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RESUMEN

La presente investigacion tuvo énfasis en el trastorno depresivo en una etapa
muy importante en la vida de los individuos, la adolescencia; siendo esta
caracterizada por la variacién, alteracion y transformacion de muchos
aspectos fisicos y emocionales, lo cual se destac6 una de las consecuencias
gue afectan al adolescente que tenga un trastorno depresivo, las habilidades
sociales. Un tema en el cual posee alta relevancia, ya que los adolescentes
hoy en dia se encuentran expuestos a muchas circunstancias a nivel social
gue puedan verse como un factor de riesgo si es que sus habilidades sociales
han sido afectadas debido a la depresion. El objetivo de la misma fue analizar
de qué forma las habilidades sociales de los adolescentes reflejan cambios
debido al diagnéstico del trastorno de depresion, a través del método
descriptivo, con la finalidad de conocer dicha incidencia en los adolescentes.
Los resultados obtenidos al concluir esta investigacion reflejaron que el
trastorno depresivo afecta considerablemente en la interaccion social,
requiere una participacion activa por parte de profesionales de la salud mental,
la familia y los pares como grupos de apoyo para abordar cualquier
complicacion del mismo trastorno, con la finalidad de fortalecer la resistencia

y la invulnerabilidad en los adolescentes con este diagndstico.

Palabras Claves: Trastorno Depresivo, Adolescencia, Familia,
Habilidades Sociales, Pares
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ABSTRACT

The present research emphasized depressive disorder in a very important
stage in the lives of individuals, adolescence; this being characterized by the
variation, alteration and transformation of many physical and emotional
aspects, which highlighted one of the consequences that affect the adolescent
who has a depressive disorder, social skills. A topic in which it has high
relevance, since adolescents today are exposed to many circumstances at a
social level that can be seen as a risk factor if their social skills have been
affected due to depression. The objective of this study was to analyze how the
social skills of adolescents reflect changes due to the diagnosis of depressive
disorder, through the descriptive method, in order to know this incidence in
adolescents. The results obtained at the conclusion of this research reflected
that depressive disorder considerably affects social interaction, requiring
active participation by mental health professionals, family and peers as support
groups to address any complications of the same disorder, with the purpose of

strengthening resistance and invulnerability in adolescents with this diagnosis.

Keywords: Depressive Disorder, Adolescence, Family, Social Skills, Peers.
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INTRODUCCION

La presente investigacion trata sobre las formas en las cuales el
trastorno depresivo en el adolescente puede incidir dentro de sus habilidades
sociales. Comenzando con una premisa, la cual es que el trastorno depresivo
tiene diversos sintomas, los cuales afectan de manera considerablemente alta
tanto a niveles cognitivos, conductuales, somaticos y animicos. Haciendo
hincapié en que la etapa de la adolescencia es la etapa donde se producen
varios cambios en los niveles anteriormente mencionados. Afadiendo que la
adolescencia es la etapa donde las habilidades sociales adquieren una mayor

relevancia y son las vias adecuadas para relacionarse con su entorno.

De acuerdo con lo previamente narrado, esta investigacion guarda
relacion con el campo profesional, debido a que mantiene correspondencia
con un topico de interés actual dentro del diagndstico de trastorno depresivo.
Pudiendo considerarse accesible debido a que la adolescencia, depresion y
habilidades sociales son tépicos que cuentan con abundante bibliografia,

suficiente como para abordar los objetivos planteados de la investigacion.

Esta investigacion corresponde al Dominio 5: “Educacion,
comunicacion, arte y subjetividad” de investigacion institucional (UCSG,
2023). Estando su objetivo intrinsecamente vinculado con la subjetividad
humana, que forma parte del campo de estudio de la psicologia involucrando
lo bio/psico/social del ser humano.

Con respecto al Plan de Creacién de Oportunidades, esta investigacion
estaria relacionada con el Eje Social, debido a que este tiene como finalidad
garantizar la salud y en este caso especificamente esta envuelta la salud
mental. Siendo especificos con el Objetivo 6 del Eje Social. (Secretaria
Nacional de Planificacion, 2021, p. 66)

Planteamiento del problema

Las manifestaciones del problema planteado, se planea demostrar a
través de la investigacion debido a que dichas manifestaciones se quieren

comprobar cudles son y de qué manera repercuten.



La investigacion planteada es necesaria debido a que la adolescencia
es un periodo vulnerable en la vida del individuo porgque es donde se refuerzan
comportamientos y se definen aspectos claves en la vida de los individuos,
donde a la par suceden numerosos cambios en cuanto a su desarrollo, sin
embargo nos enfocaremos a fondo en lo social. “Las habilidades sociales se
refleren a la destreza interpersonal que envuelven globalmente al
comportamiento social efectuadas por el individuo dentro del marco social, de

manera apropiada en relacion con el contexto” (Choque y Chirinos, 2009).

Pudiendo decir que las alteraciones o la no efectividad dentro de las
habilidades sociales seria perjudicial para el entorno social del adolescente, y
no solo en el aspecto animico o emocional sino en construir una comunidad
de soporte, la cual es de gran importancia en la adolescencia teniendo en
cuenta que es la etapa donde el individuo se separa de su entorno familiar y
comienza a experimentar el entorno por si solo, donde construye su identidad

y su lugar en el mundo.

Mostrando a la adolescencia como un periodo clave y las habilidades
sociales que son y coémo afectan mayoritariamente la vida del individuo, a eso
agregarle un trastorno depresivo que impacta de manera sustancial cada
elemento en al ambito vital del adolescente, exhibiendo asi como por los
diferentes factores siendo: la adolescencia, el poseer o no habilidades
sociales y un diagnéstico de depresion. Pueden de manera significativa
causar un impacto y consecuencias significativas. Por lo tanto, mediante a
esta investigacion se podra llegar a comprender y conocer a fondo las
manifestaciones que presentan los adolescentes con respecto a esta
problematica.

