
de la misma para evitar su avance. El ser humano se caracteriza por la fuerza de
sobrevivencia que antepone a cualquier situacion de peligro, en este caso, a las
enfermedades y ante tal lucha expone su persona total a fin de obtener una
recuperacion del equilibrio para seguir gozando vida.

Ante tal lucha de las personas puede darse el desanimo, al pensar si
realmente vale la pena o no, y entonces se da un desequilibrio emocional; éste se
identifica cuando existe tristeza, apatia por realizar las cosas, irritabilidad,
desesperanza ante el futuro, falta de apetito o de suefo, puede haber aislamiento,
entre algunas otras caracteristicas. Como podemos darnos cuenta al leer estos
sintomas nos percatamos que la mayoria de las personas, si no es que todas
pasamos por un trance de desequilibrio emocional, en cualquier etapa de la vida

sin importar la edad ni las circunstancias en las que nos encontremos, pero este
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trance es pasajero pues solo dura algunos momentos, uno o dos dias, y qué pasa
entonces cuando una persona presenta tristeza la mayor parte del tiempo (dias,
meses, 0 hasta afios); el desequilibrio emocional se convierte en depresion
depresion.

Entonces puedo definir la depresion como el desorden psicolégico que
involucra sentimientos intensos de tristeza, asi también como sentimientos de
desanimo y desesperanza ante el futuro; estos sintomas presentados de manera
constante en la vida de las personas que lo sufren; en estos tiempos ha
incrementado la probabilidad de que las personas sufran depresion y algunos de
los principales factores en actualidad se debe a problemas econdmicos,
problemas familiares, por falta de autoestima, situaciones de pareja, por alguna
pérdida de algo muy importante para la persona, o por situaciones labores.

La depresion no aparece Unicamente en personas de edad avanzada como
los trastornos degenerativos, una persona puede deprimirse en cualquier etapa de
la vida; en la infancia el principal factor de la depresion es la ausencia de la madre;
en la edad madura los factores incrementan y puede provocarla algunos de los
antes mencionados; en la vejez las personas se deprimen principalmente por la
falta de auto dependencia y, por la falta de atencién que los hijos o familiares
tienen hacia ellos. Y en la adolescencia es mas dificil definir la causa, pero acerca
de esta etapa hablaremos mas adelante.

Este trabajo se enfoca principalmente en la depresién en los adolescentes,
la poblacién que se escogié es la secundaria Josefa Ortiz de Dominguez del
municipio de Ozumba, a ellos se les aplico el test de Beck para obtener a los
alumnos que precisamente se encontraban con depresion, posteriormente a ello
se les aplico una nueva prueba la escala de satisfaccion familiar (ESFA), ésta con
el objetivo de determinar a los adolescentes que tienen depresion a causa de
factores familiares, con dicha escala se obtuvo una muestra de 58 adolescentes a
quienes se les aplicara el tratamiento cognitivo-conductual en sus distintas

técnicas; éste con el objetivo de disminuir la depresibn que presentan,
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encontrando asi el equilibrio emocional y por lo tanto una mejor relacion con los
miembros de su familia.

Finalmente se espera que la realizacion del trabajo en conjunto tenga una
impresion favorable para los que se dedican al estudio del comportamiento
humano, y mas especificamente para todos aquellos que tengan el interés por
trabajar con adolescentes y ayudarlos, la respuesta que se espera al aplicar el
tratamiento cognitivo-conductual es que disminuya la depresion de los

adolescentes.
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JUSTIFICACION

Con el tiempo las personas cambian, las enfermedades incrementan vy, las
formas de tratamiento para éstas evolucionan; no es un solo lugar el que necesita
de estos tratamientos, pues en todas partes del mundo los psicélogos nos
enfrentamos a enfermedades mentales que impresionan dia con dia, y que como
profesionales tratamos de emplear los mejores enfoques para ofrecer una mejor
calidad de vida a los pacientes que acuden a nuestro consultorio.

Como psicologos nuestra mision es tener conocimiento de la amplia
variedad de tratamientos que se pueden emplear en terapia psicolégica, en sus
diferentes enfoques: conductual, cognitivo, psicoanalitico, humanistico, gestaltico,
cognitivo-conductual, por mencionar solo algunos. Y en cada una de esta amplia
gama de teorias van surgiendo modificaciones para su aplicacién. Un ejemplo muy
marcado de ello es la terapia cognitivo-conductual pues expertos se dieron cuenta
a través de investigaciones que tanto las técnicas conductuales como
cognoscitivas tenian mejor eficacia si se trabajaban en sincronia; dado que para
modificar una conducta inadaptada también se tendria que modificar los
pensamiento de los pacientes.

La realizacién de este trabajo surgi6 por varias finalidades, una de ellas es
obtener mi titulo profesional, otra no menos importante crear un programa de
intervencidn psicoterapéutico basado en la teoria cognitivo-conductual (mediante
la aplicacion de sus distintas técnicas) con el cual se pueda ayudar a los
adolescentes estudiantes de la secundaria Josefa Ortiz de Dominguez con
depresion a causa de factores familiares a obtener equilibrio emocional y una

buena relacién con los miembros de su familia.
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El interés de trabajar con adolescentes es por que pocas son las personas y
profesionales que desean invertir tiempo a ellos; ya que la adolescencia es un
periodo de crisis y de maduracion entre la nifiez y la adultez, por ello al atravesar
por esta etapa existe vulnerabilidad, irritabilidad, e irracionalidad de las ideas,
muchos piensan que no vale la pena trabajar con los adolescentes pues si tienen
estos sintomas es por que asi lo marca la naturaleza de la etapa; sin embargo
considero que es en esta etapa cuando como personas necesitamos mas de la
orientacion psicoldgica pues ésta es la que marca el comienzo de la edad madura,
asi pues si un adolescente tiene depresion y no se le ayuda a superarlo en su
momento, no es posible que pase a otra etapa satisfactoriamente pues los
problemas los seguird arrastrando etapa tras etapa hasta que tenga una
intervencion terapéutica.

En la aplicacibn del tratamiento cognitivo-conductual conseguiré
primeramente la motivacion a la participacion de los adolescentes en todas las
técnicas, para obtener resultados satisfactorios (disminuir la depresion), pero
también incitarlos a llevar en la practica rutinaria lo aprendido durante las

sesiones.
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CAPITULO |
ADOLESCENCIA

En este capitulo pretendo explicar algunos de los factores que influyen en el
desarrollo del adolescente, describo la maduracion fisica por la que atraviesan y
sobre las dificultades de adaptacion a este proceso, menciono asi también las
actitudes que ellos muestran ante la sexualidad y ante la formacion de su
identidad. De la misma manera sefialo el proceso, el funcionamiento y evolucién
cognoscitiva de la etapa de la adolescencia, sin embargo para que los
adolescentes pasen a la madurez no es suficiente el cambio fisico y cognoscitivo,
también debo tomar en cuenta la socializacion ante los diferentes ambientes:
familia, amigos, noviazgo etc. Ademas del moldeamiento moral y la adquisicién de

valores.
1.1 Definicién de adolescencia

El tema de adolescencia es de gran importancia en la actualidad debido a
que en la cultura moderna cubre gran porcentaje de la poblacion. Entender la
etapa de la adolescencia no es nada facil, debido a que la mayoria de los cambios
gue el ser humano pueda sufrir se viven en esta etapa (Lefrancois, 2005); cabe
mencionar que no en todas las culturas se desarrolla igual la adolescencia, no
quiero decir con esto que algunas personas experimentan solo algunos cambios y
algunas otras cambios distintos, si no que como seres individuales respondemos
de distinta manera ante las situaciones de la vida, asi pues, un grupo de
adolescentes aun viviendo en la misma cultura van a experimentar los cambios de

forma diferente, por ello la respuesta que existe ante el desarrollo de la
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adolescencia en la diversidad de culturas varia aun mas influyendo en este

acontecimiento: el clima, la raza, las ideologia, la lengua, etc.

La crisis por la que atraviesan los adolescentes ante los cambios, es
fundamental para la etapa pues ésta permite la formacion de la personalidad,
siendo ésta el conjunto de caracteristicas psicologicas de cada individuo vy
patrones conductuales Unicos y relativamente invariables de una persona (Dennis,
2005), principalmente por las formas (habilidades, recursos y fuerzas) en que el
adolescente afronta el estrés surgido por todo el cambio. Antes de mencionar la
definicion de adolescencia, es importante enfatizar que todos los seres humanos
pasamos por ella, con reacciones diferentes pero al fin y al cabo nadie se salva de

atravesarla.

Adolescencia es el periodo, culturalmente definido entre la nifilez y la
adultez, es una época de cambio, de exploracion, de exuberancia y de busqueda
insaciable, pero también puede ser una época de preocupaciones y de
problemas, principalmente en el mundo moderno (Dennis, 2005), su definicién en
latin “adolescere” que significa “crecer hacia” (Horrocks, 1984). No existe edad
especifica del periodo de la adolescencia pues a ésta la definen las caracteristicas
de la cultura donde crezca el adolescente, sin embargo diferentes autores
determinan que la edad aproximada de la misma es durante el periodo de entre
los diez y los doce afios; cuando los cambios se dan antes de los catorce se
habla de una adolescencia temprana y cuando los cambios siguen apareciendo
después de los diecisiete se habla de una adolescencia tardia.

En cada persona el periodo de la adolescencia plantea retos y problemas
gue exigen habilidades distantes sin embargo Grace (2005) considera que todo
adolecente debe concluir dos grandes desafios 1) lograr la autonomia y la
independencia de sus padres; 2) formar una identidad, esto es crear un yo integral
que combine en forma armonioso varios elementos de la personalidad. No

obstante, dentro de la adolescencia se da una transicion considerada pubertad, la
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cual se define como el periodo de rapido cambio durante el cual los individuos

alcanzan la madurez sexual y la capacidad de reproducirse (Baron,1996).

1.2 Desarrollo fisico de la adolescencia

Los cambios fisicos por los que pasa el adolescente no son faciles de
asimilar debido a que éste es un proceso fisiol6gico que observa y siente
directamente el adolescente, formuldndose pregunta de si tiene el tamafio
correcto, si todos atraviesan por eso en algunos es grande la sorpresa en otros
domina la verglienza y en otros mas la inseguridad de su propio cuerpo; suelen
hacerse juicios acerca de lo mismo pero con informacién errénea; el que los
adolescentes acepten satisfactoriamente estos cambios dependera de las
reacciones e informacion que tengan los progenitores hacia sus hijos (Papalia,
Wendkos y Duskin. 2005); a través de cada modificacion fisica el adolescente se
va formando un obsesion por seguir modelos que observa en la television,
revistas, o en caracteristicas que observa en las mismas personas de su edad. En
caso en que los adolescentes no cuenten con las personas adecuadas para
orientar la evolucion de su cuerpo se torna en ellos ansiedad y esto hace que en
vez de que sientan el desarrollo fisico como algo normal lo perciben como algo

anormal.
Crecimiento y cambios fisicos

Las caracteristicas biolégicas de la adolescencia son: incremento de la
estatura, desarrollo acelerado, agrandamiento y maduraciéon de los oOrganos
reproductores tanto internos como externos, aparicion de rasgos sexuales
secundarios (vello corporal, incremento de grasa y de los musculos), tamafio de
las glandulas sebaceas de la piel (acné), aumento de las glandulas sudoriparas,
gue generan un intenso olor corporal y mantienen el equilibrio del balance de la
funcién del cerebro: el hipotalamo y la hipofisis, incremento de la grasa corporal,

ésta se deposita en el area de los senos permitiendo el crecimiento de estos (en la
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mujer el deposito es permanente mientras que en el vardn solo es temporal). Cabe
destacar que estos cambios no se dan por igual en el ser humano ya que unos
pueden experimentar un cambio prematuro mientras que en otros puede ser tardio

ello depende de los genes, alimentacion y ambiente (Lefrancois, 2005).
Pubertad

La mayoria de las personas llegamos a confundir la pubertad con la
adolescencia sin embrago este es un pensamiento erréneo pues la pubertad es un
proceso bioldgico y la adolescencia un estado social-emocional (Papalia et al.
2005); en las mujeres la pubertad comienza entre los nueve y doce afios mientras
que los varones entre los once y los catorce afios; en la pubertad aumenta
drasticamente la conciencia del cuerpo y el interés por la apariencia fisica, en este
momento provienen las insatisfacciones principalmente en las mujeres. Que si son
altas, que si tienen el peso adecuado, si su figura atraerd a los hombres etc.
(Dennis, 2005). La maduracion temprana es benéfica para los varones pues segun
su ideologia mejora su autoimagen y representa una ventaja en el ambito social.

Las caracteristicas ideales para la pubertad son las siguientes:

En las mujeres la menarquia (primer periodo menstrual), crecimiento de los
senos, desarrollo del Gtero y la vagina, agrandamiento de los labios vaginales y del
clitoris, debido a la menstruacion se desarrolla irritabilidad, depresion, llanto
cdlicos inflamacioén e hipersensibilidad de los senos, crecimiento del vello pubico,
crecimiento del vello en las axilas, aumento de la produccion de las glandulas

sudoriparas y sebaceas (Shaffer, 2000).

En los varones primera emision del semen que contienen espermatozoides,
crecimiento rapido de los testiculos y del escroto, aparicion del vello pubico,
crecimiento en el tamafio de corazén y de pulmones, abundante produccion de
eritrocitos los cuales ayudan a tener mayor fuerza y capacidad atlética, abruptos
cambios en el cambio de voz, desarrollo de pelo en el rostro y en el torso (Shaffer,
2000).
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Imagen corporal

Todas las personas o al menos la mayoria de ellas constantemente nos
encontramos preocupadas por nuestra imagen corporal (Aberastury y Knobel.
2009), asi mismo nos esforzamos por tener un peso adecuado, una vestimenta
con la cual vernos bien ante la sociedad, poder escoger el peinado y los
accesorios que vayan bien con nuestro color de piel, en fin, con riesgo a
equivocarme podria decir que los seres humanos pasan la mayor parte del tiempo
organizando y disefiando su imagen personal aun en las diferentes etapas en las

que se encuentre.

Sin embargo, en la etapa de la adolescencia y de la juventud es cuando
mayor importancia damos a la imagen corporal queremos lucir siempre bien para
poder llamar la atencién principalmente de los hombres y mujeres de nuestra edad
(Shaffer, 2000), en estas dos etapas es cuando queremos obtener como sea el
suéter, la blusa, el pantalén, o cualquier otro accesorio que nos haga lucir bien, las
mujeres son las que mas empefio ponemos, pero para los hombres no es tan

indiferente este aspecto pues también buscan la manera para ser mas atractivos.

1.3 Sexualidad del adolecente

¢ Sexualidad? Es una palabra que con solo escucharla llama la atencion y la
curiosidad de las personas, si usted lector se acercar en estos momentos a una
persona y le preguntara sobre que tema le agradaria que le hablara entre religion,
politica, comunicacion en las familias o sobre sexualidad, tenga por seguro que
elegira este ultimo tema, aun y cuando las personas son ya adultas la sexualidad
siempre causa curiosidad y esta siempre latente en su pensamiento, quiza se
deba por la misma sexualidad que practica el organismo y por la busqueda
constante de situaciones con las cuales experimentar placer (Lefrancois, 2005).

Entonces la sexualidad es alin mas interesante para los adolescentes.
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No obstante a pesar que para las personas es un tema interesante, a la
mayoria le cuesta trabajo entablar una conversacion sobre él, aparentemente me
contradigo con lo anterior, es curioso pero asi es, por que es cierto que es muy
importante el tema, pero cuando se trata de resolver dudas de personas menores
la sorpresa es grande, impacta el hecho de que un nifio o adolescente haga
preguntas al respecto y entonces buscamos desviar estas preguntas. A las
personas que mas trabajo le cuesta responder preguntas son a los padres, mas
especificamente a las mujeres, y mas aun cuando en la familia la carga religiosa
abunda, en ocasiones hasta se llega a castigar a los hijos por hacer preguntas

referentes a la sexualidad (Aberastury y Knobel. 2009).

Hablar de sexualidad es complicado, y si, también penoso, pero si como
familia no se platica sobre ello, y si como padres no se le brinda la confianza
necesaria a los hijos, ellos buscaran entonces sus respuestas con personas
ajenas, y que muchas veces no proporcionan la informacion correcta a los
jovenes. En el adolescente se va desarrollando el interés por el sexo opuesto y la
necesidad de integrar la sexualidad a otros aspectos de su personalidad (Grace,
2001). La funcidén de los adolescentes se ve en funcion de las normas culturales
del tiempo y del lugar en el que les toco vivir, de estos factores depende en gran

medida el comportamiento sexual que ellos tengan.

En los afios 60 los jovenes consideraban que el sexo antes del matrimonio
era inmoral, sintiendo asi la necesidad por conservar la virginidad hasta el
matrimonio, sin embargo a principios de los 70°s cambiaron mucho las actitudes
sexuales, en parte por la aparicion y distribucion generalizada de las pildoras
anticonceptivas, y en parte por el movimiento de amor libre (Bar6n, 1996). Asi es
como la sexualidad ha ido revolucionando a medida que ahora ésta es mas abierta
a una amplia gama de actividades sexuales como son: la masturbacion, la
homosexualidad, y parejas que viven juntas sin estar casadas, sin embargo los

cambios en la sexualidad trajo problemas como grandes cantidades de relaciones
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sexuales sin recurrir al control natal y la propagaciéon de enfermedades de origen
sexual (Grace, 2001).

Los adolescentes continan siendo muy activos en lo sexual a pesar de que
las actitudes de la sociedad ante la conducta sexual se han vuelto mas
conservadoras. Los varones inician antes la actividad sexual y suelen mostrar
actitudes diferentes de las de las mujeres (Dennis, 2005), en ellos es mas
probable que la iniciacion sexual ocurra con una pareja informal que con una
pareja estable y que reciban mas apoyo social que la mujer por la pérdida de su
virginidad, asi también los varones suelen buscar otra experiencia sexual poco
después de la primera, hablan mas de su actividad y el sentimiento de culpa es

menos frecuente en ellos que en las mujeres.

Varios son los factores que influyen en la conducta sexual del adolescente,

Grace (2001) enfatiza los siguientes:

- La educacion: quienes alcanzan los mayores niveles educativos suelen
tener ideas mas conservadoras acerca del sexo; es menos probable que los
estudiantes brillantes inicien la actividad sexual a una edad temprana, por

consiguiente quienes fracasan en la escuela recuren a la actividad sexual.

- Factores psicologicos: estos factores son distintos en ambos sexos, los
adolescentes varones con experiencia sexual suelen tener una autoestima
elevada, mientras que la autoestima de las mujeres con experiencia sexual
tiende a ser baja. Pero en ambos sexos la actividad sexual temprana se
asocia con otras conductas problematicas como consumo de drogas y

delincuencia (Lefrancois, 2005).

- Factores familiares: tanto la crianza demasiado restrictiva como la
educacion demasiado permisiva se asocian con un inicio precoz de la
actividad sexual en los adolescentes, ademas de existir una deficiente

comunicacién con sus padres.
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- Factores bioldgicos: estos constituyen un aspecto importante; los que
maduran en forma precoz suelen iniciar la actividad sexual mas temprana
que los que maduran tardiamente, y a pesar que los varones alcanzan la
madurez unos dos afios después que las mujeres, pierden su virginidad

mMas 0 menos un afno antes que ellas (Lefrancois, 2005).

1.4 Cambios cognoscitivos en el adolescente

Desde el nacimiento del ser humano y hasta la edad madura los cambios
en el pensamiento se manifiestan, sin embargo, durante la adolescencia hay una
expansion de la capacidad y el estilo del pensamiento que aumenta la conciencia
del individuo, su imaginacion, su juicio e intuicibn de manera mas considerable
gue en cualquier otra etapa de su vida (Grace, 2001). En esta etapa de la
adolescencia, el desarrollo cognoscitivo se caracteriza por un mayor pensamiento
abstracto y el uso de la metacognicion, el pensamiento abstracto del adolescente
Piaget lo describe como la etapa final del desarrollo cognoscitivo y, a dicha etapa

pensamiento operacional formal.
Pensamiento operacional formal

Se caracteriza por la modalidad de procesamiento intelectual abstracto,
especulativo e independiente del ambiente y de las circunstancias inmediatas
(Morris 'y Maistro. 2005), ademas comprende considerar las posibilidades y
comparar la realidad con cosas que pudieran ser o no ser, a diferencia de los
nifios pequefios el adolescente muestra una inclinacion creciente a considerar
todo como una mera variacion de lo que podria ser (Bardn, 1996). El pensamiento
de las operaciones formales exige la capacidad de formular, probar y evaluar

hipotesis.

Grace (2001) considera que el pensamiento operacional formal puede

definirse entonces como un proceso de segunda orden. El pensamiento de primer
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orden consiste en descubrir y examinar las relaciones entre objetos; el de segundo

orden radica en reflexionar sobre los pensamientos.
Cualidades del pensamiento del adolescente

Dennis (2005) retoma a Gallagher para considerar las tres cualidades mas

notables del pensamiento del adolescente, que son las siguientes:

1. Capacidad de combinar variables relevantes para hallar la solucion de un
problema.

2. Capacidad de proponer conjeturas sobre el efecto que una variable tendra

sobre otra.

3. Capacidad de combinar y separar las variables en forma hipotético-

deductiva.

Cabe sefalar que no todos los individuos logran dominar el pensamiento
operacional formal influyendo factores: culturales, socioeconémicos, y en especial

la escolaridad (Papalia et al. 2005).
Procesamiento de la informacion

El ser humano se caracteriza por ser una criatura muy adaptable, esto
debiéndose mas a la inteligencia y habilidades del pensamiento que a la fuerza
fisica 0 a la velocidad (Dennis, 2005). En este apartado vale la pena mencionar la
definicion de cognicion, la cual Baron (1996) la describe como el procesamiento
mental de la informacion. ElI pensamiento es como el funcionamiento de una
computadora, en donde ésta es el cerebro y el pensamiento es la programacion

gue deseamos entender.

Asi pues el desarrollo cognoscitivo durante la adolescencia abarca lo que

Grace (2001) menciona como:
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1. Empleo mas eficaz de componentes individuales de procesamiento de

informacion como la memoria, retencién, y transferencia de informacion.

2. Estrategias mas complejas que se aplican a diversos tipos de solucion de

problemas.

3. Medios mas eficaces para adquirir informacién y almacenarla en forma

simbolica.