Por lo tanto, esta investigacion es necesaria para realizar un andlisis
sobre de qué manera las habilidades sociales de los adolescentes reflejan
cambios debido al trastorno depresivo y de esta forma llegar a comprender y
conocer a fondo las manifestaciones que presentan los adolescentes con
respecto a esta problematica y que posteriormente conociendo cémo pueden
afectar las habilidades sociales sea tomado como un punto clave y principal

tanto como en un tratamiento o enfocado desde una temprana edad.
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Pregunta general

¢, Como se ven afectadas las habilidades sociales de los adolescentes debido

al trastorno depresivo?
Preguntas especificas

e ¢Qué es el trastorno depresivo?
e ¢Qué es la adolescencia y qué involucra?
« ¢Qué son las habilidades sociales y cédmo se ven afectadas debido al

trastorno depresivo en adolescentes?

Objetivo General

Analizar de qué forma las habilidades sociales de los adolescentes reflejan
cambios debido al diagnostico del trastorno depresivo, a través del método

descriptivo, con la finalidad de conocer dicha incidencia en los adolescentes.
Objetivos especificos
« Definir el trastorno depresivo a través de una revision bibliogréfica.

o Conceptualizar la adolescencia y las diversas areas en las que
funciona, en conjunto con los cambios que transcurren dentro de ella

mediante una revision bibliogréfica.

e Identificar como el trastorno depresivo puede incidir dentro de las
habilidades sociales del adolescente, a través de entrevistas

semiestructuradas dirigidas a profesionales y revision bibliografica.

Justificacion

Investigar esta problematica es preciso dado que el trastorno depresivo
es de los mas “popularizados” y uno de los que mas perjudica de manera
significativa la vida de los individuos. En los adolescentes, se ha mostrado un

incremento de casos, siendo esta etapa de la adolescencia de las mas



vulnerables debido a los numerosos cambios en todos los niveles, pero sobre

todo a nivel social.

Existen diversas investigaciones abordando las variables de esta
problematica enfocandose de manera general enfocandose en el entorno
familiar pero muy pocas o casi ninguna ha aportado aspectos sobre como las
habilidades sociales son parte central del individuo siendo estas el como se
desarrolla y comunica con el mundo exterior, formando parte fundamental e
el desarrollo social del adolescente. Siendo estas afectadas por todo lo que

involucra la sintomatologia de la depresion.

En cuanto a la metodologia que fue aplicada, el enfoque fue cualitativo,
haciendo uso del método descriptivo y el paradigma interpretativo. La técnica
destacada es la recoleccidon de datos con los siguientes instrumentos: revision
bibliografica y entrevistas semiestructuradas a profesionales. Con relacion a
las limitaciones dentro de la investigacion, se puede mencionar que no hubo
obstaculo alguno, debido a que se conté con la colaboracion de los
participantes y numerosas fuentes bibliogréficas de acuerdo con las variables
seleccionadas para la investigacion.

La investigacion esta constituida de cinco capitulos correspondientes
al marco tedrico. El primer capitulo esta enfocado en el trastorno depresivo
con el propésito de describir los aspectos que involucrados en el mismo y
coémo influye en el individuo, el segundo capitulo basado en la adolescencia,
con el fin de explicar los considerables cambios que surgen en esta etapa del
desarrollo, el tercer capitulo las habilidades sociales y depresion en la
adolescencia, en la que se identificard como influye y afecta el trastorno en
las mismas habilidades durante esta etapa cambiante. En el capitulo cuatro
se explica la metodologia en la que se baso y con la que se construyo esta
investigacion. Finalmente, en el capitulo cinco se muestran el analisis y los
resultados correspondientes respecto a las repuestas obtenidas gracias a las

entrevistas semiestructuradas.



ANTECEDENTES

En su articulo “Suicidio y depresion en adolescentes: una revision de la
literatura” por los autores (Moreno et al., 2019) manifiestan un interés por la
creciente reincidencia de la depresion en adolescentes con el propdésito de
determinar los aspectos vinculados a dicha problematica para generar
programas de prevencion contra el suicidio. Observando que el suicidio en

adolescentes estaria intrinsecamente ligado a la violencia estructural.

Dentro del articulo “Factores que inciden en la presencia de la
depresion en adolescentes” de los autores (Borja et al., 2019) dan a conocer
como los factores familiares ejercen un papel clave dentro de la articulacion
adaptativa/desadaptativa de los jovenes. Afirmando que en casi todas las tesis
que tratan el tema de la depresion, hablan de cémo la disfuncionalidad entre
padres/nifios estan involucradas en el origen de tal perjuicio. Los autores
difieren y describen mejor la problemética a una combinacién extensa entre
una variedad de aspectos como del ambiente, herencia, cognitivos,

emocionales, interpersonales y parentales.

(Ruiz et al., 2020), en su articulo “Factores del ambiente familiar
predictores de depresion en adolescentes escolares: analisis por sexo” Se
enfocaron de lleno en el vinculo entre el ambiente familiar y la depresién. Con
una cantidad considerable de adolescentes haciendo la implementacion de la
escala de ambiente familiar para adolescentes que usa de variables
principales: la comunicacién, la implementacién de reglas/normas, conflicto
entre las figuras parentales y el nivel de hostilidad/aceptacién dentro del

ambiente familiar.

En su articulo “Ansiedad y depresion en adolescentes” los autores
(Basantes et al., 2020) presentan como la ansiedad y depresion son los dos
sintomas actuales con mayor frecuencia en la adolescencia y como afectan
todo el entorno del adolescente que los padece. A través de diversos
instrumentos e implementacion de talleres pudieron mostrar una mejoria de
dichos sintomas y un cambio en cuanto a habitos con la utilizacion de

herramientas.



Gonzales y Molero (2022) en su investigacion “Las habilidades sociales
y su relacién con otras variables en la etapa de la adolescencia” hacen
acotacion a tener la capacidad de establecer relaciones de alta calidad. Con
el propésito de determinar cuales son las habilidades con mayor relevancia en
la etapa de la adolescencia. También haciendo hincapié en que se le deberia
dar mas relevancia a la ensefianza de habilidades sociales en el ambito

escolar.

(Quijano, 2022) dentro de su articulo “Influencia del funcionamiento
familiar en la conducta de los adolescentes. Una revision de la literatura
cientifica“, menciona que el entorno familiar juega un papel muy importante en
el proceso de evolucion del adolescente, y como la comunicacion entre los
integrantes de la familia debe ser apropiadas y condicionadas para evitar que
el adolescente llegue a ser afectado en todo lo que conlleva su construccion
y desarrollo, para que asi logre una conducta y capacidad idénea de enfrentar

al mundo.