4. Funciones ejecutivas de orden superior: planeacion, toma de decisiones, y

flexibilidad al escoger estrategias.

Ademas se identifican tres componentes mensurables del procesamiento de la
informacion cada uno con su funcién propia, retomados por Brace (2001) de

Steinberg:

a) Metacomponentes: proceso de control de orden superior con los cuales se

planea y se toman decisiones.

b) Componentes de desempefo: proceso con que se llega a la solucién de un
problema, perteneciendo a esto la seleccion y la recuperacion de

informacion relevante guardada en la memoria de largo plazo.

c) Componentes de la adquisicion de conocimientos (almacenamiento):

proceso que se utiliza en el aprendizaje de nueva informacion.

1.5 Desarrollo de la personalidad y socializacion

¢Por qué hablar de personalidad y socializacion de los adolescentes? Por
gue la forma en que el adolescente afronta el estrés ocasionado por los cambios
de su cuerpo y por sus nuevos roles depende del desarrollo de su personalidad en
los afos anteriores (Grace, 2001), vale la pena definir la palabra personalidad que

de acuerdo a Morris y Maistro (2005) la definen como el patron Unico de
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pensamientos, sentimientos, y conductas de un individuo que persiste a lo largo
del tiempo y entre situaciones. Se considera entonces que la adolescencia es un
periodo de crisis y tensiones, es decir de una enorme confusion de emociones y
conductas, sin embargo, es necesaria esta crisis para que el adolescente logre
encarar los dos grandes desafios de la etapa y los cuales le ayudaran a en el
desarrollo de las etapas posteriores de su vida, estos son: lograr la autonomia y la
independencia respecto a sus padres, y, formar una identidad creando un yo
integral que combine en forma armoniosa varios elementos de la personalidad
(Grace, 2001).

Blsqueda de Independencia en la adolescencia

Los adolescentes estan ansiosos por independizarse de sus padres, pero al
mismo tiempo temen las responsabilidades de la vida adulta (Morris y Maistro.
2005), entonces el adolescente se sirve del conflicto y la rebeldia para alcanzar la
autonomia y la independencia de sus padres, considerando que la autonomia es
como una autorregulacion a las exigencias del medio, y la independencia implica
la capacidad de hacer juicios por uno mismo y regular la conducta personal
(Grace, 2001). No obstante para lograr el proceso de independencia el
adolescente debe desarrollar un sentido estable del Yo a través de la formacion de
la identidad.

Formacion de la identidad

La formacién de la identidad consiste en la obtencién del sentido de lo que
somos y de como encajamos en la sociedad (Baron, 1996), antes de la
adolescencia la percepcion de nosotros mismos es en funcién de diversos roles,
como: amigos, enemigos, estudiante, jugador, hijo, entre muchos otros, y en
funcidn de la pertenencia a pandillas, clubes, pero ¢Qué sucede cuando llegamos
a la etapa de la adolescencia? Algunas veces abandonamos roles de los antes
mencionados, en otras ocasiones se establecen nuevas relaciones con los padres,

compafieros, o hermanos, entonces es cuando el adolescente se siente abrumado
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por la pregunta constante de quien es, por ello, varios autores consideran que la
formacién de la identidad es un obstaculo que adolescentes deben superar para
realizar una transicion exitosa a la adultez (Papalia et al. 2005).

Existen factores que influyen en la identidad de los adolescentes como lo
son los grupos de referencia, los cuales pueden estar compuestos por individuos
con quienes interactian a menudo y con quienes mantienen relaciones estrechas,
o bien pueden ser grupos sociales mas generales con los que comparten actitudes
e ideales como: grupos religiosos, étnicos, generacionales o que conocen por
internet (Aberastury y Knobel. 2009). El otro factor significativo que puede ser un
amigo intimo, un profesor admirado, un hermano mayor, una estrella de cine, etc.
(Shaffer, 2000).

En apariencia se observa que no es tan complicado llegar a la formacioén de la
identidad, sin embargo no es asi pues los adolescentes atraviesan por una crisis
de identidad la cual es un periodo de toma de decisiones sobre cuestiones
importantes como ¢ Quién soy? y ¢Hacia donde me dirijo? (Wicks y Allen. 1997),
existiendo asi cuatro estados o modos de la formacion de identidad, Grace (2001)

retoma a Marcia quien propuso dichos estados y que a continuacion explico:

- Estado de exclusién: en este estado se hacen compromisos sin tomar
muchas decisiones, se manifiesta un minimo de ansiedad; valores mas

autoritarios, y vinculos positivos y solidos.

- Estado de difusion: aqui todavia no se hacen compromisos, se tiene poco
sentido de direccién, se rehuye al asunto; a veces se abandona la escuela
o se recurre al alcohol, u otras sustancias para evadir la propia

responsabilidad.

- Estado de moratoria: en este se pasa por una crisis de identidad o por un
periodo de toma de decisiones; se sufre ansiedad ante las decisiones,

decisiones sin resolver.
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- Consecucion de la identidad: aqui se hacen compromisos después de
superar una crisis de identidad; se tienen sentimientos equilibrados por los
padres y la familia, siendo menos dificil alcanzar la independencia.

Lo que se esperaria en todos los adolescentes es que alcancen el estado de
consecucion para que puedan mostrar los sentimientos de manera equilibrada
hacia sus padres y su familia, considerando ésta la forma mas sana en la etapa de

la adolescencia (Morris y Maistro. 2005).
Dindmica familiar del adolescente

La familia como ya mencioné juega un papel muy importante para el
desarrollo positivo de los adolescentes, ya que la manera en que los padres
interactien con ellos influye en modo decisivo en la forma en que estos avancen a
la adultez (Papalia et al. 2005), asi mismo cuando existen cambios conductuales
en un miembro de la familia afecta también en los demas, por consecuencia, al ser
la adolescencia un periodo de modificaciones trascendentales y en ocasiones
radicales, la familia también cambia como sistema social (Grace, 2005).

Regularmente en todas las familias en las que haya por lo menos un
adolescente va a existir la presencia de pequefios o grandes fricciones, la mayoria
de los conflictos de los adolescentes hacia con los padres gira en torno a cosas
tan simples como quehaceres domésticos, la hora de dormir, respecto al noviazgo,
gue tenga que ver con las calificaciones escolares, con el aspecto personal, y los
habitos de alimentacién (Garrison, 2003), la probabilidad de presencia de
problemas en la familia se da principalmente en los primeros afios de la
adolescencia, sin embargo cuando se consigue mantener la comunicacién se
podrAd negociar entonces las cuestiones que se consideran tan dificiles
(Lefrancois, 2005).

El efecto de los padres en comparacion con el de las madres es distinto,
dado que los padres suelen estimular mas a los hijos, mientras que la relacion que

los hijos tengan con la madre es mas compleja, pues esta interaccién gira en torno
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a las obligaciones hacia los quehaceres domésticos, las responsabilidades, o la
disciplina dentro y fuera del hogar. Pero a pesar de que estas actividades causan
mayor conflicto y tension entre los hijos y las madres, a la par favorece para una

mayor intimidad entre ellos (Papalia et al. 2005).

El estilo de crianza mas favorable para desarrollar una conducta sana en
los adolescentes es el estilo autoritativo pues se caracteriza por incitar al hijo a
acciones responsables e independientes, con una buena autoaceptacion y
autocontrol (Shaffer, 2000), a lo contrario de ejercer un estilo autoritario, pues este

crea hijos dependientes, ansiosos, rebeldia y rencor hacia sus progenitores.

Los adolescentes necesitan de un apoyo distinto al de los hijos pequeiios
por que exploran en forma mas activa su independencia (Grace, 2001), algunos
investigadores han descubierto tres aspectos relevantes del funcionamiento de las
familias que conviven con adolescentes, estos son: cohesion, adaptabilidad, v,
calidad de comunicacion (Papalia et al. 2005), las familias logran una adaptacion
optima cuando se negocian los cambios en forma racional, teniendo en cuanta las
necesidades y los deseos de todos los miembros que integran la familia, ademas
de tener una comunicacién abierta, ya que ésta favorecerd la cohesion de la

misma.
Relaciones con amigos y noviazgo

Conforme los adolescentes se van independizando de su familia surge la
necesidad de buscar amigos con los cuales puedan obtener apoyo emocional, y
gue aprueben sus nuevos valores, para que el adolescente acepte su identidad
debe relacionarse con personas de su misma edad para sentirse aceptado.
(Aberastury y Knobel. 2009), regularmente recurren a quienes viven la mismas

experiencias.

Las redes de compafieros son esenciales para la adquisicion de
habilidades, los adolescentes aprenden de sus compafieros y amigos de su edad

las clases de conductas que seran compensadas por la sociedad y los roles
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adecuados, dando surgimiento a una competencia social, ésta como el elemento
fundamental de la capacidad de hacer nuevos amigos y de conservar los actuales,
ademas la competencia social se basa en la capacidad de hacer comparaciones
sociales, éstas que le permitan al adolescente reforzar su identidad personal y
ademas evaluar los rasgos de otras personas en comparacion con los propios.
(Caballo y Simén. 2010).

Al inicio de la adolescencia la comparacion se centra en el aspecto fisico y
los rasgos de personalidad que los hacen populares, pero durante los ultimos afios
de esta etapa el adolescente busca ahora amigos con quienes comparte
caracteristicas similares, busca amistades basandose en actividades e intereses
comunes, y conforme los amigos se vuelven més intimos, el adolescente tiende a
acudir a ellos mas que a sus padres en busca de un consejo (Papalia et al. 2005),
pero al mismo tiempo que el interés por las amistades de desarrolla en los
adolescentes, también surge la curiosidad por tener una relaciébn mas intima con
personas del sexo opuesto, consiguiendo un noviazgo, que en esta etapa
Unicamente se considera como un pasatiempo popular para los adolescentes, en
donde el Unico interés es probar, imaginar, y descubrir como es que funciona el

noviazgo (Horrocks, 1984).

Grace (2001) retoma a Bruce quien menciona siete importantes funciones

gue cumple el noviazgo en la adolescencia y que a continuaciéon se mencionan:
1. Recreacién: oportunidad de divertirse con una persona del sexo opuesto.

2. Socializacion: oportunidad de que dos personas del sexo opuesto se

conozcan y aprendan a interactuar.

3. Estatus: oportunidad de mejorar el estatus al ser visto con alguien a quien

se considera buen partido.

4. Compafia: oportunidad de tener un amigo del sexo opuesto con quien

interactuar y compartir experiencias.
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5. Intimidad: oportunidad de establecer una relacion intima y significativa con

una persona del sexo opuesto.
6. Sexualidad: oportunidad de experimentar y obtener satisfaccion sexual.

7. Eleccion de compafiero: oportunidad de relacionarse con miembros del

sexo opuesto con mira a escoger al conyuge.

Es importante enfatizar que cuando los adolescentes experimentan una
relacion de noviazgo la mayoria de ellos no llegan a la séptima funcion del
noviazgo (Wicks y Allen. 1997), pues en ellos se da la capacidad para razonar y
no comprometerse demasiado. Y probablemente los adolescentes que lleguen a
ese paso, es por la busqueda de una salida aparentemente mejor a la relacion que

experimentan en casa.

1.6 Riesgos y peligros en el adolescente

El desarrollo de la adolescencia, como mencioné anteriormente, es un
proceso nada facil por el que todos los seres humanos pasamos, el hecho de
buscar la identidad, experimentar actitudes y conductas, buscar definirse uno
mismo, desplegarse poco a poco del control de los padres, son caracteristicas que
cumplen una funcién sana en el desarrollo, pero llegar a conseguir todo ello puede
conducir a conductas enfermizas, correr riesgos en general, 0 consumir sustancias

téxicas que impidan el buen funcionamiento del cuerpo (Johnmarshall, 2001).

Los riesgos a los que el adolescente se encuentra mas expuesto son: tener
relaciones sexuales sin proteccion dando como consecuencia un embarazo no
deseado o alguna infeccién de origen sexual, consumo de sustancias en abuso
como alcohol y drogas, conducir sin precaucion sea un automovil o una moto,
realizar actividades peligrosas como fuente de trabajo (trabajar en cruceros, en
construcciones de edificios, etc.), violencia que se ejerce dentro de las pandillas,

como las principales (Papalia. et al. 2005)
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Los adolescentes se entregan a conductas de alto riesgo por varios

motivos, quiz& por que no se percatan de los peligros que corren, tal vez por que

disponga de muy poca informacion, por que las advertencias que recibe del adulto

quiza no sean tan eficaces o por que el adolescente las ignora, pero estos factores

se dividen en cinco dominios de acuerdo a Grace (2001):

Biologia/genética: factores de riesgo (antecedentes de familiares

alcohdlicos o drogadictos), factores de proteccion (gran inteligencia).

Ambiente social: factores de riesgo (pobreza, anomia normativa,
desigualdad racial), factores de proteccion (escuela de calidad, cohesion de
la familia, recursos del barrio, adultos responsables).

Ambiente percibido: factores de riesgo (modelos de conductas desviadas,
conflictos normativos entre progenitores y amigos), factores de proteccion
(modelos de conducta convencional, controles estrictos sobre la conducta

desviada).

Personalidad: factores de riesgo (percepcion de pocas oportunidades
vitales, baja autoestima, propensiébn a correr riesgos), factores de
proteccion (valoracion del aprovechamiento académico, valoracion de la

salud, intolerancia de la desviacion).

Conducta: factores de riesgo (problemas de alcoholismo, trabajo escolar
deficiente), factores de proteccion (asistencia a la iglesia, participacion en la

escuela, clubes voluntarios).

Los padres hoy en dia se preguntan que pueden hacer para evitar que sus

hijos adolescentes corran peligro, algunos de ellos prefieren mandarlos a escuelas

particulares, cambiarse de residencia, pero la verdad es que no existe un

ambiente totalmente seguro y ninguna persona es invulnerable a las fuerzas

destructivas de la sociedad moderna (Lefrancois, 2005) pero cuando las personas

se desarrollan en una familia estable tiende a caer dificilmente en el peligro.
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Ademas, otros peligros a los que estan expuestos los adolescentes son a
los riesgos psicolégicos como: trastornos alimenticios, baja autoestima, depresiéon
problemas de inteligencia, estrés, entre los mas frecuentes (Wicks y Allen. 1997).
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CAPITULO 2
DEPRESION

En el transcurrir de la vida las personas atravesamos por situaciones
dolorosas que es imposible evitarlas, como la muerte de un ser querido, y estas
situaciones provocan que la gente experimente tristeza, siendo asi, es
absolutamente normal (Compas y Gotlib. 2003) o ponerse triste por la pérdida de
un trabajo, o por la ruptura de una relacién, en fin siempre van a estar presentes
las situaciones que provoquen tristeza, de antemano se ha sugerido que la
depresion en algunos casos es una respuesta adaptativa que ayudo a nuestros
ancestros a sobrevivir en periodos de penurias (Morris y Maistro. 2005), pero, si se
vuelve a repetir es una perturbacién del estado de &nimo del mundo real que pasa
con rapidez y entonces, se habla de depresion, cuando esta tristeza
experimentada es prolongada. Mas adelante describiré las caracteristicas para

considerar que una persona tiene depresion.

2.1 Definicién

La depresidbn es un desorden psicolégico que involucra sentimientos
intensos de tristeza, falta de energia, y sentimientos de desamparo y
desesperanza (Baron, 1996). Aunque todos experimentamos cambios del estado
de animo por que son una parte normal de la vida, estos se presentan en corta
duracioén, siendo un patrén comun, sin embargo hay personas gue experimentan
las perturbaciones del estado de animo de manera prolongada, es decir tiene la

sensacion de malestar y flojera casi siempre si no es que todo el tiempo, cuando
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es asi se dice que estas personas sufren de un desorden del estado de animo
(depresidn), de acuerdo a las caracteristicas que marca el DSM-IV.

Tanto la depresion como otros desordenes del estado de animo suelen
presentarse en la familia, distintos autores sefialan que si algin miembro de la
familia sufre depresion los demas se contagian presentando si no los mismos
sintomas, si, la mayor parte de ellos, también se ha comprobado que los hijos que
nacen de madres depresivas tienden a desencadenar este problema (Papalia et
al. 2005). Sin embargo, existen otros factores que pueden provocar la depresion
como: los amigos, la pareja, el trabajo etc., los cuales menciono mas adelante.

Si bien, como sefialé anteriormente, todos estamos expuestos a sufrir
depresion sin importar la edad, en la actualidad las personas que mas se
deprimen son los estudiantes debido al estrés del trabajo escolar y las presiones
para elegir una carrera, por el aislamiento o la soledad que los amigos o el novio
(a) tengan hacia el estudiante, por la preocupacion de las calificaciones pues estas
pueden traer disgustos con los familiares, por la dificultad para encontrar la
identidad propia, o por que la depresion la origine sustancias toxicas alcohol o
algun tipo de drogas (Dennis, 2005).

La pregunta que cominmente surge para cualquier alteracion psicologica es
¢hay alternativa de solucion para la depresion?, la respuesta es si, pues para ello
han surgido diferentes tipos de terapias cada una de ellas con su enfoque tedrico,

mismas que trato mas adelante.

2.2 Causas de los trastornos del estado de animo

Algunas personas insisten en que los trastornos del estado de animo son
causados Unicamente por la naturaleza o por la crianza (Morris y Maistro. 2005),
sin embargo, la mayoria de los psicélogos ahora creen que los trastornos del
estado de &animo son una combinacion de factores de riesgo (Lefrancois, 2005),
algunos de los cuales se mencionan a continuacion, y que segun Baron (1996)

son los principales factores causales:
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Factores bioldgicos: estos desempefian un papel importante en el desarrollo
de la depresion, la evidencia més solida se observa en los gemelos; por tanto un
gemelo que sufre depresion, lo més probable es que también su gemelo padezca.
Ademas algunas investigaciones han vinculado los trastornos del estado de animo
con ciertos desequilibrios quimicos dentro del encéfalo, sobre todo con los niveles

altos y bajos de algunos neurotransmisores (Baron, 1996).

Factores psicologicos: principalmente estos factores afectan en la
contribucion de las distorsiones cognitivas inadaptadas (Morris y Maistro. 2005).
Por eso la mayoria de las terapias aplicadas para la depresion estan basadas en

la modificacion y restructuracidén cognitiva.

Factores sociales: muchos de estos factores se han relacionado con los
trastornos del estado de animo, en particular las dificultades en las relaciones
interpersonales y relaciones cercanas y estas situaciones tienen mas prevalencia
en las mujeres que en los hombres (Morris y Maistro. 2005), pero todas las
personas reaccionan de diferente manera aun atravesando por la misma o similar

experiencia.

2.3 Criterios para diagnosticar a una persona depresiva

Primeramente es importante distinguir entre el fendmeno-sintoma de depresion
y el sindrome-trastorno denominado depresion (Compas y Gotlib. 2003), el
primero se manifiesta por sentimientos de tristeza y la perdida de placer, y el
segundo se identifica por atributos que con toda probabilidad se dan en forma
conjunta experimentando un estado de animo negativo, acompafiado de ciertos
problemas somaticos, cognitivos y de conducta.

De manera general y aplicada a todas las personas, sin importar edad,
Sanchez (2008) propone que para diagnosticar a una persona como depresiva
debe presentar al menos cinco de los siguientes sintomas psicosomaticos:

1. Tristeza y pesimismo persistente.
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Sentimientos de culpa, incapacidad, inutilidad.

w

Perdida del interés y del placer en las actividades cotidianas, incluyendo el
sexo.

Dificultad de concentracion, y pobre memoria.

Insomnio 0 aumento del suefio.

Ganancia o pérdida del peso.

Fatiga y falta de energia.

Ansiedad, agitacion, irritabilidad.

© © N o 0o b

Ideas suicidas.

10.Habla y movimientos lentos.

11.El futuro parece sombrio y pesimista.
12.Critica a si mismo constantemente.

13.Se siente abrumado por sus responsabilidades

14.Sufre de estrefiimiento.

Hay que aclarar que los sintomas y sensaciones que experimenta la persona

depresiva, son Unicamente sensaciones subjetivas (Nufiez. 2001).

2.4 Clasificacion de la depresion

Aln en la actualidad, y a pesar de todas las investigaciones que
constantemente se realizan no es posible hacer afirmaciones definitivas con
respecto a la clasificacion de la depresién en la adolescencia (Garrison, 2003), no
obstante el punto de vista dominante se basa en que la depresion en la
adolescencia y también en la nifilez es un trastorno cuyas caracteristicas
esenciales son las mismas que las que se manifiestan en los adultos.

La depresion de manera generalizada se clasifica en la depresion normal y
la depresion clinica; la primera es el tipo de depresién que toda la gente
experimenta de vez en cuando (Morris y Maistro. 2005), es absolutamente normal

sentirse triste cuando fallece un ser querido, cuando termina una relacién
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romantica, o cuando se tienen problemas en el trabajo o en la escuela, e incluso
cuando el clima es malo, pero también las personas psicolégicamente saludable
se llegan a poner tristes sin razon aparente, siendo asi una reaccion normal a

problemas del mundo real y que pasa con rapidez.

En la depresion clinica la situacion va mas en serio, se manifiesta de forma
prolongada y la persona es incapaz de enfrentarse a los sucesos estresantes de la
vida (Morris y Maistro. 2005). En esta ultima se distinguen dos tipos: el trastorno
depresivo mayor que es un episodio de tristeza intensa que puede durar varios
meses, y la distimia que es una tristeza menos intensa, con sintomas relacionados
al trastorno depresivo mayor, pero que persiste con poco alivio con un periodo de
dos o mas afios ( Sanchez, 2008). Algunas depresiones se tornan tan intensas
que la gente se vuelve psicotica, es decir pierde el contacto con la realidad
(Sanchez, 2008).

2.5 Depresion en la adolescencia

En el capitulo anterior mencioné que la etapa de la adolescencia es una
fase del desarrollo humano complicada, debido a todos los cambios que se
experimentan para dar el paso importante a la adultez, ain y cuando los
adolescentes se desarrollen en un ambiente “sano” ellos presentaran signos de
desequilibrio en su persona que se manifiestan en diferentes formas como la
rebeldia, estado de animo bajo, estrés, irritacion, entre otros, sin embargo hay
adolescentes que sobrepasan esos desequilibrios y realmente estan sufriendo un
desorden psicologico, a ello encontramos dos generalidades que comunmente
hacen las personas que conviven con ellos (familiares, maestros, etc.): 1. Todos
los adolescentes experimentan perturbaciones psicoldgicas, y, 2. Los sentimientos
y conducta que tienen forman parte de su etapa (Grace, 2001), estas dos

afirmaciones son errébneas por que no se considera a los adolescentes que
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realmente necesitan ayuda, entonces se torna dificil identificar a los adolescentes

normales y a los que sufren problemas psicolégicos.