En su articulo “Depresion adolescente: factores de riesgo y apoyo
social como factor protector” (Gonzalez et al., 2018), los autores tuvieron el
objetivo de estimar la relacion entre las cualidades negativas dentro del
entorno social y distintos acontecimientos dentro de la vida de los
adolescentes con depresion. Concluyendo que el entorno social constituye un
factor de riesgo importante. Pero los mismos pueden ser aplacados por la

creacion de programas de apoyo social.

Dentro del articulo, “Prevalencia de depresion y factores asociados en
adolescentes” de los autores (Mufioz et al., 2021). Analizaron el trastorno de
depresion en adolescentes, donde demostraron que hay un mayor porcentaje
de prevalencia del trastorno en las mujeres y los que exhiben un bajo nivel en
cuanto a lo académico, sin encontrar una similitud dentro de las variables

utilizadas.

(Bazan et al.,, 2018) en su articulo “Andlisis de la relacion entre
depresion y estilo de vida en adolescentes” a traves de distintas dimensiones,

estas incluyendo: el tipo de alimentacion, la cantidad de actividad fisica, el



estado emocional, el entorno social, la existencia de toxicomanias y salud en
general. Entre las subescalas se encontrd6 una relacion relevante entre la
alimentacion, estado de animo y relaciones sociales, concluyeron que el
entorno familiar y los profesionales de salud pueden intervenir para la mejoria
de los sintomas de la depresién debido a que si estan relacionados con el
estilo de vida.



CAPITULO |

Trastorno depresivo
Historia

Para adentrarse a lo que significa, que es y todos los elementos que
estan envueltos en la depresion, primero es necesario indagar en cémo a
través del tiempo se llegd a lo que hoy en dia llamamos “depresion”. Los
primeros registros de lo que llamamos “depresién” en la actualidad, seria

rn

llamado “melancolia” en la antigua Grecia, que segun la escuela hipocratica,
clinica causaba un exceso de bilis negra, dentro de la teoria de los humores.
Hasta donde se tiene conocimiento, la primera mencion se hace en cuanto a
la etimologia que accede a ubicar el significado que se daba en esos tiempos

antiguos a la palabra: melas era “negro” y colé era “billis”.

Cabe destacar que los sintomas de la bilis negra eran un poco
diferentes a los sintomas que presenta la depresion en la actualidad. Este
planteamiento de una enfermedad relacionada con la bilis negra se mantuvo
a lo largo de la Edad Media, sin embargo en el Renacimiento fue descartada
por falta de validez cientifica. Guardo légica con el pensamiento de la época,
en ese entonces, ya que en la antigua Grecia el conocimiento se regia por la
filosofia y el planteamiento de teorias sin medios para poder comprobar dichas

teorias o pensamientos.

Tiempo después durante el establecimiento formal de la psiquiatria,
culturalmente se pensaba a las enfermedades mentales como locuras y las
personas eran tratadas pobremente, dandoles un trato poco digno y hasta
medieval. Pinel, como via de tratamiento desarrollo la “Terapia moral”, la cual

tenia como objetivo principal segun Cano (2020):

Crear una estrecha relacién médico-paciente, buscando asi mantener
una conversacion con la razdn existente por pequefia que sea,

intentando redirigir la voluntad con una serie de rutinas diarias.



Rechazando por completo el aislamiento y encerramiento de los

alineados y el uso de la fuerza contra ellos. (p. 5)

Dentro de un libro “Tratado médico-filoséfico de la alienacion mental”
publicado por el propio Pinel, en un capitulo expone que la constitucion de la
melancolia es un factor comdn para las desviaciones mentales severas y un
pensamiento exagerado. Estas siendo de las primeras declaraciones,
relacionadas con lo que podriamos utilizar un término actual, trastorno para
clasificar este estado melancélico de lo cual ya veiamos algo muy similar en

la antigua Grecia pero no lo suficientemente fundamentado.

Durante el siglo XX, la melancolia era diagnosticada cuando se
presentaban individuos con una distorsion grave del juicio. Sin embargo en las
descripciones de los estados melancélicos que mencionaba Pinel no estaban

involucradas las emociones o una mencioén a ellas.
Segun Jackson (1986):

Pinel presenta en 1801 un esquema muy simplificado de los
desordenes mentales formado por mania, melancholia, dementia e
idiotismo en su Traité Médico-philosophique sur L'aliénation mentale.
Su capitulo sobre la melancolia lo titula ‘Melancolia o delirios fijados
exclusivamente en un solo tema’, reafirmando su apoyo a la idea de

que se trataba de una enajenacion parcial. (p. 141)

En esta época todavia no se relacionaban las emociones a los estados
melancolicos, sino se relacionan fuertemente a los estragos mentales que
deterioraban la “funcionalidad” del individuo, ya que la division cultural de ese
entonces, era entre los enfermos mentales y los “normales”. De esta manera,
precipitandose a clasificar de enfermos mentales a los individuos con

melancolia y no plantear mas alla.

J

Con relacién a Esquirol “Se opone a la denominaciéon ‘melancolia
debido a su asociacion con la bilis negra y su utilizacién en sentido amplio en
la lengua vulgar para denotar variados estados de tristeza” (Jackson, 1986, p.

145). Esquirol se destaco por abandonar la idea de lo fisiolégico, por ejemplo,
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quité los sintomas como la fiebre y se enfocé mas en las emociones, como el
estado de tristeza como principal, también diferenciando la mania de la

melancolia.

Un autor indispensable para comprender la transicién de la melancolia
a depresion es Kraepelin con su libro “Tratado de psiquiatria”,
especificamente en el capitulo de “La locura maniaco-depresiva”. Englobando
sintomas depresivos y maniacos, clasificandolos en estados que

eventualmente se transformaban en una locura.