La depresion durante la adolescencia se da junto con otros trastornos de
ansiedad que con frecuencia tienen lugar simultdneamente, lo mismo que la
depresion y otros trastornos de conducta (Wicks y Allen. 1997). También se

interrelacionan la depresion, los pensamientos suicidas y el abuso de sustancias.

Una imagen corporal negativa conduce a trastornos alimentarios y después
a la depresion (Grace, 2001), el embarazo es tres veces mas probable entre las

adolescentes deprimidas que en el resto de las jovenes (Caballo y Simén. 2010).

En los Ultimos afios distintos investigadores se han percatado de que los
estudiantes son los que se deprimen principalmente esto debido al trabajo escolar
y las presiones sobre qué carrera estudiar (Dennis, 2005), ademas que la carga
excesiva de trabajos por entregar hace que el joven prefiera la soledad con el fin
de conseguir una mayor concentracién. Sin embargo los estudiantes deprimidos

tienden a abusar del alcohol y drogas (Horrocks, 1984).

La prevalencia de la depresion se incrementa durante la adolescencia, de
15 al 20 % puede experimentar un episodio depresivo en algin momento de la
adolescencia (Papalia et al. 2005), ademas las adolescentes en particular las
chicas que maduran temprano al igual que las mujeres adultas son especialmente

susceptibles.

Los adolescentes deprimidos generalmente provienen de familias con
rasgos depresivos, es decir, hay elementos determinantes de naturaleza
transgeneracional (Nufiez, 2001), ademas que uno de los progenitores esta
ausente por muerte o separacion de la pareja, sin embargo, la base de las
reacciones depresivas ulteriores esta ubicada en la etapa oral, que es la cuna de
las primeras experiencias de alimentacion del nifio y su adaptacion a la pérdida de

la madre (real o imaginaria).
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Algunos factores de riesgos que exponen a los adolescentes a sufrir depresion

de acuerdo a Nufiez (2001) son:

Imagen corporal negativa: producen trastornos alimentarios y por lo tanto

depresion.
- Mayor capacidad de reflexionar sobre uno mismo y sobre el futuro.
- Problemas familiares o de salud mental de los padres.
- Conflictos conyugales o divorcio y problemas econdémicos de la familia.
- Poca popularidad entre los amigos y comparfieros.
- Bajo aprovechamiento escolar.

- Perdida de amor o apoyo emocional (real o imaginario).

Wicks y Allen (1997) mencionan algunos de los factores con los que se puede

proteger para que los adolescentes no caigan en depresion:
a) Las buenas relaciones con los padres y compafieros.

b) Involucrarse en un area de competencia como el deporte, la musica, alguna

manualidad, danza etc.

c) Un rol que incluya la responsabilidad por otros, esto ayuda a fijar

prioridades ya responder a los desafios en una forma mas adaptable.

2.6 Como prevenir el suicidio

La depresién severa es un problema serio que puede orillar al suicidio o a

un deterioro del funcionamiento emocional si no se busca ayuda profesional
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(Bardn, 1996) en el momento de detectar en una persona al menos cinco de los

sintomas que anteriormente se mencionaron.

El suicidio es la tercera causa de muerte en la adolescencia. En los
adolescentes se da principalmente el suicidio, esto por imitacion a los medios
masivos de comunicacidon como lo son la television y revistas como los mas

influyentes (Lefrancois, 2005).

Los varones tienen seis veces mayor probabilidad que las mujeres de
acabar con su vida (Papalia et al. 2005). Cabe sefialar que aun y cuando las
personas hablen de muerte a manera de broma, hay que considerar muy en serio

tal comentario pues contiene cierto grado de verdad.

Muchas personas tratan de matarse y mantienen sus planes en secreto,
pero otras envian sefiales con mucha anticipacion, cualquier intento de suicidio es

una peticion de ayuda (Shaffer, 2000).

Horrocks (1984) menciona algunas de la sefiales de advertencia para detectar

a las personas con riesgo de suicidio, éstas son:

- Retraimiento de las relaciones.

- Hablar acerca de muerte, el mas alla o el suicidio.
- Abuso de drogas o de alcohol.

- Cambios de personalidad como un aumento en la ira, el aburrimiento o la

apatia.
- Descuido inusual de la apariencia.

- Dificultad para concentrarse en el trabajo o en la escuela, o inasistencia en las

mismas.

- Quejas de problemas fisicos cuando organicamente nada esta mal.
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- Comer o dormir mucho mas o mucho menos de lo usual.

- Hay una busqueda constante e insaciable de afecto lo cual conduce a

constantes desilusiones.
- Sienten que lo que hacen no vale, se autocondenan.

Cuando los familiares identifiquen algunas de estas sefales en los
adolescentes es muy importante que la comunicacién con ellos aumente, para que
los salga todo a la luz, pero también es muy recomendable que se apoyen de la
orientacion de un profesional, en este caso un psicologo, o consejero espiritual
(Papalia et al. 2005). Pero no menos importante el apoyo emocional que le
proporcionen los familiares a los adolescentes, les ayudara mucho, esta claro que
si a un hijo se trata con dureza se orilla a éste cada vez mas a la muerte, a
diferencia que si se trata con amor, el joven sentira que es indispensable en la
familia ( Nufiez, 2001).

Pagina 41



CAPITULO 3
LA FAMILIA

Hoy en dia el término familia es muy amplio dado que en ella se engloban la
mayoria si no es que todas las caracteristicas en las que un ser humano se
desenvuelve (Lefrancois, 2005); como bien se sabe existen distintos circulos
sociales (tales como el trabajo, la escuela, los amigos, y la familia) en los cuales
las personas actuan a diario, no obstante este ultimo circulo es el que mayor carga
afectiva tiene; por que no es tan facil que los miembros se desaparten en su
totalidad en caso de ser asi debe haber sido una causa demasiada grande para
que dicho miembro tome esa determinacion, cosa que no sucede con el reto de
los circulos sociales, pues es facil desprenderse de un amigo o compafiero de

trabajo.

Cada uno de los miembros que integran a una familia cuenta con su propia
vida, creandose, desarrollandose, creciendo, hasta alcanzar la madurez
(Lefrancois, 2005), finalmente los integrantes llegan a su deceso pero no se
desintegra totalmente la familia, dado que siguen reuniéndose para convivir,
comunicandose, apoyandose afectuosamente y en caso de requerirlo
econdmicamente, y el recuerdo de uno se mantiene vivo en la memoria de los

descendientes.

3.1 Definicién de familia

Comunmente las personas consideramos que una familia es o se forma con

el Unico propodsito de procrear o encontrar el dirigente de quien proporcione el
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sustento alimentario, olvidandose que la familia va mas alla de ello como el
adoptar un sentido de pertenencia o encontrar la parte afectiva que es el principal
factor para el desarrollo de la familia (Higashida, 2001); asi pues ésta puede estar
compuesta por bisabuelos, abuelos, tios padres e hijos, dependiendo el tipo de
familia (nuclear, extensa, reconstruida o monoparental) las cuales se describira
posteriormente; sin importar el tipo de familia que sea, siempre existe un miembro
que dirige a la misma, ya sea por el sexo, por la persona que proporciona mayor
dinero a la casa, por ser la persona mayor como integrante de la misma y quien
gqueda a cargo suele regirse por principios o reglas de sus generaciones
antepasadas y ademas tiene a su cargo el sustento familiar asi como también el
cuidado y la asignacién de responsabilidades para llevar acabo un buen ambiente

de trabajo doméstico.

La familia es catalogada por la Declaracion Universal de las Naciones
Unidas de los Derechos humanos (Higashida, 2001), como el elemento natural y
fundamental de la sociedad y tiene derecho a la proteccion de la sociedad y del
estado. Johnmarshall (2001), describe a la familia como un sistema o0 una
organizacién en la que todos dirigen, planifican, organizan y forman parte de la
estructura familiar y se coordinan con los demas miembros de las diversas
maneras; se informan y comunican, y deciden. La decision puede ser consiente,
inconsciente o subconsciente por parte de todos los miembros pues trabajan como
una empresa. Tan importante es la familia para todas las personas que en los
tiempos modernos se ha asignado un dia internacional para festejar a la familia el

cual se celebra el primer domingo de marzo.

3.2 Funciones de la familia

A pesar de que cada familia es Unica, y cuenta con su propia estructura y
caracteristicas para distinguirse de otras, Higashida (2001) menciona que la

familia como unidad basica se caracteriza por ser:
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1.

2.

3.

Un producto de la naturaleza, porque por medio de ella se continda la
especie.

Un producto de la sociedad, tanto en su estructura como en su dinamica,
porque cada sociedad crea su propio tipo de familia.

Un paso de lo animal a lo humano, porque hay diferencias entre los
animales y los humanos; por ejemplo, en cuanto al incesto, los tabues,

etcétera.

Las funciones de la familia son muchas, pues bien sabemos que en ésta se

forman las personas, por lo tanto implica no solo una funcién, si no varias

distribuidas desde varios puntos de vistas sefialados por Higashida (2001).

Desde el punto de vista biolégico la familia se plantea como:

La unidad de procreacion para la continuacion de la especie (en pocas
ocasiones se aprueba que los hijos nazcan fuera del matrimonio).
La unidad que brinda proteccién fisica y biolégica.

La unidn por lazos de consanguinidad.

Desde el punto de vista psicoldgico:

Es la unidad de proteccion emocional y afectiva.

Es en ella donde se manifiestan las primeras emociones.

En su seno se adquieren los elementos centrales de la personalidad. Las
circunstancias que rodean a los individuos particularmente el los primeros
afios de la vida deja huellas que mas tarde influyen en la salud y la
enfermedad.

Forman los roles sexuales.

Desde el punto de vista social:

Es la unidad que establece relaciones sociales con otras unidades sociales,
con otras familias y con otros individuos de la sociedad; por ejemplo la

escuela.
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e En el seno de la familia comienza la socializacién.

Desde el punto de vista econémico:
e Es la unidad de produccion, consumo y reproduccion de la fuerza de

trabajo.

Desde un punto de vista cultural:
e Esla unidad donde los hijos reciben el contenido de la cultura.
e Sirve para que el individuo adquiera los valores, la destreza y el

conocimiento.

3.3 Tipos de familia

Los tipos de familia son diversos, pues conforme pasa el tiempo mas amplia es
la gama de situaciones en las que las personas pueden vivir (Lefrancois. 2005),
sin embargo a coincidencia de varios autores la clasificacion a mencionar en este

trabajo es la siguiente:

e Familia nuclear o tradicional: formada por la madre, el padre y su
descendencia; este tipo de familia se considera transitorio porque crece
cuando nacen los hijos, disminuye cuando éstos se casan y crean sus
propios hogares y desaparecen cuando muere la pareja de casados
(Lefrancois, 2005).

e Familia extensa: formada por parientes cuyas relaciones no son Unicamente
entre padres e hijos. Una familia extensa puede incluir abuelos, tios,
primos, sobrinos y otros parientes consanguineos o afines (Dennis, 2005).

e Familia monoparental: sistema familiar que consta de un progenitor (ya sea
la madre o el padre) y en la que el hijo o hijos son dependientes del mismo
(Grace, 2001).

e Familia homoparental: en este tipo el hijo o hijos vive(n) con una pareja

homosexual (Higashida, 2001).
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Familia reconstruida: es la que estd compuesta por agregados de dos o
mas familias (ejemplo: madre sola con sus hijos se junta con padre viudo
con sus hijos), y otros tipos de familias, aquellas conformadas Unicamente
por hermanos, por amigos (donde el sentido de la palabra "familia” no tiene
que ver con un parentesco de consanguinidad, sino sobre todo con
sentimientos como la convivencia, la solidaridad y otros), etcétera, quienes

viven juntos en el mismo espacio por un tiempo considerable (Grace, 2001).

La autoridad puede recaer en el hombre (familia patriarcal), o en la mujer

(matriarcal) o en ambos (familia igualitaria), aunque en la practica la autoridad

depende de cada situacion particular, (Higashida, 2001).

Se considera que la familia nuclear derivada del matrimonio heterosexual es la

familia bésica o ideal, sin embargo las formas de vida familiar son muy diversas,

dependiendo de factores sociales, culturales, econémicos y afectivos (Shaffer,

2000). La familia, como cualquier institucion social, tiende a adaptarse al contexto

de una sociedad.

3.4 Evolucion de la familia

De acuerdo a Higashida (2001) se describe en seis puntos como es que dos

personas tornan su evolucién para formar una familia.

1.

2.

Primero surge la eleccion de la pareja, considerando aspectos biolégicos de
los cuales se toman en consideracion la apariencia fisica y la edad, en
cuanto a psicolégicos buscan tales aspectos como forma de pensar, vestir
desenvolvimiento intelectual etc. Finalmente los aspectos sociales, se
busca la pareja que sea 0 no de su mismo nivel.

Una vez elegida la pareja viene el noviazgo, durante el cual hay una
interaccion personal, familiar y social; de dicha interaccion puede surgir la

aceptacién o el rechazo.
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3.

6.

El matrimonio puede variar, puede ser religioso, civil, o ambos, boda en
secreto, rapto, boda impuesta, etcétera. El tipo de matrimonio puede
repercutir en la familia asi formada.

En la adaptacion a la vida matrimonial puede haber problemas bioldgicos,
psicoldgicos y sociales, porque la pareja puede vivir sola, con los padres,
puede que trabajen los dos o uno solo.

El nacimiento de los hijos determina nuevos cambios en los individuos,
porque se pueden hacer mas o menos responsables, se van a modificar los
habitos y méas tarde, cuando los hijos empiezan a ir a la escuela van a
presentarse nuevas situaciones, al igual que cuando cambia el nivel de
ensefianza o los hijos salen reprobados. Cuando éstos se casan puede
haber crisis 0 simplemente se puede afectar la dinAmica de la pareja.

La pareja queda sola, nuevamente.

Situaciones que se dan en el seno de la familia (Lefrancois, 2005):

Aprender a obedecer o desobedecer

Aceptacion a la dominacién o por el contrario, desobediencia y rebelién

Se puede dar la productividad y la responsabilidad o la negacion de la
misma (flojera).

Carifio, afecto, o negacion del afecto y/o violencia

Solidaridad en la pareja o individualismo

Situacion de respeto a las tradiciones o hacer innovaciones

Integracion o desintegracion familiar

Seguridad o inseguridad emocional

Estabilidad o inestabilidad

Flexibilidad o rigidez

Alentamiento o intimidacion.
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3.5 Desarrollo de la familia

Durante el proceso del parto el autor Grace (2001) menciona que no es
solamente un proceso meédico, sino también un hito psicoldgico y social para la
familia. El recién nacido comienza a manifestar su presencia y los padres, abuelos

y hermanos reaccionaran segun sus creencias personales y culturales.
Transicién a la paternidad y la maternidad

La expresion “estamos esperando un hijo” conlleva a la idea de los futuros
padres, realizan cambios en su vida que suponen nuevos roles y relaciones
(Papalia et al. 2005). Ademas de saber que ropa lucira el nuevo huésped, el lugar
donde descansara, sus respectivos cuidados, el manejo de la economia familiar
(nuevos ajustes de gastos), existe mas necesidad de comunicarse y resolver

problemas.

Los motivos para procrear varian mucho de una cultura a otra como lo dice
Grace (2001), puede existir el embarazo por conveniencia familiar, por querer
dejar mas descendencia, por considerar a los hijos como activo econémico sostén
de los padres cuando lleguen a la vejez esto principalmente ocurre en Estados

Unidos, o por ser considerada como una obligacion o carga necesaria.

Los sintomas en la mujer embarazada puede ser multiples, desde nauseas,
mareos hasta vomito, cambios en el metabolismos, cambios fisicos y psicoldgicos
hipersensibilidad (primeras etapas de gestion), cabe mencionar que no todas las
mujeres pasan por lo mismo pues ello depende de su salud, estado de animo y el

entusiasmo de ser mama y tener pronto a su hijo en brazos (Papalia et al. 2005).
Relacion padres e hijos

Grace (2001) retoma a Garrison quien maneja que las relaciones
personales con los demas dan significado y sustancia a las experiencias diarias.
Saber que se tiene seres queridos que se preocupan por uno y estan dispuestos a

recibir el afecto de uno, aumenta la calidad de vida y el sentido general de
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bienestar. Menciona también que nuestras primeras relaciones significativas se

establecieron dentro de la familia.

El psicélogo Erick Erickson, entre otros, creyo que los patrones tempranos y
persistentes de la interaccion padres e hijos pueden influir en las posteriores
expectativas del adulto en cuanto a sus relaciones con la gente importante en su
vida (Grace, 2001). Si la primera relacién de un infante con quien cuida de él es
afectuosa, responsable y consistente, el infante desarrollara una confianza en la
capacidad de otras personas para satisfacer sus necesidades. Por el contrario, un
nifo que haya experimentado cuidado irresponsable, inconsistente y poco
afectuoso durante la infancia es muy probable que sea mas precavido y desconfié

de los demas.

Dentro de la relacion padres-hijo, se aprende como manipular a otros para
que satisfagan sus necesidades. Un padre es probable que satisfaga los deseos
de un hijo que actua “bien”, es decir, que hace lo que el padre le pide. El hijo quiza

también aprenda a llamar la atencion mediante rabietas o pucheros (Baron, 1996).

Conforme los nifios se desarrollan y forman relaciones con la gente fuera de
su familia, aplican lo que han aprendido sobre las relaciones, como resultado de
experiencias infantiles, un individuo podria, por ejemplo, creer que es la Unica
forma para establecer y mantener buenas relaciones con amigos es decir siempre

lo que les deleite, en vez de hablar con la verdad (Dennis, 2005).

Los padres proporcionan a los hijos el primer modelo marital. Si los padres
tienen un matrimonio feliz, es muy probable que el hijo cuando se case busque
duplicarlo al imitar sus patrones. Pero si la relacibn marital fuese mala el hijo
recurrira a buscar una pareja con las mismas caracteristicas conflictivas de sus

progenitores (Baron, 1996).

El rol cambiante del padre
A primera vista, el rol de padre parece facil en comparacién con los grandes

cambios fisicos y emocionales de la madre. Pero rara vez es asi. Dicen sentir
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emocion y orgullo, aunque algunos ven al futuro hijo como un rival. La mayoria
siente tanta responsabilidad que a veces les parece abrumadora. A algunos les
causa envidia la capacidad reproductora de su esposa y otros aseguran sentirse
como meros espectadores (Morris y Maistro. 2005). A los padres les preocupa el
futuro tanto como a las madres. Les inquieta su capacidad para sostener a la
nueva familia y cumplir bien su papel de progenitores. Desean que el hijo los
aprecie y respete, y quieren atender sus exigencias emocionales. Algunos
aprovechan la oportunidad para obtener informacion sobre la crianza infantil. Otros
modifican sus planes financieros. Muchos tratan de dar mayor apoyo emocional a
su esposa. Cuando ya tienen otros hijos, a menudo les dedican mas tiempo y les

ayudan a prepararse para recibir a su hermano.

En ocasiones los futuros padres pasan por una fase en que se identifican
con la esposa y llegan a manifestar los sintomas del embarazo, los padres que
participan en el nacimiento de su hijo sienten una atraccion casi inmediata por él,
acompafiada de sentimientos de alegria, orgullo y mayor autoestima (Morris y
Maistro. 1996), algunos estudios indican que tienen un vinculo y apego mas
fuertes con el hijo que los que no intervienen en el nacimiento ni en los cuidados
iniciales. Estos ultimos suelen sentirse mas distantes de su esposa y un poco
ignorados cuando llega el hijo. En general, muchas investigaciones sefialan que
los padres que comienzan desde el nacimiento una relacion con sus hijos seguiran

brindandoles mas cuidado directo y jugaran mas con ellos (Grace, 2001).

Finalmente las parejas podran o no sentir el apego, el cual es el vinculo
emocional que se crea entre un nifio y otro individuo. El primer lazo del nifio suele
caracterizarse por gran interdependencia, intensos sentimientos mutuos Yy
relaciones emocionales vitales, y este apego es el que definira la relacion padre e

hijo de las etapas posteriores del desarrollo del hijo (Barén, 1996).
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3.6 Estilos de crianza

Una familia es Unica como lo es el individuo. Los padres de familia usan su
version personal de los métodos de crianza segun la situacion, el nifio, su
conducta en ese momento y la cultura. En teoria, imponen limites razonables a la
autonomia del menor y le inculcan valores y autocontrol, procurando siempre no
coartar su curiosidad, iniciativa ni su creciente sentido de competencia. El control y

la calidez constituyen aspectos esenciales de la crianza (Grace, 2001).

Padres autoritativos (con autoridad): de acuerdo a Lefrancois (2005)
combinan un control moderado un efecto, aceptacion e impulso de la autonomia,
aunque fijan limites a la conducta, estos son razonables; ofrecen explicaciones
adecuadas a nivel de comprension del nifio; sus acciones no parecen arbitrarias ni
injustas; de ahi a que los hijos estén mas dispuestos a aceptar las restricciones.
Ademas, escuchan las objeciones de los pequefios y muestran flexibilidad cuando

asi conviene.

Padres autoritarios: ejercen un control estricto y suelen mostrar poco afecto
a los hijos. Aplican las reglas con mucho rigor. Por ejemplo una negativa
acompafada de expresiones como "Una regla es una regla" o "Porque yo lo digo".
Si el nifio discute o se resiste, se enfadaran y le impondran un castigo, a menudo
fisico. Los padres autoritarios dan ordenes y esperan que sean obedecidas; no
tienen grandes intercambios verbales con sus hijos (Dennis, 2005). Se comportan
como si sus reglas fueran inmutables, actitud que puede hacer muy frustrantes los

intentos de autonomia de los hijos.

Padres permisivos: muestran mucho afecto y ejercen poco control,
imponiendo pocas o0 nulas restricciones a la conducta de sus hijos (Grace, 2001).
El regreso a casa mas tarde de lo habitual quiza ni siquiera plantee un problema,
porque no habra limites ni una hora fija para acostarse ni la regla de que el nifio
debe decir siempre a sus padres donde se encuentra. En lugar de pedir permiso

para permanecer mas tarde fuera de casa, el hijo so6lo les comunicara lo que
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planea hacer o dejara que ellos mismos lo averigiien después. Cuando los padres
permisivos se enfadan o impacientan con sus hijos, a menudo reprimen esos
sentimientos. Regularmente este tipo de padres estdn ocupados y tratan de
compensar la compaifia hacia su hijo con permisos o regalos ilimitados e

innecesarios (Dennis, 2005)

Padres indiferentes: Dennis (2005) describe que este tipo de padres son
mas peligrosos para los hijos pues ni fijan limites ni manifiestan mucho afecto o
aprobacion, tal vez porque no les interesa o porque su vida esta tan llena de

estrés que no tienen suficiente energia para orientar y apoyar a sus hijos.

Padres sobreprotectores: este tipo de padres protegen mas de lo debido a
sus hijos, impiden su autodependencia a tal grado de convertir al hijo dependiente
a los padres, lo vuelven torpe en las actividades que realiza, se vuelve
dependiente emocional, es incapaz de tomar decisiones por si mismo (aun cuando
tenga edad avanzada), y su autoestima también se puede ver perjudicada debido
a las burlas que el hijo obtenga por la sobreproteccién de sus padres (Lefrancois,
2005).

Disciplina y autorregulaciéon

Los métodos disciplinarios han variado muchisimo a lo largo de la historia.
Hubo periodos en los que el castigo fisico riguroso estuvo de moda y otros de
relativa permisividad los métodos disciplinarios con que se fijan y se hacen cumplir
las reglas y las restricciones estan sujetas a los cambios de la moda de la misma

manera que otros aspectos de la cultura (Grace, 2001).

En los afios noventa siguié la tendencia a un control firme de parte de los
padres. Desde luego, se reconocian también la necesidad que el nifio tiene de
afecto y aprobacion. Con base en los resultados acumulados de la investigacion,

Grace (2001) recomienda a los padres las siguientes directrices:
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1. Crear un ambiente de afecto, carifio y apoyo mutuo entre los miembros de
la familia. El afecto suele ser correspondido, y los nifios que por lo general
estan felices muestran mayor autocontrol, madurez y conducta prosocial.

2. Concentrarse mas en alentar las conductas positivas que en eliminar las
negativas. En forma deliberada sugerir, modelar y recompensar la conducta
de ayuda y de interés del nifio por los demas.

3. Establecer expectativas y exigencias realistas, hacer cumplir con firmeza
las exigencias y, ante todo, ser constantes.

4. Usar el poder so6lo en caso necesario; por ejemplo, no recurrir a la fuerza ni
a las amenazas para controlar la conducta del nifio. La afirmacion del poder
propicia una conducta similar en el nifio, lo que puede ocasionar, ademas,
enojo, amargura y resistencia.

5. Ayudar al nifio a adquirir el sentido de control sobre si mismo y sobre su
ambiente.

6. Usar el razonamiento verbal (la induccién) para ayudar a los nifios a
entender las reglas sociales.

A la lista anterior podriamos agregar lo siguiente: contar al nifio historias y

anécdotas personales que ejemplifiquen los valores sociales y morales (Morris y
Maistro. 2005)

En resumen los nifilos necesitan conocer las consecuencias de su conducta y
lo que sienten los demas. También necesitan que los padres les den
oportunidades de discutir sus acciones o explicarlas. Tales intercambios les
ayudan a adquirir el sentido de responsabilidad de su conducta. A la larga, la
conducta autorregulada depende de que comprendan la situacion ademas del
afecto y del control de los padres (Grace, 2001).

Consecuencias psicolégicas del divorcio

La separacion definitiva de la familia afecta al nifio o al adolescente de
diversas formas. Los padres tienen una influencia decisiva en el desarrollo de sus

hijos (Grace 2001), por otra parte el divorcio significa establecer barreras para los
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hijos, establecen un estado de tension y estrés prolongados. Durante este
transcurso la pareja puede pasar por pleitos, enojo y llanto y la intriga del hijo

crece por no saber que sera de su vida futura.

Cuando finalmente uno de los progenitores se marcha, los hijos pasan por
estados de animo negativos tales como: tristeza, confusion, ansiedad, enojo, etc.
Se deprimen y adoptan una conducta destructiva en su casa o en la escuela
(Baron, 1996), a consecuencia de ello, los hijos piensan que son los Unicos
responsables de causar el divorcio de sus padres.

3.7 Comunicacion en la familia

La comunicaciéon como bien se sabe es un proceso continuo mediante el
cual se envian y se reciben mensajes; éstos expresan necesidades, deseos,
sentimientos, actitudes y valores que permiten el entendimiento y la interaccion
con los demas (Papalia et al. 2005). Y que ademas esta presente desde el

nacimiento y aun podria decirse que en el vientre materno, hasta su muerte.

De acuerdo a la definicidbn anterior respecto a la comunicacion, queda en
claro que es el factor principal para la convivencia en familia, ademéas de otros
grupos sociales, pero pareciera que hoy en dia Unicamente nos comunicamos
para manifestar las necesidades, las inconformidades o reprochar algo. Dando asi
la existencia de numerosas barreras de la comunicacion, Lefrancois (2005)

menciona las siguientes:
» El receptor oye y percibe lo que quiere oir y ver.
» El emisory el receptor tiene intereses diferentes.
» Los elementos emotivos interfieren en el proceso de la comunicacion.

» Se forman prejuicios sobre determinadas palabras, hechos y situaciones.
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» Una palabra evoca otros hechos o situaciones.
» Las palabras tienen significados diferentes.

La forma correcta para comunicarnos con las demas personas y mas aun con
los miembros de la familia es a través de la comunicacion asertiva, esta definida
como la manera que permite defender nuestros derechos, opiniones y deseos
respetando a los demas; tiene que ver con nuestro lenguaje corporal, facial y
gestual, con el tono de voz y la distancia que guardamos (Dennis, 2005). Cuando
la pareja se comunica asertivamente es probable que los hijos practiquen ese
mismo estilo. Los padres al comunicarse con los hijos deben aceptar que todos los
miembros de la familia son diferentes y deben respetarlos y aceptarlos.

¢ Como mejorar la comunicacion en la familia?
v' Distinguiendo el mensaje con las conductas no verbales.
v Jugando juntos.
v' Adaptandose a los intereses de los miembros de la familia.
v Leyendo a los hijos un cuento en la noche.
v Celebrando reuniones familiares.
v Estableciendo claramente las reglas a seguir en la familia.

v' Observando si existen cambios en el comportamiento de los hijos y

preguntando que les pasa.
v" Aprendiendo a escuchar a todos los miembros de la familia.
v' Compartiendo los alimentos en familia por lo menos una vez al dia.

v' Compartiendo dudas y temores con su pareja.
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CAPITULO 4
PSICOTERAPIA

¢Por qué hablar de psicoterapia en este trabajo? Dado que el objetivo
principal del presente trabajo es aplicar la terapia cognitivo-conductual para
disminuir la depresion en adolescentes, considero importante describir las
generalidades mas sobresalientes e importantes para comprender dicho término.
La psicoterapia surge desde el momento que hombre experimenta la sensacion de
malestar impidiéndole éste que se desenvuelva satisfactoriamente (Barén, 1996);
interesdndose asi, por buscar métodos con los cuales aliviar los malestares que
padece, siendo éstos desde un simple dolor fisico como también grandes

problemas internos en apariencia sin solucion.

A si pues desde el punto de vista personal considero que la terapia ha
existido desde siempre, y no precisamente con el nombre asignado si no en la
utilizaciéon de recursos para el alivio, en la edad de piedra los principales
problemas tornaban al miedo, y a la creencia supersticiosa (demonios, brujeria,
magia), cada vez que una persona se comportaba diferente al resto de los demas
la consideraban como una persona endemoniada, embrujada, y las formas para
aliviar era mediante hiervas con fin medicinal, rituales en los que se utilizaban
accesorios (Morris y Maistro. 2005), a si también unos de los métodos mas
avanzados que llegaban a utilizarse son: trepanaciébn como el procedimiento
quirargico en la practica de la perforacién en el craneo para tratar problemas
mentales, demonologia como el estudio de los demonios y tratamiento de las
personas poseidas por ellos, el exorcismo utilizado como el método para expulsar

el espiritu diabdlico a causa de fuerzas sobrenaturales , 0 maldiciones de brujos o
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magos (Dennis, 2005). Y sin embargo no han desaparecido por completo o al
menos no en comunidades donde existe el rezago cientifico. Marcando una gran
diferencia entre los tiempos anteriores y los actuales es que antes los métodos de
curacion eran aplicados por cualquier persona, hoy en dia la misma sociedad ha
marcado el limite determinante de que la terapia tanto médica como mental sea

ejercida por un profesional.

En la actualidad hablar de psicoterapia es observar asombro en las
personas a las que se les propone tomarla (Lefrancois, 2005) , pues lo que
comunmente pasa por su mente es “eso es para locos”, “no sirve”, “es muy caro”,
“Unicamente quieren que revelemos nuestras cosas personales”, en base a estos
argumentos pocas son las personas que aceptan este tipo de ayuda, y aun las
personas que llegan a utilizar la psicoterapia lo dejan como ultima alternativa para
obtener curacion; es decir comunmente las personas van un psicologo o un
psiquiatra (profesionales mentales) después de haber pasado por otros métodos
en especial médicos y cuando éstos no les dan resultado o al menos como
esperaban comienzan a considerar que su problema va mas alla de un

desequilibrio fisiologico.

4.1 Definicién

Psicoterapia es definida como cualquier técnica psicolégica usada para
facilitar cambios positivos en la personal, la conducta, o el ajuste; ésta incluye la
interaccidn verbal entre un profesional de la salud mental y sus pacientes (Dennis,
2005), la psicoterapia se ha desarrollado en los Ultimos afios considerando la
causa de ello la efectividad que ésta ha demostrado, pero la psicoterapia no deja
de ser tan importante y eficaz que el resto de las terapias. Quienes tienen la
oportunidad de llevar a la practica la amplia gama de psicoterapias son los
profesionales (psicdlogos o psiquiatras) quienes deben contar con gran

conocimiento de los distintos métodos, de los cuales ellos determinan cual utilizar
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en los diferentes problemas a los que se enfrentan dia a dia, y que la eleccion
depende de las caracteristicas y naturaleza del problema; algunos de esos
métodos son: el Psicoandlisis, Gestalt, Conductismo, entre otros, cabe mencionar
gue algunos psicoterapeutas combinan los métodos para obtener aiun mejores

resultados o por que el problema a si lo demanda.

A pesar de la variedad de terapias que existen Baron (1996) sefala que la
mayoria de los psicélogos estan de acuerdo en que hay dos rasgos comunes en
ellas: 1. El establecimiento de una relacion especial conocida como alianza
terapéutica entre una persona que sufre malestar psicologico y un terapeuta
entrenado, una persona esperanzada a relevar sus perturbaciones y un terapeuta
dispuesto a ayudar. Y 2. Los esfuerzos realizados por el terapeuta para producir

cambios benéficos en la conducta, sentimientos o pensamientos del cliente.

No hay que pasar desapercibido que el trabajo terapéutico no es nada
sencillo ni facil de practicar pues este es un trabajo duro tanto para el terapeuta
como los pacientes (Papalia et al. 2005). Para el terapeuta porque el desde el
primer contacto con el paciente debe cuidar su trato y los métodos que utilizara
para que estos realmente tengan eficacia en la vida del paciente, ademéas debe
cuidar cumplir los principios éticos de su profesién. Y para el paciente porque
debera seguir adecuadamente las instrucciones del terapeuta si es que realmente
quiere obtener beneficio, asi también deberdn mostrar compromiso para la
realizacion de las actividades y debera cumplir el contrato establecido en la
primera sesién (horarios de sesion, lugar, costos etc.). En resumen la psicoterapia
siempre se esforzara por brindar a los individuos perturbados una visién de
ambiente agradable, porque aun tratandose de problemas severos el psicoterapia
se ayuda a crear una perspectiva de como enfrentar mejor la vida (Dennis, 2005),
sin olvidar que en ocasiones no se resuelven los problemas totalmente ni se
pondra fin a una crisis, pero eso si siempre se proporcionara el crecimiento de

llevar una vida saludable.
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4.2 Tipos de psicoterapia

Amplia es la gama de estilos de psicoterapia, éstos surgidos desde las
diferentes exigencias que demandan los problemas de las personas y en base a
esto es que cada tipo de psicoterapia adopta diferentes caracteristicas algunas de
ellas: el lugar donde se lleva a cabo (consultorio, al aire libre, escuela etc.), el
namero de personas a quienes se aplica (individual, de pareja, grupal), segun la
gravedad del problema (alteracion de conducta, trastornos psicoldgicos, entre
otros), la duracion (a corto, mediano o largo plazo), pero todas tienen en comun

gue su aprendizaje es conductual y cognoscitivo (Papalia et al. 2005).

A continuacién se describen los tipos de psicoterapia de acuerdo a la
clasificacion que desarrollan Morris y Maistro (2005); sin olvidar que la descripcién
sera breve pues en donde me detendré a describir mas detalladamente es la
terapia cognitivo-conductual que es la que se aplicara como objetivo de este
trabajo.

Terapias por insight.

Primeramente definiré la palabra insight; ésta como el aprendizaje que ocurre
rapidamente como resultado de comprender todos los elementos de un problema,
conciencia de sentimientos y recuerdos previamente inconscientes y la forma en
qgue influye los sentimientos y la conducta actual (Morris y Maistro, 2005). La
finalidad comun de este tipo de terapias es proporcionar a las personas una mayor
conciencia y comprension de sus sentimientos, motivaciones y acciones con la

esperanza de que esto lo conduzca a un mejor ajuste.

- Psicoanalisis: éste se caracteriza porque estad disefiado para traer a la
conciencia los sentimientos y pensamientos reprimidos de forma que la
persona pueda manejarlos de la manera mas efectiva. En esta terapia el
paciente debe hablar abundantemente para desenterrar todo aquello que

podria perturbar, la funcién de el terapeuta es escuchar e intervenir para hacer

Pagina 59



preguntas especificas 0 retomar un punto que considera importante y

necesario.

Baron (1996) retoma a Freud (padre del psicoanalisis) diciendo que la tarea
crucial de las personas es superar la represion y enfrentarse con sus impulsos
enterrados en el Inconciente. Asi al obtener el insight de sus conflictos internos
podrian experimentar el alivio. Las técnicas que utiliza el psicoandlisis para

lograr el insight de los pacientes son:

1. Asociacion libre: técnica que anima al cliente a hablar sin inhibiciéon sobre

cualquier pensamiento o fantasia que le venga a la mente (Weiner, 1992).

2. Transferencia: en esta el cliente desplaza al analista los sentimientos
experimentados hacia las figuras de autoridad en etapas anteriores a la que

se encuentra en el momento de acudir a terapia (Weiner, 1992).
Terapia centrada en el cliente

Este tipo de terapia es una forma no directiva desarrollada por Carl Rogers,
en la cual la meta es ayudar a la gente a lograr el funcionamiento 6ptimo, a
abrirse a todas sus experiencias y si mismo (Baron, 1996). En ésta lo mas
importante para el trabajo del consejero (asi llamado para Rogers en lugar de

terapeuta) son sus sentimientos actuales.

Una de las caracteristicas principales de la terapia es que el consejero
entienda las cosas desde el punto de vista de los clientes (asi considerado
para Rogers en vez de paciente) para lograr que mediante la proporcion de
una atmésfera de respeto los clientes se encuentren a si mismos. Para
Rogers el paciente adopta el término de cliente debido a que, el paciente
supone la existencia de una enfermedad y la necesidad de curarla, en

cambio, el cliente determina que se discutira en cada sesion (Dennis, 2005).

En la terapia se enseia al cliente a seguir la tendencia natural de

actualizacion y autorrealizacion (Barén, 1996).
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- Terapia de la Gestalt

Esta es un tipo de terapia que enfatiza la totalidad de la personalidad e intenta
que la gente despierte a sus emociones y sensaciones y en “aqui y ahora”,
alientando las confrontaciones cara a cara (Garrison, 2003). La terapia de la
Gestalt se cre6 para ayudar a la personas a convertirse mas genuinas, este tipo

de terapia puede ser aplicada de forma individual o grupal.

El papel del terapeuta es entonces activo y directivo, a si pues su funcion
consiste en llenar los huecos de la personalidad para que el paciente sea total y
completo de nuevo, también los terapeutas deben recordar al cliente que ellos son
los Unicos responsables de sus sentimientos, los responsables de su vida
(Garrison, 2003).

Las técnicas bésicas dentro de esta terapia de acuerdo a Morris y Maistro (2005)

son 3:

1. Técnicas supresivas: buscan suprimir los intentos de evasién del aqui y
ahora del paciente, aqui se trata de hacer experimentar lo oculto que no se
desea afrontar mediante: experimentar la nada ( intentado que el vacio
estéril se convierta en vacio fértil), evitar hablar acerca de (la forma de
escape debe sustituirse por vivenciar), detectar los deberias (son una forma
de evitar ver lo que se es), detectar las formas de manipulacion y lo juegos

de roles como si los cuales se desempeiian en la terapia.

2. Técnicas expresivas: éstas buscan que el sujeto exteriorice lo interno
mediante; expresar lo no expresado (permite trabajar con inducciones
imaginarias de situaciones o0 temores desconocidos), complementar la
expresion (busca detectar situaciones inconclusas), buscar la direccion
(trata que el sujeto detecte alguna accibn o frase que pudiera ser

importante: gestos y oraciones).
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3. Técnicas integrativas: pretenden que el sujeto reintegre a su personalidad
las partes alineadas, en ésta se hace la integracion del resultado que se

obtuvo con las técnicas anteriores (supresivas y expresivas).
Terapias conductuales

Las terapias conductuales son enfoques terapéuticos que se basan en la
creencia de que toda la conducta normal y anormal es aprendida (Morris y Maistro,
2005), estas terapias contrastan los enfoques orientados al insight de las

siguientes maneras:
a) Los terapeutas conductuales son mas activos que los de insight.

b) Se centran en cambiar la conducta de la gente mas que en incrementar su

insight sobre sus sentimientos y pensamientos.
c) Trabajan dentro de un marco temporal alin mas corto.

El objetivo de las terapias conductuales es ensefiar a la gente formas nuevas y
mas satisfactorias de comportarse; los terapeutas suponen que la gente ha
aprendido a ser asi, entonces si aprendieron las respuestas causantes de los
problemas pueden modificarlas reaprendiendo conductas mas apropiadas
modificacion de la conducta (Dennis, 2005), mediante el uso del condicionamiento

clasico y operante, partiendo de la conducta actual de conflicto del individuo.

Baron (1996) menciona que las terapias conductuales se basan en la creencia
de que muchos desordenes psicoldgicos se deben a un aprendizaje fallido, ya sea
que las personas involucradas no hayan logrado adquirir las habilidades y
conductas que necesitan para afrontar los problemas de la vida cotidiana o que
hayan adquirido habitos y reacciones mal adaptativas que ocasionan
considerablemente malestar. Entonces, la funcion del terapeuta consiste en
proporcionar al paciente las habilidades que necesita para eliminar los patrones
aprendidos que perturban el buen funcionamiento de su persona y que causan

malestar (modificar la conducta actual).
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Las técnicas que se emplean para la modificacion de la conducta en la terapia
conductual, en base al condicionamiento clasico y el condicionamiento operante

son:

Desensibilizacién sistematica: es un tipo de terapia en que los individuos
imaginan escenas o hechos que les provocan cada vez mayor ansiedad y al
mismo tiempo realizan procedimientos que inducen sentimientos de relajacion
(Baron, 1996), y esta basada en los principios del condicionamiento cldsico. Esta
técnica va de la mano con la técnica de relajacion, la mas conocida es la relajacion
progresiva de Jacobson en la cual se le ensefia al paciente a tensar y relajar los
musculos de su cuerpo, con la finalidad de que éste diferencie el estado tenso de

su cuerpo Yy el estado relajado.

Extincion: este procedimiento se puede aplicar a cualquier conducta mal
aprendida, consiste en una vez identificado el reforzador (estimulo que permite la
disminucibn o aumento de una conducta) suprimirlo para que tal conducta
desaparezca gradualmente, es decir, no dar la recompensa que la mantiene, la
suspension del reforzador debe ser completa (Sanchez, 2008). Esta basada en los

principios del condicionamiento operante.

Inundacion: este tipo de técnica es utilizada principalmente para eliminar los
temores condicionados que se basa en los principios del condicionamiento clasico,
en esta el individuo es expuesto a los eventos u objetos que le producen temor;
como no se presenta el estimulo incondicionado, puede producirse la extincién del
temor (Baron, 1996).

Condicionamiento aversivo: basada en los principios del condicionamiento
clasico; dirigida a la eliminacion de los patrones indeseables de la conducta, el
terapeuta ensefia a los pacientes a asociar el comportamiento que se desea
desaparecer con dolor e incomodidad (Morris y Maistro, (2005), esta técnica es
utilizada principalmente para tratar alcoholismo, obesidad, tabaquismo, y algunos

trastornos psicosexuales.
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Contrato conductual: basada en los principios del condicionamiento operante;
en ésta el paciente y el terapeuta establecen metas conductuales y acuerdan los
reforzamientos que la persona recibira al alcanzarlas incomodidad (Morris y
Maistro, 2005). Vale la pena que el contrato quede establecido de manera escrita
donde deba incluir: descripcion clara y detallada de la conducta deseada a
realizar, determinacion de los criterios para saber cuando una conducta se da por
conseguida, especificacion de los reforzadores, acuerdo de las consecuencias

negativas (lzquierdo, 1988).

Encadenamiento: técnica basada en los principios del condicionamiento
operante; consiste en recompensar a la persona tras la realizacion de una serie de
conductas engarzadas unas con otras, formando una cadena natural de
actividades, este procedimiento es mas utilizado para quienes desean adquirir
nuevas habilidades o para ensamblar conductas de modo que constituyan
cadenas y conseguir asi que esas conductas se mantenga de forma natural
(Izquierdo, 1988).

Saciedad: basada en los principios del condicionamiento operante; con esta
técnica se consigue suprimir una conducta basandonos en la utilizacion del propio
reforzador que la mantiene porque aumentado de forma considerable la
administracion de reforzamiento, hacemos que el reforzador pierda su valor como
tal, cuando se decida utilizar este procedimiento ha de tenerse claro que la
conducta problematica que se quiere eliminar la usamos como recompensa
(Izquierdo, 1988). Dicha técnica se emplea con mayor eficacia para tratar

conductas problematicas que requieran de ingesta.