Algunas veces, el animo esta dominado por una profunda sensacion de
desesperanza; otras veces, se trata de una angustia y un desasosiego
dificil de definir. El corazon le oprime; nada despierta su interés de
forma duradera. Le vienen a la mente pensamientos siniestros, y tanto
su pasado como su futuro se le aparecen bajo una luz igualmente

lGgubre. (Kraepelin, 2013, s.p.)

De esta manera, se llega a un punto en comun con la depresion, que
es el estado de animo, lo emocional estaria arraigado también a lo cognitivo.
Siendo necesario aclarar la historia de la depresion para discernir que la
depresion ha sido un tépico que ha existido desde siempre, pero ha ido
cambiado su concepto a través del tiempo y es necesario seguir investigando

al respecto.
Definicion

Actualmente, existen diversas formas de definir a la depresion y lo que
comprende, siendo asociada a solo un estado de animo triste. Sin embargo
comprende y abarca una infinidad de asuntos. La depresion abarcada desde
una perspectiva clinica, es un trastorno del estado de animo (humor) en el
cual quien lo padece siente una tristeza intensa y una subita pérdida de interés

en cualquier tipo de actividad.

Se hace mencion de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) debido
a que es el organismo especializado a nivel mundial sobre las enfermedades

de salud mental y referente de estas, haciendo mencion a que la depresion
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afecta de manera considerable a una gran porcion de la poblacion mundial y
afecta a personas sin una distincién en cuanto a la edad yendo desde nifios,

jovenes, adultos y adultos mayores.

Es por esto que la OMS (2023), sefiala que:

La depresion es una causa importante de discapacidad en todo el
mundo, e incide considerablemente en la carga de morbilidad. Los
efectos de la depresion pueden ser prolongados o recurrentes, y
pueden menoscabar extraordinariamente la capacidad de una persona

para actuar y vivir una vida gratificante. (p. 1)

También se menciona a la Organizaciébn Panamericana de la Salud
(OPS) que esta enfocada en el sistema Interamericano, debido a los
diferentes tipos de necesidades y recursos que necesitan las otras regiones.
Concordado con lo dicho anteriormente con la OMS, hace hincapié en cémo
la depresién es un trastorno que afecta de manera considerable la gran
mayoria de aspectos de la vida diaria/cotidiana de la persona que lo padece
“La depresion es una enfermedad comun pero grave que interfiere con la vida
diaria, con la capacidad para trabajar, dormir, estudiar, comer y disfrutar de la

vida” (Organizacion Panamericana de la Salud, 2023, p. 1).

Haciendo también mencion de que el origen de la depresion estaria
ligado a diferentes factores como la genética, biologia, ambiental y psicoldgico
pudiendo interactuar con los factores de proteccion y de riesgo a padecer este
trastorno, no todos los individuos experimentan sintomas totalmente iguales.
En cuanto al nivel de gravedad, recurrencia y extension de dichos sintomas

se experimentan basandose en el individuo y su enfermedad.

A nivel del Ministerio de Salud Publica del Ecuador cuando mencionan
la depresion engloban a la enfermedad como tal, como trastorno y enlistando
los sintomas generales y los aspectos que se ven afectados en cuanto a la

persona que padece del trastorno.

Ademas el Ministerio de Salud Publica (2017), enfatiza que:
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La depresién es un trastorno mental episddico y/o recurrente que se
presenta como un sindrome o agrupacion por de sintomas
predominantemente afectivos como: tristeza, apatia, desesperanza,
decaimiento, irritabilidad, energia disminuida, pérdida de interés o
placer, sentimientos de culpa o baja autoestima, sensacion subjetiva de
malestar e impotencia frente a las exigencias de la vida, los mismos
que configuran una afectacion global de la vida en el ambito psiquico y
fisico. (p. 15)

En cuanto a la comparacion entre las tres organizaciones, la OMS al
ser global estaria mas enfocada en proporcionar informacion enfocada en los
efectos que trae la enfermedad. La OPS, menciona que es una enfermedad y
enlista mas ejemplos en cuanto a los efectos y por ultimo, el MSP proporciona
informacion mas extensa pero precisa, proporcionando desde lo que es, la

sintomatologia y sus efectos.

La depresion siendo este trastorno que afecta a la poblacion mundial
de gravedad teniendo grandes repercusiones no solo a nivel individual, sino
extendiéndose a la familia y hasta afectandonos como sociedad, es un
fendmeno sobre todo que puede ser prevenido, tratado y retenido.
Especialmente, en este caso de investigacion ligado a la adolescencia una

etapa muy moldeable.

Sintomatologia

Segun diversos autores, se menciona una cantidad mayor o menor de
sintomas, pero siempre se hace mencion de los principales, de acuerdo con
(Molina y Arranz, 2010, pp. 28-36) describen los siguientes sintomas,
clasificandolos en psicolégicos y fisicos:

Psicoldgicos
o Tristeza intensa: Cabe destacar que no es una tristeza clasificada como
“normal” sino que esta tristeza estaria acompanada de sentimientos de

vacio, miedo y pérdida.
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Pérdida de interés en cosas con las que antes se solia disfrutar: Las
actividades que regularmente producian placer ya no lo hacen o la
motivacion que existia para querer realizar una actividad no esta.
Vacio emocional: Las personas pueden hacer alegaciones de no sentir
“nada”, desconectandose de sus emociones.

Pensamiento depresivo: Se puede mencionar un tipo de pensamiento
blanco o negro, donde la persona puede experimentar una culpa
intensa e ignorar aspectos positivos.

Problemas de concentracion y memoria: Los pensamientos depresivos
pueden consumir espacio y tiempo en la vida de la persona y de esa
manera la concentracion en los detalles y falta de atencion causa que
la memoria presente disfunciones.

Delirios y alucinaciones: En casos con un nivel de gravedad alto, el
pensamiento puede llegar a distorsionarse tanto que causa una
desconexion total con la realidad, los delirios vendrian a representar
pensamientos erroneos y en cuanto a las alucinaciones son
representaciones no reales.

Ideas de suicidio: Todos los sintomas anterior y posteriormente
mencionados pueden representar una carga emocional grande para la
persona con depresion, tan asi que algunos individuos consideran

como una salida alternativa el suicidio.

Fisicos

Problemas de suefo: Dificultad para conciliar el suefio, despertar
precoz o aumento de las horas de suefio y por lo tanto motivo adicional
de cansancio.