Castigo: consiste en aplicar una consecuencia punitiva a una conducta, el
castigo debe ser usado solo y exclusivamente cuando otros procedimientos no
hayan funcionado o cuando la propia vida de la persona esté en peligro y ello
pueda evitarse recurriendo al castigo, el castigo es efectivo porque reduce o

elimina rapidamente la conducta indeseable (Izquierdo, 1988). Para que éste sea
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efectivo debe aplicarse inmediatamente seguido de la conducta problematica, y

ademas deben premiarse las conductas alternativas a la misma.

Economia de fichas: técnica basada en los principios del condicionamiento
operante; es el programa terapéutico en el cual se refuerzan las conductas
deseables con fichas, que posteriormente se cambian por bienes, servicios,
actividades, y privilegios (Dennis, 2005). Este tipo de técnica es mas empleada en

escuelas, hospitales, y principalmente aplicada a los nifos.

1.3Terapia cognitivo-conductual

4.3.1Definicion.

Conforme pasa el tiempo los problemas conductuales exigen mas
estrategias con las cuales poder mantener de manera permanente la conducta
deseada, es decir, que después de modificar una conducta inadaptada ésta no
vuelva a presentarse, y la forma de conseguirlo es modificando la conducta
perturbadora pero ademas modificando los pensamientos que provocan dicha
conducta, es asi como aparece la terapia cognitivo conductual la cual se basa en
el principio: para modificar las conductas hay que cambiar los pensamientos
(Morris y Maistro. 2005).

Siendo entonces que la Terapia Cognitivo Conductual (TCC) es una forma
de psicoterapia que pretende modificar a través de sus distintas técnicas la
percepcion que la gente tiene de la situacion de su vida como una manera de
modificar su conducta, para este tipo de terapia muchos de los problemas
psicolégicos surgen de los pensamientos fallidos o distorsionados y que por tanto
al modificarlos podran aliviarse los sintomas (Dennis, 2005).

La Terapia Cognitivo-Conductual es pragmatica ya que se centra en la
resolucién de problemas. Al comienzo de cada sesion el terapeuta indaga acerca

de los problemas que afronta el paciente e identifica las técnicas a utilizar para

Pagina 65



ensefarle a resolverlos (Compas y Gotlib. 2003). La intervencion de la TCC ha

sido muy comprobada por su eficacia para tratar una gran variedad de trastornos.

4.3.2 Generalidades de la terapia cognitivo-conductual

La Terapia Cognitivo-Conductual es un modelo de intervencion o
tratamiento de muy diversos trastornos psicologicos. Siendo la estrategia de
intervencién clinica mas utilizada y con mejores resultados en todo el mundo.
(Dennis, 2005).

Opera sobre las conductas, pensamientos, emociones, y las respuestas
fisiologicas disfuncionales del paciente (Morris y Maistro. 2005).

Los cuatro pilares tedéricos basicos de la Terapia Cognitivo-Conductual son:
los aprendizajes clasico, operante, social y cognitivo (Compas y Gotlib. 2003).

La Terapia Cognitivo-Conductual pretende modificar comportamientos y
pensamientos de manera simultanea y sinérgica (Sanchez, 2008), dicha terapia se
orienta en el presente, pues en la historia clinica se requiere del énfasis de los
patrones disfuncionales actuales de pensamientos y conductas.

Una de las principales ventajas de esta terapia es que es de corta
duracion, un enfoque practico y de costo considerable para las personas que la
requieran (Baron, 1996).

La Terapia Cognitivo-Conductual se apoya de algunas mediciones
psicométricas poniendo énfasis en la cuantificacidon, la identificacion de de
indicadores objetivos de progreso y de la mediciébn de los mismos (Sanchez,
2008).

Las Terapias Cognitivo-Conductuales se han convertido en una de las
principales fuerzas en psicologia clinica (Garcia. Rojas. y Vargas. 2001).

Uno de los propositos de esta terapia es aumentar o reducir conductas
especificas, al mismo momento en que se modifican los pensamientos y, su meta
es eliminar, o al menos reducir los sintomas negativos del desorden psicolégico

por nuevos sintomas positivos que los remplacen (Sanchez, 2008).
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El trabajo de los terapeutas cognitivos-conductuales consiste en ensefiar al
paciente a realizar nuevas conductas y cogniciones dentro de la sesion, éstas que
sean opuestas a las que comunmente llevan a cabo en su rutina y que les causan
conflicto e inestabilidad a su persona, provocando generalizarlas fuera de la
consulta en todos los circulos sociales: amistades, familia, trabajo, pareja, etc.
(Compas y Gotlib. 2003).

Al aplicar este tipo de terapia el paciente y el terapeuta se comprometen a
trabajar con un objetivo en comun, permitiendo a los pacientes aportar
sugerencias y participar en el disefio de las tareas a realizar en el hogar (Sanchez,
2008) buscando lograr el funcionamiento independiente del paciente.

Dado que los cambios en la cognicién producen alteraciones biolégicas,
emocionales y conductuales, las intervenciones basadas en la Teoria Cognitivo-
Conductual estan disefiadas para ayudar a los individuos a modificar formas
inadaptadas de pensamiento para cambiar sus emociones, conducta, y, fisiologia
(Compas y Gotlib. 2003).

1.3.3 Una breve historia de la Terapia Cognitivo-Conductual

La historia de Terapia Cognitivo-Conductual tiene sus inicios después de la
década de 1930 posterior al surgimiento de las teorias desarrolladas por Watson y
Skinner, mas adelante en 1974, Dember describié una revolucién cognitiva en la
psicologia clinica (Sanchez, 2008), y posteriormente este concepto fue cambiado
por Meichenbaum por el concepto de evolucion cognitiva, independientemente de
si el movimiento fue una revolucion o una evolucién no hay duda de que la
psicologia clinica y de Hecho la psicologia como un todo se interes6 cada vez mas
por los procesos cognitivos.

En la psicologia se presto cada vez mas atencion a los modelos de
procesamiento de informacién de la cognicion, y hubo una satisfaccion creciente.
Tanto Dember como Meichenbaum consideraban que la modificacion de la
conducta iba mas alla de un simple aprendizaje estimulo-respuesta, interesandose

asi por los procesos cognitivos (Sanchez, 2008), sin embargo quien realizé los
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primeros esfuerzos por incorporar factores cognitivos a los tratamientos
conductuales fue Bandura, con el trabajo sobre el aprendizaje por observacion
(Weiner, 1992), pues consideraba que todo aprendizaje que se produce por medio
de la experiencia directa también puede tener lugar de manera vicaria a través de
la observacion de la conducta de otro y de sus consecuencias.

La teoria y los estudios de aprendizaje por observaciéon de Bandura
ofrecieron la base para integraciones subsecuentes de los aspectos cognitivos y
conductuales de la Terapia Cognitivo-Conductual (Sanchez, 2008). Mas adelante
Albert Ellis y Aaron Beck perfeccionaron el modelo de las terapias para trastornos
emocionales que no solo incluian un fuerte componente cognitivo, si no que, mas
importante resaltaban las cogniciones disfuncionales o patrones probleméaticos de
pensamiento, como causa directa del malestar psicolégico y como un punto crucial
para producir el cambio terapéutico (Weiner, 1992).

Hoy en dia el término cognitivo-conductual ha sustituido de una forma
generalizada al conductual, esto puede comprobarse en gran nimero de textos,
articulos, reuniones cientificas, etc. (Garcia et al. 2001). La terapia de conducta
que estd formada por las distintas asociaciones nacionales de profesionales de
este ambito, paso a llamarse en los afios 90, asociacion europea de Terapia
Cognitivo-Conductual. También cabe mencionar que a partir de las propuestas de
Albert Ellis y Aaron Beck distintos han sido los autores interesados por comprobar
la eficacia al modificar el pensamiento y por lo tanto la conducta, asi también han

tratado de aportar sugerencias para mejorarla (Baron, 1996).

4.3.4 Técnicas Cognitivo-Conductuales
En la actualidad para modificar la conducta también es indispensable
cambiar los pensamientos, pues éstos, segun se piensa contribuyen a los
problemas del paciente (Baron, 1996), por ello las técnicas que a continuacion se
mencionan tienen orientacion cognoscitiva en la terapia conductual, y estas son:
Modelamiento: De acuerdo Morris y Maistro (2005) es como un medio para

alterar patrones de conducta, pues a través de la imitacion (modelamiento) el
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aprendizaje se vuelve mas eficaz, cuando una persona observa a otra u otras
personas realizar ciertas conductas con las cuales obtienen beneficio, ésta trata
de ejecutarlo también para obtener una respuesta positiva, ademas a través de la
imitacion se pueden eliminar o reducir temores, ansiedades, entre otras
alteraciones psicoldgicas.

Modelamiento encubierto; En este tipo de técnica el paciente debe imaginar
a un modelo que realiza las conductas que quisiera adquirir (Garcia et al. 2001) el
modelamiento encubierto es tan efectivo como el modelamiento en vivo, este tipo
de técnica se utiliza a menudo en personas con problemas que implican falta de
Asertividad.

Reestructuracion racional; Es considera como un procedimiento técnico que
ayuda a las persona a aprender a cambiar formas de pensar que se encuentran
distorsionadas y que como consecuencia producen malestar emocional
principalmente, Barén (1996). La gran parte de la conducta desadaptativa se
determina por la manera en que las personas interpretan su mundo o por las
suposiciones que hacen acerca de éste.

La reestructuracion cognitiva tiene como base principal los pensamientos
automaticos (ideas que las personas tenemos involuntariamente en situaciones de
la vida diaria), por lo cual es inevitable darnos cuenta de cuando estan presentes
pues como ya se menciond anteriormente son “automaticos”, sin embargo lo que
como seres humanos es imposible evitar son nuestras emociones (sirven como
alarma para preguntarnos cuando algo no anda bien en nuestra persona) y a
través de estas emociones es que identificamos nuestros pensamientos
automaticos que nos hacen sentir bien, y aunque la mayor parte del tiempo no los
detectamos porque nos sentimos mal. Dentro de esta técnica lo mas utilizado es la
Terapia Racional Emotiva (TRE) la cual intenta cambiar la conducta a través de
alterar la forma en que el paciente piensa acerca de las cosas (Garcia et al. 2001),
es decir modificar las ideas irracionales por ideas racionales, estas se efectlan a
partir de Suceso activante, Ideas irracionales/racionales, Efecto emocional vy,

Efecto conductual.
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El primer paso de la restructuracion racional es que mediante nuestras
emociones detectemos ese pensamiento automético, el cual es conveniente
anotarlo para que no se olvide, comienza ahi el intento por cambiarlo, atribuyendo
un nuevo significado, por supuesto que sea positivo, y que una vez identificado no
se permita que este actle en nosotros.

Inoculacidén al estrés; este tipo de técnica se ha utilizado principalmente
para ayudar a los pacientes a enfrentar los problemas de enojo, en pacientes
deprimidos, implicando la preparacién cognoscitiva, la adquisicion y ensayo de
habilidades necesarias para la practica en la aplicacion de éstas (Garcia et al.
2001), el objetivo de esta técnica es ensefiar a los pacientes como pueden
regularse ante situacion que les producen enojo. Los componentes de esta
preparacion cognoscitiva incluyen identificar a las personas y situaciones que
precipitan el enojo justificado e innecesario y el reconocimiento temprano de de los
signos de tensién y excitacién en una secuencia de provocacion

Terapia cognoscitiva de Beck; Garcia et al. (2001) centran de manera mas
especifica el uso de su técnica para emplearse en tratamiento de depresion, en el
que incluye: la programacion de actividades que contrarresten la inactividad y
tendencia a enfocarse en los sentimientos depresivos, aumentar las actividades
placenteras, hacer que el paciente imagine que cada paso sucesivo conduce a la
terminacién de una tarea importante, entrenamiento de asertividad y role playing,
ensefar a los pacientes a atribuir la culpa de las consecuencias negativas a la
fuente apropiada, ayudarle al paciente a encontrar soluciones a los problemas.

Relajacién; Con esta técnica se pretende ensefiar a los pacientes a
identificar los niveles de tension muscular que experimentan en las distintas partes
de su cuerpo. Consiste en aprender a tensar y luego relajar varios tipos de
musculos a lo largo del todo el cuerpo. Una vez que los pacientes aprenden a
relajarse podran utilizarlo como procedimiento rutinario de autocontrol ante
cualquier situacién de enojo o ansiedad (Baron, 1996).

Garcia et al. (2001) Proponen que para que la relajacion sea eficaz deben

tenerse en cuenta: que el lugar sea el adecuado (luz, temperatura y espacio
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regular), que el paciente porte ropa comoda y no porte algun tipo de distractor
(celular), existen diferentes posturas para llevar a cabo la relajacion, sin embargo
la mas adecuada es la forma tendida con los brazos y las piernas ligeramente en
angulo y apartados del cuerpo. Mientras se realizan los ejercicios de tension y
relajacion se puede tener musica tranquila de fondo. Finalmente las partes del
cuerpo a tensar/relajar son: Extremidades superiores (Mano-antebrazo dominante,
Brazo dominante, Mano-antebrazo no dominante, Brazo no dominante), Cabeza y
cuello (Frente, Ojos, nariz, Boca, cuello), Tronco (Hombros, Pecho, Espalda,
Estomago) y, Extremidades inferiores (Muslo dominante, Pierna dominante, Pie
dominante, Muslo no dominante, Pierna no dominante, Pie no dominante).

Terapia racional emotiva: Esta es un tipo de terapia directiva basada en la
idea de que el malestar psicolégico de la gente es causado por creencias
irracionales y auto denigrantes, en donde el trabajo terapeuta consiste en
cuestionar esas creencias disfuncionales (Morris y Maistro. 2005), esta terapia fue
desarrollada y fundada por Albert Ellis, diversos autores son los que hoy en dia
retoman sus argumentos, por ejemplo Dennis (2005) retoma que las creencias
irracionales y denigrantes implican absolutos “debe” y “deberia” que no admiten
excepciones ni la minima posibilidad de cometer errores , por eso cuando la gente
con creencias irracionales encara problemas de la vida real, suele experimentar un

malestar psicolégico excesivo.

Cuando se maneja en sesion la Terapia Racional Emotiva (TRE) el
terapeuta se encarga se cuestionar vigorosamente esas creencias disfuncionales
usando una variedad de técnicas como: la persuasion, el reto, érdenes y
argumentos teoricos, entre otras (Morris y Maistro. 2005), pretendiendo con la
utilizacion de las mismas que el paciente reinterprete sus creencias y experiencias
negativas bajo una perspectiva mas positiva, disminuyendo la probabilidad de
deprimirse, y encaso de las personas deprimidas, ayudar a disminuir dicho

sentimiento de desesperanza.
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Terapia constructivista cognoscitiva: tipo de psicoterapia disefiada para
superar la depresion modificando los patrones autodefenestrantes de pensamiento
(Baron, 1996), en esta la preocupacion radica en que la gente construye
continuamente su mundo personal y el cual puede estar distorsionado por los
pensamientos adquiridos al inicio de la vida y a las emociones asociadas con
ellos. Para ello Baron (1996) retoma a Mahoney quien dice que el trabajo en
sesion con la utilizacion de la Terapia Constructivista Cognoscitiva consiste en
pedir a los pacientes que escriban cartas que no desean enviar que contengan
historias, situaciones o aspectos de cierta persona, si es posible que se sienten
frente al espejo mientras se realiza la carta, lo que se espera de la terapia es que
el paciente comprenda su forma Unica ser, y que el pueda ser testigo de los

resultados emocionales y cognoscitivos que se producen.

A pesar de ser nueva este tipo de terapia y de haber muy poca evidencia
que compruebe su efectividad, algunos psicélogos mencionan el éxito

considerable al utilizarla (Baron, 1996).

Sensibilizacion encubierta: Garcia et al. (2001) retoman con cautela para
referir que el uso de procedimientos que dependen mas de la imaginacion es mas
efectivo que del uso real de castigo, drogas o estimulacién. Por ello con en el uso
de la sensibilizacion encubierta se pide a los pacientes que se imaginen haciendo
las cosas que desean eliminar, se les instruye entonces a imaginar eventos
aversivas en extremo una vez que tengan claras en su mente las conductas

indeseables.

Entrenamiento en Asertividad: originalmente el entrenamiento asertivo se
disefid6 como tratamiento para personas cuya ansiedad parecia derivarse de su
modo timido de enfrentar las situaciones (Garcia et al. 2001), hoy en dia se han
desarrollado gran variedad de programas en Asertividad aplicado para los
diferentes problemas psicolégicos que se presenten en las personas, desde
problemas sexuales, hasta depresion. Asi también son distintas las causas por las

gue el paciente se presenta al consultorio por falta de Asertividad.
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Asi pues la Asertividad es una forma de defender nuestros derechos,
opiniones y deseos respetando a los demas, tiene que ver con el lenguaje
corporal, facial y gestual, con el tono de voz y con la distancia que guardemos
(Bardn, 1996). Lo que se pretende dentro de la terapia es mostrarle al paciente los
estilos negativos de la comunicacion y que pueda después irlos eliminando de su
estilo rutinario, consiguiendo que el paciente vea y acepte la realidad, actie y
hable con hechos concretos y objetivos, tome decisiones por voluntad propia,
acepte sus errores y aciertos, pueda desarrollarse sin resentimientos y que

permita a otros a obtener éxito (Garcia et al. 2001).

Autoregistro: Es el manejo consistente en llevar un registro de la frecuencia
de una respuesta (Morris y Maistro. 2005), este tipo de técnica queda bajo la
responsabilidad del paciente, consiste en que el trabajo realizado en cada sesion,
el resultado de la misma para beneficio de cada paciente sea reportado por si
mismos. El manejo es a través de una tabla que normalmente contiene el niumero
de sesién, lo que se trabajé y el resultado experimentado por el paciente. El
registro deberd ser desde la primera hasta la Ultima sesién terapéutica. La
finalidad de dicha técnica es que el paciente pueda darse cuenta de los cambios y
beneficios que obtiene al asistir a terapia tanto emocionales, conductuales, y

cognoscitivos.

4.4 Terapias de grupo

Las terapias de grupo es fundamental describirlas dentro de este trabajo
pues como se puede leer dentro del mismo, el interés es aplicar el tratamiento
cognitivo-conductual pero mediante la terapia grupal debido a las exigencias de la
muestra, el ahorro del tiempo y el problema psicologico que asi lo demanda. Para
muchos terapeutas el trabajo en grupo no es tan aceptado, pero para muchos
otros es lo mas favorable para abarcar a mas personas a la cuales ayudar (Baron,
1996).
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Hoy en dia ya es mas aceptada la terapia grupal, vale la pena mencionar
que dentro de los origenes de ésta, encontramos que aparece cuando se da La
Independencia y La Revolucion Mexicana, pues con estos acontecimientos
muchas fueron las personas que resultaron con trastornos mentales y por logico
era imposible atender una por una persona por que no se podria acabar con los
problemas, entonces es cuando se atendia comunitariamente (en grupo). Por lo
tanto vale la pena mencionar la definicion de lo que es grupo; éste considerado
como un conjunto de miembros conscientes e interactuantes unidos por una

finalidad en coman (Mejia, 1987).

El trabajo en grupo es una forma de aprendizaje y de realizacién por que al
mismo tiempo que se le ensefia al paciente a enfrentar situaciones estresantes de
la vida cotidiana, se estrechan lazos significativos de amistad colectiva y
cooperatividad (Mejia, 1987).

Existen muchos tipos de terapia de grupos cada uno con sSus propios
objetivos, caracteristicas y metas, muchos de esos grupos son conocidos entre la
sociedad y en ocasiones no siempre se cuenta en esos grupos con un psicologo,
entre algunos de esos grupos se encuentran: alcohdélicos anénimos, neuréticos,
club de optimismo, centros de drogadiccion, por mencionar solo algunos
(Maisonneuve, 2005). En el desarrollo de este trabajo se mencionan solo algunos

de los tipos de psicoterapia grupal.

Antes de pasar a desarrollar los tipos de terapia en grupo es importante
mencionar la definicion de ésta, la cual Dennis (2005) la define como un tipo de
psicoterapia que se realiza con mas de un paciente, el mismo autor sefala que

todas las terapias antes descritas pueden adaptarse para el trabajo en grupo.
Caracteristicas de un grupo

Nufiez y Monroy (1999) retoma las caracteristicas de los grupos propuestas

por Cartwright y Zander, que son las siguientes:
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a) Que sus integrantes interactien frecuentemente.
b) Que se reconozcan unos a otros como pertenecientes al grupo.

c) Que otras personas ajenas al grupo también los reconozcan como miembro

de éste.
d) Que acepten las mismas normas.
e) Que se inclinen por temas de interés comun.
f) Que constituyan una red de papeles entrelazados.

g) Que se identifiquen con un mismo modelo que rija sus conductas y exprese

sus ideales.
h) Que el grupo les proporcione recompensa de algun tipo.
i) Que las metas que buscan alcanzar sean interdependientes.
j) Que todos perciban al grupo como una unidad.

k) Que actuen en forma similar respecto al ambiente.

4.4.1 Ventajas de la psicoterapia en grupo

Mejia (1987) propone las siguientes ventajas hacia en trabajo de terapia en

grupo:

Existe la universalidad, al considerar que el problema que el paciente tiene no

solo lo padece él, si no también otros.
Genera la necesidad de comunicacion entre los miembros.
El reaprendizaje alcanza mayor significado social.

Es un proceso de trasformacién mutua.
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Modifica consciente y reciprocamente la conducta de los integrantes.
Logra la participacion organizada y estructurada.

Respeta la individualidad.

Se encara profundamente al problema.

Los miembros adquieren significado y cobran conciencia.

Para que se produzca un avance hacia el logro de los objetivos es conveniente

que exista un clima propio; un ambiente de libertad para actuar, pensar,

expresarse, intercambiar experiencias, hacer proposiciones, sefialar coincidencias

y sobre todo ejercer el andlisis (Maisonneuve, 2005).

4.4.2 Estrategias para la psicoterapia en grupo.

Las estrategias que a continuacidbn se mencionan son propuestas por Mejia
(1987):

Cuidar que durante el tiempo de aplicacion del tratamiento no exista algin

elemento distractor (ruido, elementos con exagerado color etc.).

Colocar a los integrantes de manera que nadie quede al margen de nuestro

campo visual.

Cuidar que nadie quede a nuestras espaldas.