Enlentecimiento mental y fisico: El sistema psicomotor se ve
enlentecido, cualquier actividad se realiza con lentitud y se en general
mas lento y demorarse un tiempo prolongado.

Disminucién del apetito: La comida se puede percibir poco apetitosa o
no se tiene hambre.

Sintomas fisicos peculiares: Cuando en vez de una disminucion hay un

incremento de suefio, peso y apetito.
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« Dolor: La queja fisica mas frecuente vendria a ser el dolor, que no tiene
un lugar especifico y se vuelve cronico.

« Problemas sexuales: Las personas se ven menos interesadas en
mantener relaciones sexuales, o se muestran inseguras con respecto

a tenerlas.
Tipos de depresion

Para comprender a fondo cémo se presenta la depresion, es
indispensable explicar los tipos que existen, siendo dos tipos, la endogena y
exdgena. La principal diferencia es que la exdgena esta relacionada con los
acontecimientos o una cadena de ellos, atribuidos a la forma del individuo de
relacionarse con su entorno y las personas que le rodean. Se puede agregar
gue la depresion exdgena es la mas frecuentemente encontrada. “Por lo tanto,
se puede inferir que la llamada depresion exdgena depende de ambos
factores, la calidad y cantidad del estimulo ambiental estresor y los substratos
biolégicos (genéticos, bioquimicos y moleculares)” (Guadarrama et al., 2006,
p. 66).

Los acontecimientos estresantes uno detras de otro o la acumulacion
de ellos hasta a veces pudiendo llegar a generar un estrés cronico siendo asi
que los factores externos acttian hacia lo que sucede dentro del individuo, sin
las habilidades basicas necesarias para afrontar dichas situaciones,
podriamos llamarle hasta de cierta manera “légica” que pueda suceder o

darse este tipo de depresion.

En cuanto a la depresién enddgena, esta tiene causas relacionadas
con lo biolégico, tanto involucrando a la genética como a la una mayor
segregacion de serotonina sin causa aparente. Apareciendo sin ninguna
causa aparente, es decir no esta ligada a ningin acontecimiento/evento de la
vida del individuo que la experimenta. “La depresién enddgena, en cambio, no
tiene causa externa manifiesta, lo cual lleva a considerarla una alteracion

biolégica” (Guadarrama et al., 2006, p. 66).

Lo que distingue sobre todo a la depresion enddgena son los sintomas

de vacio, mas que identificar un sentimiento de tristeza, se muestra esa
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predominancia de vacio interno que no pueden explicar bien lo que realmente
es. Suele presentarse estacionalmente, mostrando niveles mas altos en
épocas invernales y los episodios son mas recurrentes en comparacion a

otras tipologias.

En resumen, podriamos decir que la depresién enddgena por la cual
no hay un tipo aparente de causa especifica y se produce nitidamente a
cambios bioquimicos en el cerebro o genética, a lo fisioldgico. En cambio la
depresién exdégena se produce por factores de tipo estresante y son
totalmente externos. Teniendo en cuenta que generalmente lo que
desencadena la depresion es una circunstancia externa, y si previamente
existia la predisposicion genética se puede o no manifestar. Como se ha
mencionado anteriormente los adolescentes pasan por numerosos cambios y
sucesos importantes/estresantes, entonces es muy comudn que padezcan de

depresion exégena y son pocos los casos que se dan enddgena.

Cabe destacar que el limite que separa los dos tipos de depresion es
estrictamente tedrico, para fines de distincion y no se debe a porque una esté
completamente separada de la otra. Para tener una perspectiva general hay
gue siempre tener en cuenta el contexto que ha sido comprobado que tiene

una gran influencia.
Clasificacion segun DSM-V y CIE-10

La depresién como tal guarda diferentes clasificaciones, conforme al
campo de la psicologia clinica existen y se utilizan dos manuales con el
propoésito de realizar una definicion/clasificacion de todos los trastornos

mentales.

Los cuales serian el CIE-10 (Clasificacién estadistica internacional de
enfermedades y problemas relacionados con la salud) el cual se encuentra en
colaboraciéon con la OMS, siendo ocupado en general con propositos
estadisticos como la mortalidad y morbilidad, propuestas de reintegracion y
aspectos relacionados con la medicina y acorde al DSM-V (Manual
diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales) asociado a la Asociacion

Norteamericana de Psiquiatria, el cual tiene diferentes cddigos y clasificacion
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en cuanto a los trastornos y presenta una mayor descripcion en cuanto a los

sintomas.

Segun su clasificacion, el trastorno depresivo corresponde dentro de
los trastornos del humor o afectivos. “Son trastornos en los cuales la
perturbacion fundamental consiste en una alteracion del humor o de la
afectividad, que tiende a la depresion (con o sin ansiedad concomitante), o a
la euforia” (Organizacion Panamericana de la Salud, 2008, p. 315).
Comprendiendo la clasificacion desde el codigo F30 hasta el F39. Teniendo a
siete trastornos como principales que engloban a todos los trastornos del

humor:

o F30: Episodio maniaco

o F31: Trastorno bipolar

o F32: Episodio depresivo

e F33:Trastorno depresivo recurrente

e F34: Trastornos del humor (afectivos) persistentes
e F38: Otros trastornos del humor (afectivos)

o F39: Trastorno del humor (afectivo) sin especificacion.

Para realizar una explicacion de lo que engloba al trastorno depresivo,
se hablara del episodio y el trastorno depresivos recurrente. Dentro de los
episodios depresivos se manifiestan dificultades en cuanto al disfrute, interés
y la habilidad de concentrarse y un marcado nivel de cansancio. Puede
presentar bajones en el animo, energia y actividad. El &nimo puede mostrar
cambios en el transcurso de los dias e ir acompafado de sintomas somaticos.
En cuanto a niveles de gravedad hay desde leves/moderados con/sin
sintomas somaticos, y graves. Los episodios, engloban la mayor parte del dia,

la gran mayoria de dias, durante el periodo de por lo menos dos semanas.