Acomodar conformando un bloque integrado, que nadie quede apartado.
Cuidar la comodidad de los integrantes (espacio, iluminacion, temperatura).
Estar dispuesto a permanecer de pie y en constante movimiento.

Vigilar muy de cerca el desempefio y los avances que se vayan logrando, asi

mismo animar constantemente.
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- Conservar en el grupo: cohesion (grado en que los miembros de un grupo
desean permanecer en él), integracion (es la estructura y posicion de los

integrantes hacia el trabajo).

- Controlar el tiempo de la sesion.

4.4.3 Tipos de terapia en grupo

Terapia familiar: es una terapia de grupo que considera a la familia
responsable, al menos en parte, de los problemas del individuo y que pretende
cambiar las conductas de todos los miembros de la familia para beneficio de la
unidad familiar y del individuo (Morris y Maistro. 2005), debido a que cuando un
miembro de la familia tiene problemas, ésto da sefales de que el resto de los

integrantes también necesitan ayuda por que han sufrido un desequilibro.
Morris y Maistro (2005) consideran que las metas de la terapia familiar son:
- Mejorar la comunicacion de la familia.

- Alentar a sus miembros a volverse mas empaticos, y compartir

responsabilidades.
- Reducir el conflicto familiar.

¢Cuando es apropiada una terapia familiar? AlGn y cuando no existan
problemas aparentes, es recomendable que, periddicamente los miembros de las
familias acudan a terapia con el fin de fortalecer las relaciones entre ellos, y evitar
caer en un problema severo, expertos en terapia familiar sugieren que ésta es
apropiada cuando existen problemas entre conyuges, entre padres e hijos, entre

hermanos, o con algun otro miembro de la familia (Morris y Maistro. 2005).

Una ventaja de la terapia familiar es que dura poco tiempo y se centra en

problemas concretos como pleitos frecuentes o adolescentes deprimidos (Dennis,
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2005), en este tipo de terapia el trabajo para cada miembro es igual y en la
mayoria de las sesiones en conjunto, digo en conjunto por que cuando el
terapeuta identifica que existe una mayor carga en alguno de los miembros,

decide apartar algunas sesiones para trabajar solamente con él.

Terapia de pareja: forma de terapia de un grupo cuyo propdésito es ayudar a las
parejas en conflicto a resolver sus problemas de comunicacion e interaccion
(Morris y Maistro. 2005), anteriormente esta terapia era llamada marital, pero el
término cambio con la intencion de ampliar el abanico de pacientes pues pocas
son las parejas que viven como tal bajo un vinculo legal, si no que la mayoria de

las personas viven en union libre.

Lo que se pretende en la terapia de pareja es ensefiar a cada uno a comparar
los sentimientos internos, escuchar y comprender al compafero, respetando su
oportunidad de didlogo (turno) y evitar el refutar. El tipo de terapia que ayuda a
lograr los propésitos es la cognoscitiva, pues ayuda a describir y anular las

distorsiones por las que comunmente las parejas se destruyen (Barén 1996).

Grupos de autoayuda: son grupos de individuos que experimentan el mismo
tipo de dificultades y se reunen para discutir los problemas que comparten y para
encontrar soluciones (Bardn, 1996). Estos grupos proporcionan a sus miembros
apoyo emocional, ayudandoles a hacer nuevos amigos y a divulgar de sus
beneficios a nuevas personas. La mayoria de la gente prefiere acudir a los centros
de autoayuda mas que a una terapia familiar, por el bajo costo y por que no se

sientan solos.

Una de las caracteristicas principales de este tipo de grupo es que ayudan a
prevenir trastornos psicologicos (Morris y Maistro. 2005), el grupo de autoayuda
mas conocido en la sociedad es Alcohdlicos Anonimos y hasta el momento ha

tenido eficacia.
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4.5 Fases del proceso psicoterapéutico

Es frecuente encontrar diversas descripciones del proceso de la
intervencion psicoldgica, sin embargo la mayoria de los autores coinciden en

identificar un proceso similar (Weiner, 1992) basado en las tres fases siguientes:

Fase inicial o de contacto: esta fase consiste en valorar al paciente que
solicita ayuda, evaluar sus necesidades para saber si es un candidato idoneo para
la psicoterapia y formular un contrato apropiado para la conduccion del tratamiento
(Weiner, 1992). Las tres tareas antes mencionadas realizadas por el terapeuta se
cumplen a través de la herramienta de la entrevista ya que mediante ésta, el
terapeuta encuentra las razones por las que el paciente busca ayuda,
identificando sintomas, con ello se aplicara el tratamiento adecuado para obtener

buenos resultados.

Siendo que para obtener resultados satisfactorios el terapeuta debera
motivar, debe mostrar capacidad e integridad, asi también el paciente mostrara
sus experiencias consiguiendo que reflexione en ellas. No hay que pasar
desapercibido que en el primer encuentro el terapeuta deberd observar muy
detalladamente el interés, la preocupacion, el empefio y la apertura del paciente
tanto hacia el psicélogo como hacia el proceso de intervencion, si es que acude
por voluntad propia o influye en la decision de acudir una tercera persona
(Sanchez, 2008). El psicélogo debera observar cada uno de los aspectos fisicos

gue construyen al paciente asi también como actitud y sentimientos.

Asi también es importante la impresién que muestre el terapeuta y el lugar
para la decision que tome el paciente al aceptar o rechazar el tratamiento, por ello
es importante que el terapeuta cuide su personalidad, la cortesia al recibirlo (sin
efusividad), los elementos del consultorio tales como: luz, decoracion, amplitud,
temperatura, entre otros. Finalmente es muy importante establecer el contrato sea

por escrito o verbal pero debera incluir los aspectos a cumplir desde la primera
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hasta la ultima sesion del proceso, y estos son: tiempo que durara la sesion,

obligaciones mutuas, y costos de la intervencion (Sanchez, 2008).

Fase de desarrollo: esta fase es mas larga, implica comunicar comprension
a través de las interpretaciones, asi como resolver los problemas inherentes del
proceso de psicoterapia como son la resistencia, transferencia 'y
contratransferencia  (Weiner, 1992). A pesar de las formas variadas de
intervencidn psicoldgica existen algunos aspectos relevantes en este periodo pero
que pueden variar esto segun las caracteristicas del paciente, la perspectiva
tedrica, del problema que se presente, y de como vaya reaccionando el paciente al
proceso; el principal factor sera considerar el tiempo considerable para conseguir
un cambio, éste para una terapia breve, intervencion corta es de cuatro a ocho
sesiones. Otro factor es el resultado que se obtiene, aqui lo mas notable después
del proceso terapéutico se observa en la conducta, el pensamiento y un cambio en
los sentimientos. Y un ultimo factor a considerar en esta fase es considerar cuéles
son los criterios para establecer el éxito en el proceso de la intervencién
psicologica, de forma sintetizada depende de: la empatia, la autenticidad, y la

aceptacion que muestren ambas partes, terapeuta y paciente (Sanchez, 2008).

Fase terminal o de cierre: esta fase se dedica a reafirmar los logros del
paciente en el tratamiento, y a disponer lo necesario para la terminacién del
mencionado contrato (Weiner 1992). Es muy importante que el final sea planeado
y que el paciente tome conciencia del punto de terminacién, en ocasiones se crea
dependencia del paciente hacia el psicélogo, por ello es necesario que el
terapeuta recuerde el niumero de sesiones y que sefiale la proximidad de la dltima
sesién. En la ultima sesién el psicdlogo debe ser capaz de resumir los logros y los
avances, estimular al paciente para tomar las acciones decididas y explorar la
posible utilizacion de las habilidades desarrolladas en otros tiempos vy

circunstancias (Sanchez, 2008).

También es importante cerrar los asuntos pendientes para evitar dafos

futuros, cuando el paciente ponga resistencia al cierre, probablemente lo haga por
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miedo, pero el papel del terapeuta consiste en recordarle los avances que ha
tenido, logrando que comprenda que la terapia lo dot6 de las herramientas
necesarias para enfrentar la vida, y que en ninguna situacion se da la cura total,
asi también se le indicara que cuando realmente requiera del apoyo del psicologo

puede contar con su orientacion (Sanchez, 2008).

4.6 Objetivos y caracteristicas de la psicoterapia

Weiner (1992) menciona que cuando las personas buscan la psicoterapia es

por tres motivos principales:

1. Por que algunas les aquejan sintomas perturbadores tales como: ansiedad,

depresion, fobias, o dificultades para pensar con claridad.

2. Por experimentar ciertos problemas relacionados con su vida diaria como:
impedimento para trabajar, fracasos escolares, altercados maritales, o

aislamiento social.

3. Por insatisfacciébn con la propia persona por que no puedan ser como

quisieran.

En base a estos tres puntos Weiner (1992) menciona que los motivos
determinan cudles deben ser las metas del tratamiento, que éstas de manera
general son: aliviar el malestar emocional, propiciar soluciones para los problemas
de la vida cotidiana y, reducir los conflictos y las preocupaciones del individuo que
restringen el aprovechamiento de su potencial para realizar un trabajo productivo y

para establecer relaciones interpersonales gratificantes.
Los objetivos de la psicoterapia son (Weiner, 1992):

- Brindar comunicacién y comprension explicita del terapeuta hacia el paciente.
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- Conseguir que el paciente sea capaz de comprender sus pensamientos,

sentimientos y actos.
- El terapeuta sera solo un medio para que el paciente logre sus metas.
- Proporcionar el tratamiento adecuado para solucionar el problema.

- Mantener al paciente en terapia solo el tiempo necesario para su mejora, es

decir, cuando se hayan logrado las metas establecidas en la primera sesion.
- Llevar un control de los avances que el paciente muestra al tratamiento.

- Considerar que la psicoterapia es un medio de ayuda, no de cura, y un medio
para facilitar el cambio de la conducta deseada no una ruta hacia la

modificacion total.

Pese a las innumerables definiciones y enfoques que existen sobre
psicoterapia (Sanchez, 2008) se distingue cuatro caracteristicas principales o

comunes de éstas:

1. Empleo de mediciones psicologicas para ayudar a la gente que experimenta

problemas emocionales en su vida diaria.
2. Deseo del terapeuta en auxiliar a su paciente.
3. Actitud de respeto del primero por la integridad personal del segundo.

4. Enfasis en la comprensiéon del problema por parte del cliente para guiar el

curso del tratamiento.

4.7 Efectividad de la psicoterapia

Muchos nos preguntaremos si realmente vale la pena invertir en tomas
terapia, y la respuesta la tenemos nosotros mismos, dependiendo si realmente

gueremos y deseamos superar las crisis que pasamos, entonces diriamos que
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para la persona que desea superarse vale la pena la inversion econémica y de
tiempo que preste a la misma, pero también influye en gran manera para la
eficacia de esta la iniciativa propia, aceptar la necesidad de ayuda, y la frecuencia
con que se asista, los seres humanos nos caracterizamos por ser impacientes,
gueremos obtener resultados inmediatos, y este factor es muy importante pues en
la terapia se requiere de tiempo, algunos problemas requerirdn mas tiempo que
otros (Dennis, 2005).

Barén (1996) afirma que la terapia psicologica es mas efectiva que la
terapia farmacoldgica por que con esta Ultima, las personas que la tienen,
pasando un tiempo después del sometimiento al tratamiento recaen en los
problemas y en ocasiones con mayor intensidad, sin embargo, las que toman un

tratamiento psicologico son menos las probabilidades de recaer.

Por ultimo deseo mencionar que ninguna psicoterapia es menos efectiva
que otra, cada una cuenta con sus resultados favorables, y para ello sera
necesario que el terapeuta elija de manera adecuada el o los tipos de terapia,
éstas escogidas de acuerdo a la naturaleza del problema y las caracteristicas de

la persona, y asi se definird la eficacia de las mismas (Morris y Maistro. 2005).
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CAPITULO 5

METODOLOGIA

5.1 Tema de investigacion

“La terapia cognitivo conductual como una alternativa para disminuir la
depresion en adolescentes entre la edad de 13 y 15 afios de la Secundaria Josefa
Ortiz de Dominguez, del municipio de Ozumba Estado de México a causa de

factores familiares.”
5.2 Planteamiento de problema

¢Es la terapia cognitivo conductual una alternativa para disminuir la
depresion en adolescentes entre la edad de 13 y 15 afios de la Secundaria Josefa
Ortiz de Dominguez, del municipio de Ozumba Estado de México a causa de

factores familiares?
5.3 Objetivos
Objetivo general:

Conocer la efectividad de la terapia cognitivo conductual para disminuir la
depresion en adolescentes entre la edad de 13 y 15 afios, a causa de factores
familiares, y que son estudiantes de la secundaria Josefa Ortiz de Dominguez, del

municipio de Ozumba Estado de México.
Objetivos especificos:

1. Aplicar la Terapia Cognitivo Conductual a los adolescentes entre la edad de

13 y 15 afios que manifiestan depresion a causa de factores familiares,
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detectados a partir de la aplicacion del test de Beck y la escala de

satisfaccion familiar.

Con la Técnica de los Fanaticos, conseguir que los adolescentes rompan
las inhibiciones logrando un ambiente de confiabilidad, tranquilidad y
amabilidad, y, que este permanezca durante todas las sesiones que

requiere el tratamiento.

Mediante la relajacion progresiva propuesta por Jacobson, ensefar a los
adolescentes a identificar los niveles de tensidbn muscular que experimentan
en las distintas partes de su cuerpo. Aprendiendo a tensar y luego relajar
varios tipos de musculos a lo largo del todo el cuerpo. Y para que después
puedan utilizarlo como procedimiento rutinario de autocontrol ante cualquier

situacion de enojo o ansiedad.

Con la Técnica de Confrontacion, conseguir que los adolescentes conozcan
y acepten sus debilidades para que estas no causen conflicto emocional en

ellos.

Mediante la Técnica de Inoculacion al Estrés se espera dotar a los
adolescentes de habilidades y pensamientos positivos los cuales puedan
emplear cuando se encuentren ante situaciones que les produzcan enojo,

ansiedad, o tensién muscular y dichas habilidades les permitan regularse.

Con la Técnica Racional Emotiva (TRE), conseguir en los adolescentes
equilibrio emocional asi como acciones congruentes y efectivas para el
logro de los propésitos individuales de ellos, cambiando las ideas que
producen emociones negativas por ideas racionales. Logrando que los
adolescentes cambien sus ideas irracionales practicadas hasta el momento,

para que puedan enfrentar dichos acontecimientos sin ninguna dificultad.
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7. Mediante la Técnica de Modelamiento Encubierto, conseguir que con uso
de la imaginacion, los adolescentes visualicen a un modelo, éste que posea
caracteristicas, atributos y en especial conductas que el paciente desea
adquirir. Dichas conductas deberan ser positivas y que estas le ayuden a

llevar un estilo de vida mas favorable que el practicado hasta el momento.

8. Con la Técnica de Asertividad, ensefar a los adolescentes que la manera
correcta de comunicarse es mediante la comunicacion asertiva, logrando
asi que ellos defiendan sus derechos, y deseos, respetando a los demas, y

que posteriormente practiquen en su rutina este tipo de comunicacion.

9. Mediante la Técnica de Sensibilizacion Encubierta, lograr que los
adolescentes dejen de realizar conductas que hasta el momento les causa
conflicto en su familia, mediante la imaginacion encontraran los eventos
opuestos por los que pueden ser sustituidas sus conductas inadaptadas,

para que después ellos lo lleven a la practica diaria.

10.Con la Técnica Constructivista Cognoscitiva conseguir que los adolescentes
a través la elaboracion de dos cartas y de la reflexion que “razén tenias
papa”, puedan liberar los sentimientos y emociones guardados hasta este

momento.

11.Mediante la aplicacion de la Técnica de Autoregistro, lograr que los
adolescentes se den cuenta por si mismos del cambio que tiene su
persona, en cuanto a conducta, pensamientos y emociones, Yy, del beneficio

gue obtienen con ese cambio para ellos y hacia la relacion con su familia.

12. Mediante una Técnica Adicional aplicada en la ultima sesion, se trabajara
con los papas y adolescentes para sensibilizar ambas partes y pueda haber

una reconciliacion.
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13.Conseguir estabilidad emocional en los adolescentes entre la edad de 13y
15 afios que tienen depresion a causa de factores familiares para que
puedan practicar una relacion agradable con cada integrante de su familia.

14 .Evaluar la efectividad de la terapia cognitivo conductual mediante la
aplicacion del test de Beck, para conocer si la depresion de los
adolescentes entre la edad de 13 y 15 afios a causa de factores familiares

disminuyo.
5.4 Hipdtesis

HO: Al aplicar la Terapia Cognitivo Conductual a los adolescentes con

depresion, ésta disminuira generando ademas una estabilidad emocional.

HI: Al aplicar la Terapia Cognitivo Conductual a los adolescentes con
depresion, esta no producira efectos de disminucion y por lo tanto no se generara

una estabilidad emocional.
5.5 Tipo de investigacion

En esta investigacion se utiliza el método experimental para el estudio de la
relacion de las variables, con este método la variable dependiente cambiard,

introduciendo el tratamiento.
5.6 Disefo

Se utiliza un disefio de tipo pretest-postest, debido a que se aplicd una
prueba (test de Beck) antes de la aplicacion del Tratamiento Cognitivo Conductual,
ésta para seleccionar a los adolescentes que presentan depresion, y, después de
la aplicacion del Tratamiento Cognitivo Conductual se realizara una segunda
aplicacién de dicho test con el fin conocer si disminuy6 la depresion en los

adolescentes de acuerdo a los resultados obtenidos en su primera aplicacién.
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5.7 Poblacién

Adolescentes de ambos sexos, entre la edad de 13 y 15 afios estudiantes

de la Secundaria Josefa Ortiz de Dominguez del municipio de Ozumba.
5.8 Muestra

Se aplica la Terapia Cognitivo Conductual a 58 adolescentes los cuales
muestran depresion a causa de factores familiares, éstos escogidos a partir de la
aplicacion del test de Beck y de la escala de satisfaccion familiar. Dicha muestra
se dividira en tres grupos, dos con 20 alumnos y uno con 18 alumnos, la razén por
la que no se trabaja con los 58 adolescentes a la vez es por que, a mayor numero
de individuos menor probabilidad de eficacia en el tratamiento, por lo tanto la
terapia serd grupal y esta sera aplicada en 6 semanas, dos sesiones por cada

semana.
5.9 Situacion experimental

La aplicacion de la Terapia Cognitivo Conductual se llevé a cabo en la
secundaria donde asisten los adolescentes, especificamente en los salones de

clases.
5.10 Variables
V. independiente

TERAPIA COGNITIVO CONDUCTUAL

- DEFINICION CONCEPTUAL: La Terapia Cognitivo Conductual es una
combinacion de dos enfoques; el conductual y el cognitivo, la cual pretende
modificar comportamientos y pensamientos de manera sincrénica y sinérgica,
estd orientada hacia el presente, poniendo énfasis en los patrones
disfuncionales actuales del pensamiento y conductas, basandose en un
enfoque practico, de corta duracidon y bajo costo. La Terapia Cognitivo

Conductual se ayuda de mediciones psicométricas y pone énfasis en la
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cuantificacion, la identificacion de indicadores objetivos de progreso y la

medicién de éstos, (Sanchez, 2008).

- DEFINICION OPERACIONAL: Para la evaluar la efectividad de la Terapia
Cognitivo Conductual se aplicaran, de sus técnicas, las siguientes: relajacion
de Jacobson, confrontacion, sensibilizacion, racional emotiva, asertividad, alto

al pensamiento y, autoregistro.

FAMILIA

- DEFINICION CONCEPTUAL: La familia es la unidad basica en la estructura de
la sociedad que se caracteriza por que vigila y promueve el desarrollo y
bienestar de sus miembros, los cuales estan vinculados por uniéon sanguinea
y/lo social, ademds en ella se construyen patrones de conducta,
comportamiento, ademas de brindar proteccién emocional y afectiva (Yoshika,
2001).

- DEFINICION OPERACIONAL: Esta variable se midi6 con la aplicacién de la
Escala de Satisfaccion Familiar (ESFA), a los adolescentes que presentaron
depresion de acuerdo al test de Beck, dicha escala consta de 27 items con un
par de adjetivos cada uno, las opciones a elegir estan clasificadas en
totalmente, bastante o algo; de de esta aplicacion se eligieron a los
adolescentes que presentaran un centil de 50, 40, 30, 20, y, 10, y a ellos se

aplicara el tratamiento cognitivo conductual.
- V. dependiente

DEPRESION

- DEFINICION CONCEPTUAL: Estado emocional que se caracteriza por

pensamientos tristes 0 pesimistas, sentimientos de inutilidad y falta de confianza
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en uno mismo. ademas sentimientos de tristeza, desesperacion y desaliento
(Johnmarshall, 2003).

DEFINICION OPERACIONAL: Esta variable se midi6 con la aplicacion del test de
Beck a todos los adolescentes que cumplieron con las caracteristicas
mencionadas en la descripcion de la poblacion, dicho test consta de 21
afirmaciones con cuatro opciones, Unicamente eligiendo una opcion por
afirmacién. Esta prueba sirvi6 para elegir a aquellos adolescentes que tienen

depresion y a los cuales se les aplicaria un segundo test.

5.11 Tratamiento
Técnicas:

1. Técnica adicional “los fanaticos”
Relajacién progresiva de Jacobson
Confrontacion
Inoculacién al estrés
Técnica racional emotiva
Modelamiento encubierto
Asertividad

Sensibilizaciéon encubierta

© 0 N o o b N

Técnica constructivista cognoscitiva
10.Autoregistro

11. Técnica adicional de sensibilizacion

5.11.1 Desarrollo de las técnicas
Sesion 1 Técnica de los Fanaticos

Objetivo: Que los adolescentes rompan las inhibiciones logrando un
ambiente de confiabilidad, tranquilidad y amabilidad y, que éste permanezca

durante todas las sesiones que requiere el tratamiento.
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Aplicacion: Para la realizacion de esta técnica se dispondra de 30 minutos,
para cual Unicamente se requiere de lapiz y papel. Requiere la participacién de
todos los integrantes del grupo.

- Los participantes deberan estar de pie, en torno al dirigente escucharan una
introduccidon acerca de que todos son importantes y que en consecuencia
cada uno tiene fanaticos y estaran deseosos de pedirles su autografo.

- Se proporciona una hoja y un boligrafo a cada participante.