En el trastorno depresivo recurrente, “Trastorno caracterizado por
episodios repetidos de depresion, como los descritos para el episodio
depresivo (F33), sin ninguna historia de otros episodios distintos en los que
hubiera habido elevaciéon del animo y aumento de la energia (mania)”
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2008, p. 318). Siendo este

trastorno una enfermedad cronica y constante, siendo un padecimiento por un
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periodo largo de tiempo, diferenciandose del episodio, presentandose

siempre, lo Unico que cambia es el tipo de gravedad.

Acorde con la clasificacion del DSM-5, dentro de los trastornos
depresivos esta el trastorno depresivo mayor para el cual hay una variedad
de sintomas que comprenden dos puntos generales que son el estado de
animo deprimido y una pérdida de interés los cuales duran mas de un lapso
de dos semanas. “Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o
deterioro en lo social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento. El
episodio no se puede atribuir a los efectos fisiolégicos de una sustancia o de

otra afeccion médica” (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014, p. 105).

Los criterios diagnésticos de depresion mayor en el DSM-5 son
similares a los del CIE-10, en cuanto al episodio depresivo. Presentando notas
en cuanto a niflos/adolescentes con cambios propios de las etapas, siendo
dificultoso mas no imposible presentar un diagnéstico en la

nifez/adolescencia.

Causas y efectos

A nivel de causas para que se desarrolle o exista la depresion dentro
de un individuo. Desde lo biolégico, se ha mencionado la predisposicién
biolégica pudiendo ser hereditaria de uno o ambos padres. A partir de lo que
menciona Torrades (2004) En definitiva, la depresion es una enfermedad muy
compleja que tiene una base genética. Se cree que alrededor del 30-40% de
las diferencias en predisposicidn, que existen entre las personas, se deben a
diferencias en los genes. (p. 127) Y no solo la heredabilidad del trastorno
puede influir sino también en el aumento o disminucion de ciertos
neurotransmisores especificos, que estan envueltos en la enfermedad.
Cambios en la homeostasis hormonal, pudiéndose dar tanto por embarazo o

por enfermedades no relacionadas especificamente con la depresion.

Con respecto a las causas ambientales, que son las que envuelven por
completo a los factores externos como lo son situaciones desfavorables en la
infancia, pudiendo tener mayor predisposicidn si estas situaciones se

prolongaron por un tiempo largo o fueron numerosas por ejemplo:
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negligencia/abuso/violencia de parte de las figuras parentales. Existen
acontecimientos de estrés en la vida actual que igualmente podrian causar la
enfermedad, sin embargo estos estdn mayormente asociados a los episodios
depresivos. “La depresion es mas frecuente en los 6 meses posteriores a un

suceso estresante” (Molina y Arranz, 2010, p. 21).

Las causas en cuanto a la personalidad o rasgos de ella, se puede decir
gue no hay una personalidad en especifico que tenga mas predisposicion pero
si hay variedades en comun en cuanto a los rasgos. “Las personas obsesivas,
rigidas, que esconden su sentimientos y las ansiosas pueden tener mas
riesgo” (Molina y Arranz, 2010, p. 17). El estilo de pensamiento de minimizar
éxitos o estar enfocado en aspectos negativos puede construir y asi mismo
una muestra de bajo autoestima, autocritica y dependencia combinado con
pocas habilidades de afrontamiento con los rasgos mencionados

anteriormente podrian causar depresion.

Con relacion a los efectos que puede producir la depresion existirian
un sinfin de ejemplos, pero como se menciona a lo largo de la investigacion
es una enfermedad en su totalidad bio-psico-social, afecta y puede involucrar

en su totalidad los aspectos de la vida de la persona con depresion.

En una perspectiva mas general se puede decir que no hay una sola
causa en especifico para la depresion, sino que depende de diversos factores
que son los bioldgicos, psicologicos y el ambiente. Puede deberse a uno de
estos factores especificos o podria ser una combinacién de dos o hasta los
tres factores juntos. Las causas anteriormente mencionadas pueden estar
intrinsecamente relacionadas con los tipos de depresion existentes incluyendo

las causas biologicas y causas ambientales/psicolégicas.

Factores de riesgo

Un Factor de Riesgo es cualquier caracteristica o circunstancia
detectable de una persona o grupo de personas que se sabe asociada
con la probabilidad de estar especialmente expuesta a desarrollar o
padecer un proceso morbido, sus caracteristicas se asocian a un cierto
tipo de dafio a la salud. (Senado, 1999, p. 449)
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Habiendo entendido lo que son los factores de riesgo que son

relacionados con la probabilidad de padecer un proceso en este caso

especifico, a la depresidén que puede afectar a cualquier individuo sin embargo

existen factores que pueden predisponer a que esta se padezca. Segun la

(American Psychiatric Association, 2022, p. 7), estos son los diferentes

factores de riesgo para la depresion:

Bioquimicos: Las diferencias en determinadas sustancias quimicas del
cerebro pueden contribuir a los sintomas de la depresion.

Genéticos: La depresion puede ser heredada dentro de la familia. Sin
embargo, no todo individuo que tiene predisposicion a tener depresion
la tiene. La importancia de los genes depende también del contexto
involucrado.

Personalidad: No hay un tipo de personalidad que sea mas susceptible
gue otro, pero si existen rasgos dentro de la personalidad que pueden
propiciar a desarrollar una depresion como lo son, las personas con
baja autoestima, que se abruman facilmente por el estrés o que suelen
ser pesimistas, parecen tener mas probabilidades de sufrir depresion.
Factores ambientales: La exposicion constante a la violencia, el
abandono, el abuso o la pobreza puede hacer que algunas personas
sean mas vulnerables a la depresion.

Familia: La pérdida, violencia o conflictos frecuentes dentro del entorno
familiar.

Geénero: Debido a que se presenta diferente en hombres y mujeres. En
cuanto a las mujeres, la frecuencia es mayor en las mujeres y pueden
influenciar factores hormonales, el embarazo, el ciclo menstrual, etc.
En cambio en los hombres, los sintomas pueden parecer no visibles,
por lo tanto seria mas complicado realizar un diagnaostico.

Tener alguna enfermedad cronica.

Otra clasificacion de los factores de riesgo para la depresion siendo mas

especifico, el autor (Zarragoitia, 2011, p. 27-28):

Antecedentes familiares de depresion.

Trastornos de ansiedad.
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e Consumo de alcohol y drogas.

e Rasgos de personalidad neurética

« Enfermedades cardiacas y endocrino-metabdlicas.

o Circunstancias laborales (desempleo, discapacidad, bajas laborales
por enfermedad o maternidad)

e Pobreza.

« Polimorfismo del gen que codifica el transportador de serotonina.

« Otras enfermedades cronicas, tanto fisicas como mentales.

e Migrana.

e Consumo de depresdgenos.

o Estrés cronico, determinado por una sobrecarga emocional, por
ejemplo, en el mundo laboral, o por un ritmo de vida acelerado.

e Disminucién de la comunicacion entre las personas, que lleva a
situaciones de soledad.

o Cambios rapidos en la forma de vida, como la desmembracion de la
familia y la ruptura lenta con las tradiciones y las estructuras sociales.

e Mayor éxito en los tratamientos curativos y paliativos de las
enfermedades, lo que ha facilitado una mayor supervivencia en
procesos de enfermedad mas largos o estados residuales deficitarios.

e Aumento de la esperanza de vida.

Conocer los factores de riesgo para la depresién, es de gran
importancia para comprender de qué maneras los individuos pueden ser mas
vulnerables a desarrollar una enfermedad tan actual y constante como es la
depresiéon en la sociedad. Ademas cabe destacar que se puede desarrollar

depresién con o sin los factores de riesgo anteriormente mencionados.

Efectos en la sociedad

Para hablar de la influencia que tiene la depresién en la sociedad
tendriamos que hablar de las consecuencias directas que trae consigo, que
seria la tasa de suicidios. “Los estudios epidemiolégicos internacionales
estiman que del 40 al 80% de los suicidios se pueden atribuir a trastornos del

humor (uni- y bipolares) o a trastornos depresivos” (Gérard, 2012, p. 28).
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Sin embargo, esta tasa de suicidio puede reducirse significativamente
si se crearan los adecuados métodos de prevencion, diagnostico y atenciéon
que realmente necesita una enfermedad tan grave como lo es la depresion.
También hace falta la debida representacion social de lo que es e involucra la
depresién, debido a que hasta el dia de hoy sigue existiendo mucho estigma

de acuerdo con la enfermedad.
Morales (2017) afirma que:

Esto se da, en particular, en aquellos contextos en donde la presion por
alcanzar el éxito en diferentes planos (social, econémico, afectivo,
laboral, estudios y otros), se conjuga con la promocidn de roles sociales
que sobrevaloran estereotipos triunfalistas que entienden las
enfermedades mentales, entre ellas la depresién, como una barrera al

éxito y a la integracion social. (p. 136-137)

A nivel social, son evidentes/palpables las consecuencias que tiene
sobre la calidad de vida de la persona que padece de depresion, ya que si no
se le da la debida atencion puede agravar o complicarse. Sobre todo influye
en las relaciones interpersonales de la persona, haciendo que tenga
problemas con su propia red de apoyo. Sin embargo, con una adecuada red
de apoyo desde un principio, como lo serian tanto los semejantes como los
padres del individuo, la calidad de vida del individuo que padece un trastorno

depresivo podria presentar mejoria de manera significativa.
Depresién en diferentes rangos etarios

Es importante mencionar como la depresion se presenta de diferentes
maneras de acuerdo con la edad de la persona que la padece, siendo
especificos en cuanto a esta investigacion siendo centrada en la depresion en

los adolescentes pero se da una breve diferenciacion en como se presentan.

La depresion en la nifiez/adolescencia hace no mucho tiempo atras no
era reconocida, cabe destacar que no es causada por errores dentro de la
educacién del infante sino a los diferentes factores anteriormente

mencionados que son los biologicos, psicologicos y ambientales. “Dado que
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los comportamientos considerados como «normales» pueden variar de una
etapa de la nifilez a otra, puede ser dificil establecer si un nifio esta
simplemente pasando por una fase de su desarrollo o si esta padeciendo una
depresion” (Molina y Arranz, 2010, p. 64). Es decir, es complicado realizar
diagndsticos de depresion en nifios, hasta en la actualidad se sigue
debatiendo si deberia llamarse depresion infantil. En los manuales

diagndsticos no figura la depresion en la infancia, solo son aplicados a adultos.

“La adolescencia es una época en que surgen ciertos tipos de
problemas del desarrollo, en especial problemas que tienen que ver con la
autopercepcion, los sentimientos acerca del yo y las emociones negativas en
general” (Morris y Maisto, 2005, p. 357). Acufidndonos de la cita anterior, los
jovenes son del grupo etario mas vulnerable, debido a que es una etapa donde
se reformulan asuntos importantes como lo es la identidad, sexualidad,

desarrollos cognitivos, etc.

Muchas veces se asocian sintomas impuestos por generalidad del
trastorno como aquella “apariencia de la depresion”, sin embargo, al referirnos
en la adolescencia, el cual es el grupo enfocado en esta investigacion se

destaca un cambio abrupto referente al estado de animo.
Es por esto que (Pardo et al., 2004):

El sintoma caracteristico de la depresion es el cambio notable en el
estado de animo, que puede ser encubierto por irritabilidad o por
problemas de conducta. En los cuadros depresivos de los escolares
mayores y los adolescentes menores hay cambios graduales. Los
escolares mayores tienden a somatizar mas sus quejas, a presentar

mayor agitacion psicomotora y, en ocasiones, alucinaciones. (p. 18)

Siendo tan moldeables como jovenes, es una etapa posiblemente
perfecta para poder realizar una intervencion temprana para un tratamiento y
de esa manera el trastorno depresivo que padece no abarque, ni afecta tan
gravemente la vida adulta de ese adolescente. Siendo mas importante ain

enfocar esta y posteriores investigaciones a la depresion en la adolescencia.
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En cuanto a la depresion en la vejez, es comUn que una persona se
deprima en su vejez, por lo general los sintomas mas visibles son los fisicos,
debido a que la mayoria de las personas mayores pueden mostrarse un poco
reservadas al hablar de su estado emocional y es mas comun que se presente
debido a la ingesta de medicamentos y la depresion surja como un efecto

secundario de dicha medicacion.