- El autdgrafo que soliciten debera ser uno a uno, en el que obtengan su
nombre y su firma, y al tiempo que lo consiguen deberan estrechar las
manos, y preguntar ¢, COmo estas?

- Ganara quien mas autégrafos logre reunir, aunque el tiempo sera suficiente

(30 minutos) pues la finalidad es que todos sean ganadores.

Instrucciones: “ponganse todos de pie, que creen somos gentes importantes, y
por lo tanto todos conseguiremos obtener el autégrafo de todos, comenzaremos al
mismo tiempo, para lograrlo necesitamos de la interaccién asi que cada que
consigan un autografo estrecharan las manos y se preguntaran ¢Coémo estas?, la
respuesta a esta pregunta debera ser mas que un simple “bien”, es tan importante
el saludo asi como obtener la firma y el nombre de cada uno, cuentan con 30

minutos, al terminar deberan ocupar sus lugares”.

Sesion 2 Relajacion de Jacobson

Objetivo: Ensefar a los adolescentes a identificar los niveles de tension
muscular que experimentan en las distintas partes de su cuerpo. Aprendiendo a
tensar y luego relajar varios tipos de musculos a lo largo del todo el cuerpo. Y
para que después puedan utilizarlo como procedimiento rutinario de autocontrol
ante cualquier situacion de enojo o ansiedad.

Aplicacion: Para esta técnica se dispondra de una sesion completa (50 a 60

minutos), se practicard cada uno de los ejercicios que a continuacién se describen

Pagina 91



las veces necesarias para que los adolescentes aprendan y distingan el estado
relajado del cuerpo.

Para que la técnica de relajacion tenga eficacia se deberan seguir las

siguientes recomendaciones:

- El'lugar beberé tener estas caracteristicas: tranquilo, temperatura adecuada
y, luz moderada.

- Los adolescentes deberan portar: ropa comoda (no ajustada), no portar
gafas, de preferencia no usar zapatos, ademas de no tener el celular
encendido para evitar cualquier distraccion.

- La posicién que se adquirird para los ejercicios sera tendido sobre una
colchoneta, con los brazos y las piernas ligeramente en angulo y apartados
del cuerpo.

- Mientras se lleva a cabo la serie de ejercicios, se contard con musica
ambiental tranquila (David Lanz/Return to the Heart).

- Es muy importante que antes de la practica de los ejercicios, se realice
respiracion (se mostrara previamente la forma correcta de inhalar y
exhalar).

Ejercicios:

1. Extremidades superiores
* Mano y antebrazo dominante
= Brazo dominante
= Mano y antebrazo no dominante
* Brazo no dominante

2. Cabezay cuello
= Frente
= Qjos nariz
= Boca
= cuello

3. Tronco

= Hombros, Pecho, Espalda
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= Estébmago
4. Extremidades inferiores
* Muslo dominante
» Pierna dominante
* Pie dominante
* Muslo no dominante
* Pierna no dominante
* Pie no dominante
Instrucciones: “inspiren profundamente y contenga la respiracion” durante la
tensidn, “suelte el aire y respire despacio ritmicamente” durante la relajacion. Cada
tension durara aproximadamente 20 segundos, no puede dilatar mas pues ello
originaria la aparicion de calambres musculares. Al final de la sesion se les
indicara a los adolescentes que practiquen los ejercicios diariamente, en presencia
0 ausencia de situaciones estresantes, haciendo hincapié de las condiciones para

dicha ejecucion.

Sesién 3 Confrontacion

Objetivo: Conseguir que los adolescentes conozcan y acepten sus
debilidades para que éstas no causen conflicto emocional en ellos.

Aplicacion: Para la realizacion de esta técnica se dispondra de una sesion
(50 a 60 minutos), cada adolescente bebera escribir en un fragmento de hoja dos
principales habilidades que tenga, y dos debilidades, y ademas deberan colocar su
nombre.

Posteriormente deberan doblar su fragmento de hoja y depositarla en una
caja, después alguno de los que integran el grupo sacara uno de lo papeles y el
nombre que salga serd la persona que pasara enfrente para darnos una
demostracion tanto de las habilidades como de las debilidades que escribi6. Al
terminar esa persona sacara otro papel y el nombre gue indigue sera la nueva

persona que pase al frente, asi sucesivamente hasta que todos hayan pasado.
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Se enfatizard que todos somos capaz de realizar lo que nos propongamos,
nadie es menos ni es mMas que otros, por que todos tenemos defectos y
debilidades como seres humanos que somos asi que todos pasaremos al frente,
de no ser asi habra una sancion (deberan depositar cinco pesos en una caja) y
aun asi al final deberan pasar.
Instrucciones: “Cada uno de ustedes escribird en este fragmento de hoja dos
habilidades y dos debilidades que tengan, al terminar doblaran la hoja y la
depositaran en esta caja. Después cada uno debera pasar al frente a demostrar lo
qgue escribieron, todos deberan pasar. Nadie debera reirse del compafiero que

esta enfrente ni hacer comentarios durante la demostracion”.

Sesion 4 Inoculacion al Estrés

Objetivo: Con esta técnica se espera dotar a los adolescentes de
habilidades y pensamientos positivos los cuales puedan emplear cuando se
encuentren ante situaciones que les produzcan enojo, ansiedad, o tension
muscular y dichas habilidades les permitan regularse.

Regularmente cuando una persona experimenta vivencias desagradables
(enojo, angustia, desesperacion, hostigamiento, etc.) la activacion fisiologica
aumenta en gran manera, originando tension en las personas, por ello con esta
técnica se sustituirdn los pensamientos y conductas negativas por un arsenal de
pensamientos y conductas positivas y esto ensefiara a los adolescentes como
enfrentar cada situacién que les presente.

Es importante mencionar a los adolescentes que no solo en esta etapa de
su vida se enfrentaran ante situaciones que les cause inestabilidad, si no que en
cualquier momento de la vida, como seres humanos estamos expuestos
constantemente a ellas, a si pues esta serie de ejercicios que aprendan deberan
practicarlos si desean mantener un equilibrio emocional y de tranquilidad.

Aplicacion: La realizacion de la técnica requerira de una sesion (50 a 60

minutos), al final los adolescentes ya habran discriminado entre enojo vy

Pagina 94



tranquilidad. Para un buen resultado de esta técnica se deberan seguir las
siguientes recomendaciones:

- Los adolescentes deberan entrar al aula con los celulares apagados, y con
un boligrafo en manos.

- El'lugar beberé tener estas caracteristicas: tranquilo, temperatura adecuada
y, luz moderada.

- La posicion que los adolescentes adoptaran seréa sentada.

Dicha técnica cuenta con tres pasos, que son los siguientes:

1. Los adolescentes deberan elaborar una lista de las 10 situaciones que mas
les causa enojo dentro de su ndcleo familiar, estas deberan ser concretas y
escritas en forma de lista con jerarquia de la que mas les causa enojo hasta
la situacion que menos les enoja. Después se les ensefard a evocar cada
una de las situaciones en la imaginacion y como relajar la tension mientras
se visualiza claramente la situacion que produce enojo.

2. Llevar a cabo la creaciébn de un arsenal propio de pensamientos de
afrontamiento de estrés, los cuales se utilizaran para contrarrestar los
pensamientos automaticos habituales. La dinamica consistira en que los
adolescentes deberan elaborar una nueva lista pero ahora de pensamientos
negativos que habitualmente tienen mientras pasan por un acontecimiento
desagradable dentro de su familia, y delante de cada pensamiento negativo
deberan contrarrestar con un nuevo pensamiento positivo, los cuales
empezaran a practicar de ahi en adelante.

3. Este ultimo paso consiste en la utilizacion de las habilidades de relajacion y
de afrontamiento real para ejercer presion sobre los hechos que se
consideran perturbadores mientras se respira profundamente, aflojando los
musculos y utilizando los siguientes pensamientos de afrontamiento:

- “‘Ahora me relajo, pues esto no puede dafarme”
- “‘Mantendré la calma, y me concentraré en la tarea a realizar”

- “No hay prisa, nadie me corretea, voy a hacerlo paso a paso”
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- “‘Nadie es perfecto, pero en todo lo que haga pondré mi mayor
empeno”
- “Pronto terminara todo, y mi relacién con los demas no se afectara”

- “Estoy tranquilo (a), muy tranquilo”

Instrucciones: “A continuacion realizaremos tres ejercicios, para cada uno
de ellos se invertiran 20 minutos, por lo cual desde este momento requiero de su

atencion y total disposicion para obtener una resultado benéfico para su persona”.

Sesion 5 Técnica Racional Emotiva

Objetivo: Conseguir en los adolescentes equilibrio emocional asi como
acciones congruentes y efectivas para el logro de los propésitos individuales de
ellos, cambiando las ideas que producen emociones negativas por ideas
racionales. Logrando que los adolescentes cambien sus ideas irracionales
practicadas hasta el momento para que puedan enfrentar dichos acontecimientos

sin ninguna dificultad.

Las emociones de una persona y la forma en como ésta actia dependen de
las ideas que tengan acerca de los distintos acontecimientos de la vida diaria,
Retomando a Ellis, quien menciona que para cambiar la conducta hay que alterar
primeramente la forma en que el paciente piensa acerca de las cosas o de los

demas.

Aplicacién: Para esta técnica se dispondra de una sesién (50 a 60 minutos),
pero se dividirA en dos partes, con el mismo tiempo para cada una. La primera
consiste en que; en base a la lista de ideas irracionales (suceso activante)
descritas a continuacion, los adolescentes deberan completar a cada una de ellas
con el resto de del proceso completando tanto con esa idea irracional y
contrarrestarla con un proceso racional. Y la segunda consistira en que cada uno
de los adolescentes escogeran la idea irracional con la que méas se hayan

identificado, pasando al frente del grupo la expondran en sus situaciones v,
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mencionaran en que les ayudd esta técnica. Por ultimo se les invitara a que

puedan practicar en su rutina diaria las ideas racionales.
El proceso del pensamiento sea racional o irracional cuenta con cuatro partes:

1. Suceso activante

N

Ideas irracionales/racionales
3. Efecto emocional
4. Efecto conductual

El trabajo se hara en funcion de las siguientes ideas irracionales mas comunes en

los adolescentes:
- “me siento triste siempre y no puedo salir de mi tristeza”

- “siento que en el futuro no hay esperanza, y que las cosas no pueden

mejorar”
- “creo que soy un fracaso absoluto como persona”
- “me siento bastante culpable siempre”
- “no puedo trabajar en absoluto”
- “estoy demasiado cansado (a) para hacer las cosas”
- “me odio por que todas las cosa me salen mal’
- “todo lo que pasa a mi alrededor es por mi culpa”
- “si tuviera la oportunidad para matarme lo haria”
- “me siento irritado todo el tiempo”

- “no tengo interés por convivir con las personas”
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- “me es imposible tomar decisiones en mi vida”
- “soy una persona fea, no soy atractivo (a) para los demas”

Instrucciones: “a continuacion se les proporcionara una hoja en blanco, para
la cual deberdn escribir en la parte posterior derecha de la misma su nombre
completo, posteriormente van a escribir las ideas irracionales que mencioné, para
la cuales deberan completar las partes del proceso de las ideas (suceso activante,
idea racional/irracional, efecto emocional, y, efecto conductual), éstas las dictaré
conforme vayan terminando de completar cada una. Después de haber concluido

todas las ideas cada participante, ahora se pasara a la exposicién de cada uno”.

Sesion 6 Modelamiento Encubierto

Objetivo: Haciendo uso de la imaginacién, los adolescentes deberan
visualizar a un modelo, este que posea caracteristicas, atributos y en especial
conductas que el paciente desea adquirir. Obviamente dichas conductas deberan
ser positivas y que estas le ayuden a llevar un estilo de vida méas favorable que el
practicado hasta el momento.

La mayoria de las personas si no es que todas siempre visualizamos a un
modelo (en especial los adolescentes), en ocasiones éste lo tomamos de amigos,
conocidos o de algun personaje de televisién y que por supuesto este a obtenido
un estilo de vida favorable o al menos a si lo demuestra ante la sociedad, y pocas
son las personas que aquel modelo visualizado es producto de su creacion propia;
con esto quiero dar a entender que una persona es facil que imite a otra que por
ella misma produzca un nuevo modelo basado en su misma persona y situaciones
por las que atraviesa a diario.

Aplicacion: Para esta técnica se dispondra de una sesion (50 a 60 minutos),
uno de los requisitos para comenzar con la técnica es que los adolescentes
pongan su mente en blanco y a partir de ahi se comienza con la imaginacion del
modelo. Es conveniente indicar que el modelo a percibir debe ser uno creado por

ellos mismos, comentandoles que no pueden imitar a alguien con existencia pues
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no conocemos a profundidad si realmente sus conductas y caracteristicas

personales les sean benéficas o solo sea vision superficial.

Durante la realizacion de la técnica se pondrd de fondo musica relajante

esta con sonidos de la naturaleza; los pasos a seguir son los siguientes:

1.
2.

Realizar 2 minutos de respiracion profunda estando de pie.

Utilizando la postura tendida, mantendran los ojos cerrados, a partir de ese
momento se les pedird a los adolescentes que se concentren Unicamente
en sentir su respiracion.

Asi también, se les pedird que pongan su mente en blanco; olvidandose de
todo (de la escuela, de las tareas, de las actividades de su casa, de los
regafnos, de las situaciones que provocan enojo, de los amigos, etc.), a fin
de que nada pase por su pensamiento.

Una vez de conseguir que los adolescentes pongan su mente en blanco, se
les dejara un instante de silencio en el que ellos puedan percibir la
tranquilidad y la concentracion.

Posteriormente, se les indicara que vayan formando a una persona (en
cuanto a conducta, pensamiento y sentimientos) conforme el instructor va
describiendo, el cual serda en el siguiente: pensamiento, sentimientos, v,
finalmente conducta.

Una vez que los adolescentes tengan bien definido a su modelo, se les
indicara que imaginen como es su vida de esa persona con los
sentimientos, pensamientos, y conductas que realiza. Con este paso se
espera que los adolescentes puedan estar imaginando una vida, si no
perfecta ,si plena,

Antes de concluir se preguntara a los adolescentes si desean adoptar
algunas o todas de las caracteristicas de la persona que crearon en su
imaginacion, consiguiendo que ellos imaginen como seria su vida Si
deciden adoptar caracteristicas, y también que imaginen como seguira
siendo si no intentan adoptar caracteristicas de dicho modelo, lo que se

espera es que ellos elijan el primer escenario.
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8. Por ultimo, se indicara a los adolescentes que abran los ojos, esperando
percibir en ellos un cambio, se les recomendara que puedan llevar a la
practica diaria lo que decidieron adoptar para que sean testigos por Si
mismos de la diferencia positiva.

Instrucciones: “A continuacion realizaran una serie de ejercicios, distribuidos
en 8 pasos, para lo cual les pido de su atencion para la eficacia de la técnica, a
partir de este momento no hablaran a menos que asi se indique, y su funcién sera

ir realizando cada indicacion que se dé”.

Sesion 7 Asertividad

Objetivo: Ensefiar a los adolescentes que la manera correcta de
comunicarse es mediante la comunicacion asertiva, logrando asi que ellos
defiendan sus derechos, y deseos, respetando a los demas, y que posteriormente

practiquen en su rutina este tipo de comunicacion.

Aplicacion: Para la realizacion de esta técnica se dispondra de una sesion
(50 a 60 minutos), el trabajo sera por parejas, ambos llevaran a cabo los
ejercicios. Al realizar cada actividad se espera que los adolescentes sepan
distinguir y eliminar los estilos negativos de la comunicacién los cuales son:
dominar, malinterpretar, denigrar, estilo de rebote, estilo viviendo en el pasado, y
estilo vengativo.
La ejecucion sera la siguiente:

- Las parejas deberan practicar cada uno de los estilos de comunicacién
negativa antes mencionados, son seis, entonces para cada uno de ellos se
dispondra de 10 minutos, solo que 5 minutos serd para dialogar en estilo
negativo y 5 minutos para conversar de forma correcta (asertiva).

- Para cada estilo se asignar un tema: Dominar -la alimentacion,
Malinterpretar- el aspecto fisico, Denigrar-el estatus econdémico, Estilo de
rebote-las reglas en la familia, Estilo viviendo en el pasado-la infancia,

Estilo vengativo-el regafio de los papas.
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Instrucciones: “A continuacion se realizaran una serie de ejercicios de
estilos de comunicacion que practicamos en nuestra rutina, y que estos no son tan
favorables para relacionarnos, los pondré por parejas y de acuerdo a cada estilo
hay un tema para platica, ambos tienen que hablar, pero asi como platicaran de
manera negativa, también lo haran de forma asertiva, cuentan con diez minutos
para cada estilo cinco para platicar negativo y cinco para el dialogo asertivo. El

tiempo se les ira marcando”.

Sesion 8 Sensibilizacién Encubierta
Objetivo: Lograr que los adolescentes dejen de realizar conductas que
hasta el momento les causa conflicto en su familia, mediante la imaginacion
encontraran los eventos opuestos por los que pueden ser sustituidas sus
conductas inadaptadas, para que después ellos lo lleven a la practica diaria.
Aplicacion: Para la realizacion de esta técnica se dispondra de una sesion
(50 a 60 minutos), un parametro para comenzar con la técnica es que los
adolescentes pongan su mente en blanco y a partir de ahi se comienza con la
imaginacion. Durante la realizacion de la técnica se pondra de fondo mdusica
relajante (Winston George/December) esta con; los pasos a seguir son los
siguientes:
1. Primeramente los adolescentes elaboraran una lista de forma escrita de las
cosas que hacen en rutina y que les gustaria cambiarlas.
2. Realizar 2 minutos de respiracién profunda estando de pie.
Utilizando la postura tendida, mantendran los ojos cerrados, a partir de ese
momento se les pedird a los adolescentes que se concentren Unicamente
en sentir su respiracion.
4. Asi también se les pedird que pongan su mente en blanco; olvidandose de
todo (de la escuela, de las tareas, de las actividades de su casa, de los
regafos, de las situaciones que provocan enojo, de los amigos, etc.), a fin

de que nada pase por su pensamiento.
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5. Una vez de conseguir que los adolescentes pongan su mente en blanco, se
les dejara un instante de silencio en el que ellos puedan percibir la
tranquilidad y la concentracion.

6. Se les pedira a los adolescentes que se imaginen haciendo las cosas que
desean eliminar, invitandoles que seguido de ello imaginen cosas aversivas
a las mismas.

7. Al final se les invitara a hacer una reflexion sobre ambos escenarios, y con
Sus respectivas consecuencias de los mismos eventos.

Instrucciones: “A continuacién se llevaran a cabo una serie de ejercicios,
con la finalidad de eliminar algunas de las conductas que habitualmente realizan y
que estas les causan un conflicto en su entorno familiar, deberan seguir las

indicaciones tal y como se las diga para obtener resultados favorables”.

Sesion 9 Técnica Constructivista Cognoscitiva
Objetivo: Que los adolescentes a través la elaboracion de dos cartas y de la
reflexion “Qué razon tenias papa”, puedan liberar los sentimientos y emociones

guardados hasta este momento.

Aplicacion: Para la realizacion de esta técnica se dispondra de una sesion (50 a 60
minutos), se dividira en dos partes la técnica; la primera consistira de la
elaboracion de dos cartas, por lo tanto el material ha utilizar sera de dos hojas
blancas tamafio carta y de un boligrafo para cada adolescente. Las cartas seran
elaboradas bajo los siguientes parametros:

1. La elaboraciéon serd forma individual y sin ningun distractor a la mano,
supervisado previamente.

2. Mientras los adolescentes realizan sus cartas habrd muasica relajante de
fondo (David Lanz/Return to the Heart), para conseguir mayor impacto de
remover los sentimientos de los adolescentes.

3. Las cartas que realicen seran dirigidas hacia miembros de su familia. Y
Gnicamente serd un simulacro al entregarlas, pues en realidad no llegaran a

ningun destinatario.
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4.

5.

Para la primer carta el adolescente cerrard los ojos, respirara tres veces
profundamente, y el instructor lograra traer a su mente a la persona o a las
personas que mas dafo les han hecho, que mas las han lastimado
emocionalmente y una vez logrando el punto de crisis en los adolescentes
abriran los ojos y escribiran en la hoja todo lo que sienten hacia la persona
que los lastimo, la escritura sera “como si” fuera dirigida, pero también se le
indicara de lo importante que es el perddn, a fin de que en la conclusién de
la carta el adolescente perdone y supere ese evento que anteriormente
causaba malestar emocional.

Para la segunda carta nuevamente el adolescente cerrara los ojos, y
respirara profundo tres veces para encontrar tranquilidad y poder evocar a
la segunda persona. Esta ocasion a la persona que deberan traer a su
mente sera a aquella a la que el adolescente ha lastimado emocionalmente,
de igual manera cuando se consiga el momento de crisis abrird los ojos y
redactara todo lo que siente y piensa hacia para su agresor, se les indicara
de lo importante que es pedir perdon, consiguiendo que al final de la carta
logren esa parte tan dificil de practicar por las personas “pedir perdon”, y
asi mismo conseguir superar ese evento que causaba conflicto tanto para el

adolescente como para el miembro de su familia.

Para la segunda actividad que implica esta técnica se requiere de la

reflexion “qué razén tenias papa” (Mariano Osorio), previamente grabada en un

CD para su reproduccion. Y consiste en:

1.

2.

Permaneciendo en la postura mas cémoda que el adolescente decida
Gnicamente escuchara atentamente la reflexion la cual dura
aproximadamente de 4 a 5 minutos.

Al concluir la reflexion el psicologo debera recalcar la importancia del papel
de los padres en la vida de los hijos, a fin de conseguir la compresién de los
adolescentes hacia sus padres en el establecimiento de las reglas en la

familia.
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3. Finalmente cada adolescente compartir4 abiertamente y de forma breve la
experiencia obtenida con la aplicacion de la técnica.

Instrucciones:”A continuacion se realizaran dos actividades, para las cuales

les pido de su atencion y su colaboracion pues ambas requieren de sus sentidos,

para cada actividad se dispondran de 30 minutos, y desde este momento nadie

platica con nadie, hasta que se indique habra la oportunidad para el dialogo”.

Sesion 10 Autoregistro

Objetivo: Lograr que los adolescentes se den cuenta por si mismos del
cambio que tiene su persona, en cuanto a conducta, pensamientos y emociones,
y, del beneficio que obtienen con ese cambio para ellos y hacia la relacion con su
familia.

Aplicacion: Dado que el autoregistro es el manejo consistente en llevar un
registro de la frecuencia de una respuesta, esta técnica quedard bajo la
responsabilidad de cada adolescente pues su realizacion sera fuera de sesion. A
cada uno se le proporcionara una tabla que contenga la fecha de cada sesion, el
nombre de la técnica y el resultado que ellos obtienen.

Légicamente esta Ultima parte la irdn llenando los adolescentes conforme
pasen las sesiones, el registro comienza desde la primera hasta la penultima
sesion, pues en la Udltima sesién sera el cierre del tratamiento y Unicamente
deberan presentar sus registros para constatar su ejecucion y comentar en grupo
los resultados de manera general. Asi también se aplicard por segunda vez el Test
de Depresion de Beck para verificar que los resultados de los registros son
congruentes con los resultados del test.

Instrucciones: “A continuacién se les proporciona una tabla que contiene
tres apartados, para la cual ustedes deberan hacer el llenado de la parte de los
resultados, el registro es del beneficio que obtengan de cada una de las técnicas
gue tendremos en las sesiones, lo realizardn en su casa e inmediatamente

después de que se lleve a cabo la técnicas de cada sesion, deberan ser sinceros,
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para esta técnicas no habran respuestas incorrectas ni correctas. Para la ultima

sesion deberan presentar su tabla”.

Sesion 11 Técnica adicional de sensibilizacion

Objetivo: mediante la reflexion “ocho minutos”, y con musica de fondo (David
Lanz/Return to the Heart), conseguir que tanto papas como adolescentes
reflexionen sobre su relacion hasta estos momentos para que posteriormente
ambas partes pidan perddn y se de una reconciliacion.

Aplicacién: para la realizacion de esta técnica se requerira de una sesion (50 a 60
minutos), se utilizara cafion, grabadora, y bombones. Consistira de tres partes:

- La primera parte consiste en proyectar el video de la reflexion “ocho
minutos” donde puedan darse cuenta del valor de la familia.

- La segunda parte, mientras esta la musica de fondo, se les repartira un
bombon a cada persona, deberan ponerse frente a frente padre con hijo, y
deberan recordar un momento desagradable vy triste para los dos y cuando
esté en platica quien tenga que pedir perdén dara a morder de su bombon,
eso repetirdn para cada situacién que desagradable que recuerden.

- Finalmente formando una rueda con todos los integrantes, se tomaran de la
mano y se pondra de la cancion “vive” del autor Napoledn, quienes se

sepan la letra podran cantarla, pero a la par reflexionar sobre su contenido.

Sesion 12 aplicacion del postest Beck
Objetivo: Evaluar la efectividad de la Terapia Cognitivo Conductual
mediante la aplicacion del test de Beck, para conocer si la depresion de los
adolescentes entre la edad de 13 y 15 afios a causa de factores familiares

disminuyo.

Aplicacion: para su realizacion se requerira de 30 minutos Unicamente para
qgue los adolescentes contesten el test de Beck. Después de su ejecucion

se dara el cierre del tratamiento agradeciendo el tiempo invertido y
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enfatizando la importancia de poner en practica lo aprendido en cada

sesion.
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CAPITULO 6

RESULTADOS
1.1Graficas
Grafica 1

Resultados de la primer aplicacion del test de Beck,

para seleccionar a los adolescentes con depresion.
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Grafica 2

Representacion de los adolescentes a quienes se encontraron en
un rango de depresion, y a quienes se les aplico la ESFA.
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Grafica 3
Representacion de adolescentes que tienen depresion con insatisfaccion familiar,
y, adolescentes que tienen depresion pero muestran satisfaccion familiar.
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Grafica 4

Representacion de los efectos (disminucion de la depresion) observados mediante el re-test de Beck a los adolescentes

con depresion a causa de factores familiares, después de la aplicacion del tratamiento cognitivo-conductual.
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Grafica 5
Comparacion de los niveles de depresion: primera aplicacion del test de Beck, con los resultados
arrojados en el pre-test después de la intervencion de la terapia cognitivo-conductual.
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1.2 Interpretacion de graficas

En la gréfica 1, represento los datos que se obtuvieron con la primera
aplicacion del test de Beck, éste aplicado a 426 adolescentes entre la edad de 13
y 15 afios, estudiantes de la Secundaria Josefa Ortiz de Dominguez de la
comunidad de Ozumba Estado de México, con la finalidad de delimitar la
poblacién y a quienes se aplico la Escala de Satisfaccion Familiar, que con los
datos que ésta arroj0, se obtuvo la muestra final de adolescentes con los que se
trabajo para la aplicacién del Tratamiento Cognitivo-Conductual.

De acuerdo a la evaluacion del test de Beck se clasifica a la persona que
responde el test segun la puntuacion que esta obtenga adoptando una categoria a
la par; dicha escala considera seis rangos: puntaje 1-10 como altibajos
considerados normales, puntaje 11-16 como leve perturbacion del estado de
animo, puntaje 17-20 como estados de depresion intermitentes, puntaje 21-30
como depresion moderada, puntaje 31-40 como depresion grave, y, puntaje 40 en

adelante como depresion extrema.

Obteniendo asi de la poblacién total inicial 426 adolescentes: 242
adolescentes con altibajos considerados normales, 73 adolescentes con leve
perturbacién del estado de &nimo, 35 adolescentes con estados de depresion
intermitentes, 52 adolescentes con depresion moderada, 18 adolescentes con

depresion grave, y, 6 adolescentes con depresion extrema.

En la grafica 2, muestro los 111 adolescentes que se consideraron para la
aplicacién de la Escala de Satisfaccion Familiar. Es importante enfatizar que
Gnicamente retome a los adolescentes que se ubicaban en un rango donde ya
aparecia textualmente la palabra depresion que son cuatro los rangos: estados de
depresion intermitentes, depresion moderada, depresion grave, y, depresion
extrema. El resto de los 315 adolescentes se excluyeron para la continuidad del

estudio, pues sus altibajos y perturbaciones del estado de animo eran “normales”.

Pagina 110



En la gréfica 3, muestro la representacion de los resultados obtenidos con
la aplicacion de la Escala de Satisfaccion Familiar (ESFA). Sin embargo es
indispensable aclarar que la ESFA se debi6 de aplicar a los 111 adolescentes que
anteriormente se describen en la grafica 2, pero Unicamente se les aplicé a 104
adolescentes, pues los otros 7 habian sido dados de baja o simplemente no se
habian inscrito en el nuevo ciclo escolar, dado que la primera aplicacién del test de
Beck habia sido efectuada en el ciclo anterior.

La forma de evaluar las respuestas que los sujetos eligen en la ESFA, es
mediante el conteo de puntuacion total, posteriormente en base a ese puntaje se
determina el centil. Una vez determinado el centil se puede considerar la
existencia de satisfaccion familiar, o de insatisfaccion familiar; donde los centiles
10, 20, 30, 40 marcan insatisfaccion familiar, y 50, 60, 70, 80, y, 90 reflejan
satisfaccion familiar. Por consiguiente se percibe en la grafica que de los 104 que
ejecutaron la ESFA: 82 adolescentes muestran insatisfaccion familiar
interpretando esto como los adolescentes que tienen depresion a causa de
factores familiares, y los otros 22 adolescentes tienen depresion pero su causa se
desconoce. Después de esta evaluacion se tiene una nueva muestra 82

adolescentes a quienes se aplicaria el tratamiento cognitivo-conductual.

Sin embargo, de los 82 adolescentes que arrojaron las dos pruebas
psicolédgicas, y a quienes se debia aplicar el Tratamiento Cognitivo-Conductual,
Unicamente la intervencion fue con 58 adolescentes deprimidos por factor familiar,
ya que los otros 22 adolescentes por variables extrafias (1 por enfermedad, 3 ya
estaban en intervencién psicoldgica, 4 no tuvieron la autorizacion de sus padres, v,
16 no aceptaron determinantemente el proceso) no participaron en el tratamiento.

La muestra final fue entonces de 58 adolescentes.

En la gréfica 4, expreso los resultados nuevos, arrojados con el pre-test de
Beck, éste ejecutado después de la aplicacion de la Terapia Cognitivo-Conductual,
a los 58 adolescentes con depresién por factores familiares. La depresion que

estos adolescentes reflejaron al inicio de la investigacion disminuyd
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considerablemente después del tratamiento, en la grafica se puede observar que
se obtuvo: 1 adolescente con 0 puntuacion interpretado como la ausencia total de
perturbaciones en el estado de animo, 19 adolescentes con altibajos considerados
normales, 16 adolescentes con leve perturbacion del estado de animo, 11
adolescentes con estados de depresion intermitentes, 8 adolescentes con
depresion moderada, 3 adolescentes con depresion grave, y, 0 adolescentes con

depresion extrema.

Finalmente en la grafica 5, muestro la comparacion de los niveles de
depresion, en cuanto al puntaje que obtuvieron los 58 adolescentes al realizar el
test de Beck antes y después de la aplicacion del tratamiento cognitivo conductual.
Como la poblacion se fue anteriormente, eliminando mediante la ejecucion de
test, en la gréfica 2 se enfatizan los rangos considerados para intervenir a los
adolescentes estos fueron: estados de depresidon intermitentes, depresion
moderada, depresion grave y, depresion extrema. Los rangos en los nuevos
resultados disminuyeron a: altibajos considerados normales, leve perturbacién del
estado de animo, estados de depresién intermitentes, depresion moderada y con

depresion grave.
1.3 Discusiones

Después de la representacion grafica de cada uno de los resultados obtenidos
a través de la realizacion de este estudio, y de la explicacion detalla de lo que
cada grafica expresa, puedo determinar sustentadamente que la depresiéon en los
adolescentes a causa de factores familiares si disminuyé de manera notable, es
impresionante observar que a pesar de que solo fueron 11 sesiones de

tratamiento existié un cambio en el estado de animo de los adolescentes.

A lo largo de la aplicacion del Tratamiento Cognitivo-Conductual se percibio
la gran necesidad de ayuda que la poblacion adolescente demanda y que refleja
en conducta y en pensamientos. Sin embargo, hay adolescentes que muestran

mas interés por un cambio en su persona que les ayude a sentirse mejor que
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algunos otros, por ello se considera que a pesar de existir un cambio en la
depresion de estos adolescentes, se pudo haber logrado mas pero existieron
factores incontrolados que influyeron para que esto no sucediera. Que favorable
hubiese sido que los 58 adolescentes después del tratamiento se ubicaran en los
rangos altibajos considerados normales, o con perturbaciones del estado de

animo, considero que lo que impidi6 esto, fueron los siguientes factores:

- Las asistencias a la terapia no fueron completadas por todos. Solo 31

adolescentes de los 58 tuvieron todas las asistencias.

- Mediante la observacion me percaté que aproximadamente solo un 60%
mostraba el interés completo hacia cada técnica, con la realizacion de la

misma.

- El espacio que proporciono la institucion para llevar acabo las sesiones no
siempre estuvo dispuesto, algunas técnicas fueron realizadas al aire libre,

otras en la biblioteca, o en salon de clases.

No obstante los resultados fueron satisfactorios por que de los 4 adolescentes
con depresion extrema después de la aplicacién del tratamiento no se encontrd
ninguno. De los 9 adolescentes con depresion grave posterior al tratamiento
disminuyo a 3. De los 29 adolescentes con depresién moderada disminuyo a 8. De
los 19 adolescentes con estados de depresion intermitentes posterior al
tratamiento disminuy6 a 11. Interpretando de esta manera que los 35 adolescentes
restantes se encuentran en los rangos no alarmantes: altibajos considerados
normales, y, leves perturbaciones del estado de animo. Y 1 adolescente obtuvo
cero puntuaciones lo que indica que hubo un gran cambio al grado de sentirse

satisfecho y feliz.

También la disminucion de depresion en los adolescentes se percibia sesion
tras sesion con el interés que cada uno mostraba en la ejecucion de las técnicas.
Con el autoregistro también se pudo percibir esa disminucién, pues en los reportes

gue llevaban los adolescentes sobre el efecto que producia cada técnica en su
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vida cotidiana indican reacciones positivas que han puesto en practica. En la
Gltima sesion se trabajo con adolescentes y padres de ellos, quienes con sus
palabras daban a conocer del beneficio y del cambio que sus hijos tenian con la
Terapia Cognitivo-Conductual, si bien no fueron 58 papas quienes reportaron este
cambio si unos 25 padres aproximadamente, quienes también agradecian el

apoyo que se dio a los adolescentes.
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CAPITULO 7
CONCLUSIONES

Llegar hasta este apartado no fue nada sencillo, para poder conocer si la
Terapia Cognitivo-Conductual es efectiva para disminuir la depresion en
adolescentes a causa de factores familiares, tuve que buscar la escuela que
pudiera abrir la puertas hacer un estudio con los adolescentes, afortunadamente
me encontré con autoridades accesibles. Como primer lugar apliqué el test de
Beck a todos los alumnos que tenian la edad de 13 a 15 afos, quienes
correspondian al nivel de estudio de primer y segundo grado de secundaria dando
un total de 426 adolescentes, de estos alumnos se obtuvo que 111 presentaban
depresion, pero habia ahora que determinar si ello estaban deprimidos por

factores familiares o por alguna otra causa.

Requiriendo por lo tanto la necesidad de aplicar la escala de satisfaccion
familiar, con la cual se encontraria cuantos de esos 111 adolescentes tenian
depresion por causa de la familia, al momento de aplicar esta escala los alumnos
ya se encontraban en un nuevo ciclo escolar, lo que influy6é para que ya no fuera a
111 a quienes se aplicara la ESFA, si no a solamente 104 adolescentes. De aqui
se obtuvo una muestra de 88 alumnos con depresion a causa de factores
familiares, pero no se contaba con variables extrafias que impedirian aplicar
tratamiento a todos ellos, dichas variables se describieron en el apartado anterior
de resultados. Por lo tanto la muestra final a la que se aplicé el tratamiento fue de

58 adolescentes.

A esta muestra final se aplico el tratamiento cognitivo-conductual que

consto de 11 sesiones en cada una de ellas una técnica diferente y con un objetivo
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especifico; la ejecucion de la terapia fue aplicada de forma grupal, dividendo a los
58 adolescentes en 3 grupos, trabajar de esta manera facilito la cohesion entre los
integrantes, y que como terapeuta tuviera un mayor control del manejo de las
técnicas. Cabe sefalar que al final de cada sesion hacia una retroalimentacion de
las técnicas anteriores, en forma de recordatorio para que los adolescentes
pudieran llevar en practica en su vida cotidiana, observando en cada sesion un

buen resultado.

Trabajar con adolescentes no es sencillo, pues como mencioné en el
capitulo 1 en esta etapa se dan la mayor parte de los cambios de la vida del ser
humano, mismos cambios que producen un desequilibrio de la personalidad, del
estado de animo, de los pensamientos de la conducta, entre otros. Pero también
es muy interesante tener contacto directo con ellos por que se puede dar uno
cuenta que todo lo negativo que su familia y maestros ven en ellos, no lo hacen
con la intensién de lastimar a quienes los rodean, simplemente estan en busca de
su identidad (Grace. 2001).

Un punto interesante de rescatar en este apartado, es que del grupo de 58
adolescentes 51 fueron mujeres y 7 hombres, impacta el comprobar que los libros
citados por distintos autores tienen razén en describir que las mujeres deprimen
mas que los hombres, pero estos no estdn exentos de caer en un cuadro
depresivo, asi también como cualquier otra persona fuera de la etapa en la que se

encuentre.

La satisfaccion de aplicar el Tratamiento Cognitivo-Conductual a
adolescentes deprimidos a causa de factores familiares es grande por que se
obtuvo un gran beneficio al revisar los resultados finales y comprobar la hipétesis
nula formulada (Al aplicar la Terapia Cognitivo Conductual a los adolescentes con
depresion, esta disminuira generando ademas una estabilidad emocional), y
ademas lograr el objetivo de evaluar la efectividad de la Terapia Cognitivo-

Conductual la cual disminuyd la depresion de los adolescentes.
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Importante recalcar que no existe psicoterapia mas efectiva que otra, todos
los tipos de psicoterapia se complementan entre si, todos producen un cambio
positivo, pero la efectividad de cada enfoque lo va a determinar la naturaleza del
problema, las demandas con las que el paciente llegue al consultorio, los objetivos
que se planteen terapeuta y paciente, y lo mas importante el interés y esfuerzo
que el psicélogo o terapeuta tenga para que su paciente logre mejorar. Y cuando
el problema asi lo requiera no aplicar un solo tipo de terapia, si no mezclar para

tener mejores resultados.

Finalmente, quiero pedir a todos los lectores tomen en cuenta la
importancia de ser observadores con los adolescentes, ya que muchas veces
pasamos por desapercibidas las sefales que ellos mandan de ayuda,
justificAndonos que son problemas normales de su etapa, pero hay que saber
distinguir lo “normal” de lo que sobrepasa esos limites, solo asi podremos prevenir
muchos suicidios; padres no pasen por alto cuando vean que su hijo esta triste o
sin ganas de hacer algo todo el tiempo, psic6logos cuando tengan enfrente a un
adolescente trabajemos con €l para que encuentre su identidad, para que
encuentre su propdsito en esta vida, y asi podamos impedir la destruccién de

muchas vidas.
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IDB: INVENTARID DE DPRESION DE BECK

Nombre: SR S -

£guc: Ocupacion: —— ) .
Escoiaridad: — e FethE

Apucd: _ B

Instrucciones: de <eda incisa, circule el numazro de lg afirmccidn cue mejor lo descrisg

A 0 No me siento trisie

Me siento Instz,

Me siento Inste siempre y no puzdo sallr Ce mi irstexa,

[FUR ]

Estoy 1an tiste o infeliz que no puedo sopordado.

B. 0O Nome siento especalmenie desanimado (@) ante &l futura.
1 Me siento desonimado (@ con respecio o fuluro.
2 Siento que no tengo nada que esperar.

[&8]

Siento que en el fulure no hay esperanza v que las cosas Ao pueden mejorcr,

m
3

No creo que sea un frgcaso.

Creo gue he fracasado mds que cualquier persana normal,

N -

Al recordar mi vida pasada, todo lo que puedo ver es un montdn de fracazos
Crea que soy un fucaso abscluto como perscna

48]

]
fsn]

Obtengo lanta sarisfuccien de los cosas coma la que solia ablener orizs
No disfrute de las cosas de lo manera en que solia hacero,

Ya no obtengo una verdadera sofisfaczidn dz naga.

Estoy sarisfecho (a) 0 aburide (@) de toca.

[FSE S

me slenfo especialmente culpable.

I Me slenio culpable una buena pane del flempc.
2 Me sienio bastanre culpable slempre.

3 Me slenio culpable siempre.

rll
o)
a

;
>

Mo creo que est¢ sienda cosfigado (@),
b Creo que puedo wer casigado

Espera ser castigads (a),

Gr S

Creo que esav slendo costicodo ().

qhg
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IDB: INVENTARID DE DEPRESION DE BECK

0]
@)

No me siento decepcinnoedo (@) de mi mismo (o).

Me he decepciorado (@) a mi mismo (al.
Estey disgustado (@) cenmigo mismo (o)
Me odic.

(SN AS |

H. 0O No creo ser peor que los demds

| Me critico por mis debilidodes o errores

2 Me culpo siempre por mis erores.
3 Me culpo por tode lo molo que sucede.
i 0 No piensc en malanne.
I PFienso en matarme, pero no 1o harla.
2 Me gusierda mararme.
3 Me matara si ivndera la aponunidad.
[
Al 0 No lloro mas que de cosiumbre.
1  Ahora lloro mds de lo que solla hacer.
2 Ahora loro todo el Hempa. ‘
3 Solla peder llorar, pero chora no puedo lorar cunque quiera
K Q Los cosas no me imitan mds que de cosiumbre.
I Las cosas me imitan un poco mas que de costumbre.
2 Estov basiente imiade (@) o enfadado (a) una buena pare del iempa.
3 Ahora me siento imiado (a) ticdo 2l tiempo.
L. 0 No he perdido el interés por atras personas.
1 Estoy menos interesadao (@) en otras persanas que de costumbre
2 He perdido casi todo mi interés por olras personas.
3

He perdido todo mi interés por olras personas

M O Tomo decisiones casi como siempre

Postergo fa adopcidn de decisicnes mds gque de costumbre,
Tengo mas dificultad  para tormar declsiones.que antes. i ‘ S
Ya no pusdo tomar mds decislones.

ha

(o8

N O Nocreo que mi aspedo sea peor que de costumbre

Me oreccupa el hecha de perecer vieje (@ sin gracthos.

2 Slento que hay permanenies cambios 2n mi gspedo que Mz hacen parecer poLo alfading fak

3 Crengque meveo feo ().
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IDB: INVENTARID DE DEPRESION DE BECK

Puedo-lrabaicr ton bien comC onies. &

Me cuesia mucha més esfuerzo empezar o hacér alge.
Tengo que obligerne seigmenie ara hacer cusiquier Cosa
No pueado 'at<jar en absoluto.

Puedo domir Icn bien ¢como siemprz,

No duermo tan bien ccmo solfa hacero,

Me despieno, | ¢ 2 horcs mds lemprano cue de costumbre v me cuesta-mucho velver a dommirme.
Me cespieno vanas horas antes de 1o que solla v no pueds volver a domime,

No me canso mds que de cosiumbre.

Me canso mds fécilmente que de costumbre.
Me conso sin hacer cosi nada

Estoy demasiado cansada (¢) pera hacer algo.

Mi apetito nc es peor que de casiumbre.
Mi apetito no es tan bueno como solla ser.
Mi apetito estd mucho peor arora.

Yo no tengo apetito.

No he perdide muche peso, si es que he perdido algo dimemente
He bajedo més de 2 Y4 kilos.

He bajcdo maés de § kiles

He bajcdo mdés de 7 ¥ kilos

No me preocupo por mi salud més que de costumbre.

Estoy preocupado (o) por problemas Hsicos, como por ejemplo, dolores, molesias esomaca’es o
estrefimientos.

Estoy muy preccupade (@ por problemas fsicos y me resulta diffcil pensar en cuclquier otrz - osa
Estoy lan preccupado por mis problemas fisicos que no puedo pensar en Ninguna ofra Cosa

No he nclado cambio clguno rec'ente en mi inlerés por el sexo.
Estoy menaos interesado (@) en 2l sexo de lo que sollc estar.
Ahorg estoy mucho menos interesado (@) en el sexo. '

He perdido por completo el interés por el sexo,
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