Tratamiento

La depresion como trastorno mental es altamente tratable a través de
diferentes métodos y combinacion de ellos. Un gran porcentaje de individuos
logran aliviar los sintomas. Previamente a un diagndstico/tratamiento la
persona debe pasar por evaluaciones, entrevistas y examenes fisicos
realizados por un profesional de la salud. Debido a que algunos sintomas de
la depresiéon pueden ser confundidos o mal interpretados por afecciones
diferentes. A continuacion se nombraran los métodos de tratamientos

generales.

En cuanto a la medicacion, los quimicos que habitan en el cerebro
pueden asistir a la depresion de un individuo. Por esa razén los medicamentos
a recetar son los llamados “antidepresivos” para contribuir a cambiar la
quimica cerebral. “Los antidepresivos son medicamentos que se usan con
frecuencia para tratar la depresion. Es importante darles una oportunidad a
los medicamentos antes de decidir si funcionan o no” (National Institute of
Mental Health, 2021, p. 26) Contrariamente a la opinion popular y cultural que
se tiene de los antidepresivos, estos no son una droga y no crean una
dependencia con la dosis recomendada y asesorada del médico que la

prescribe.

La psicoterapia ayuda a los individuos con sus pensamientos,
comportamientos y a la creacion/cambio de habitos que pueden estar
contribuyendo al estado de depresion pero va de la mano de un profesional
de salud acompafnando a la persona en el proceso, la psicoterapia puede ser
individual o dada en grupo con personas que estén atravesando la misma

situacion, existen distintos tipos de psicoterapia y la persona puede decidir
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cual le gusta o conviene mas aplicar. “La psicoterapia...a veces se usa como
anico recurso para el tratamiento de la depresion leve; en cambio, para la
depresion moderada a severa, la psicoterapia a menudo se usa junto con
medicamentos antidepresivos” (American Psychiatric Association, 2022, p.
13).

Dentro de la psicoterapia individual existen diferentes corrientes,
siendo las mas populares y utilizadas en la actualidad serian el psicoanalisis,

la terapia cognitivo conductual y la terapia familiar sistémica.

El psicoandlisis es una teoria sobre el funcionamiento de la mente y
una practica terapéutica mediante el analisis de conflictos del inconsciente por

medio de la asociacion libre.

La terapia cognitiva conductual, comprende una interacciéon entre el
pensamiento, el estado animico y la conducta. Ensefiandoles a los pacientes
formas de identificar y de tratar de modificar los pensamientos para que estos

tengan efecto en la conducta.

La terapia familiar sistémica es una teoria, la cual posee un
pensamiento circular, siendo su objeto de estudio comprender los sistemas y
dinamicas de las relaciones (familiares, laborales, etc.), no solo aplicado

como una terapia grupal sino individual.

25



CAPITULO I

La adolescencia

Desde la pubertad hasta la adolescencia

Para empezar, hay que hacer la aclaracion que pubertad y
adolescencia no son lo mismo, ni son sinénimos. El inicio y fin de la
adolescencia no estan del todo delimitados debido a que hay diversas
discusiones por numerosos autores, sin embargo se puede llegar a un punto
en comun donde se estima que comienza con la pubertad. “En la pubertad es
en realidad un proceso complejo que implica muchas funciones corporales.
De todos es sabido que la pubertad se asocia con la maduracion sexual”
(Coleman y Hendry, 1985, p. 31). Siendo la pubertad este proceso donde se
dan cambios a nivel fisico con el objetivo de alcanzar una madurez sexual, sin

embargo, no solo son estos los que se dan pero son los mas visibles.

Entre los determinantes de la pubertad se incluyen la herencia, las
hormonas, y, posiblemente, el peso corporal, el porcentaje de grasa
corporal...Los andrégenos y los estrogenos son dos tipos de hormonas
que estan implicadas en el cambio puberal y presentan
concentraciones significativamente diferentes en ambos sexos.
(Santrock, 2004, p. 67)

La pubertad no tiene relacion con el ambiente, siendo que todo ser
humano esta predeterminado genéticamente para aparecer, pero se estima
transcurre entre los 9 afios hasta los 16 afios. Comenzando con los cambios
hormonales, los androgenos siendo las masculinas y el estrégeno las
femeninas, teniendo en cuenta que hay predominancia de una de ellas en

cuanto a los sexos de igual manera estan existen en ambos sexos.

En cuanto a la adolescencia es una etapa en donde transcurren
diferentes procesos, cambios y adaptaciones a la vez. “El término latin

adolescere, del que se deriva el de “adolescencia”, significa "crecer ",

"madurar". La adolescencia constituye asi una etapa de cambios que, como
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nota diferencial respecto de otros estadios, presenta el hecho de conducirnos
a la madurez” (Moreno, 2007, p. 10). Destacando a la adolescencia como una

etapa que tiene como objetivo de adecuar a un estado de madurez.

La adolescencia es una época en la que el individuo lucha para
determinar la naturaleza exacta de su yo, y para consolidar una serie
de elecciones en un todo coherente que constituya la esencia de su
persona, claramente distinta de los padres y otras influencias
formativas. (Coleman y Hendry, 1985, p. 59)

La adolescencia vendria a ser ese periodo entre la nifiez y la adultez,
donde se dan cambios en todos los niveles: biolégicos, psicologicos y
sociales. Donde se construye la identidad y singularidad de cada individuo,

desarrollando nuevas capacidades y necesidades.

El adolescente puede alcanzar la libertad relativa para escapar del
comportamiento que esta gobernado por reglas por medio de
variaciones de estilo del rol y la estructura de roles, y a través de la
seleccion de contextos sociales y ambientales alternativos en los que

desarrollarse fuera del hogar. (Coleman y Hendry, 1985, p. 59)

Es de gran importancia a continuacion mencionar los diferentes
aspectos de desarrollo del adolescente para analizar y relacionar el contexto
de desarrollo social del adolescente con el propésito de conocer cémo se ve
afectado el desarrollo cuando padece depresion.

Etapas de la adolescencia

La adolescencia no tiene un proceso evolutivo fijo debido a La
adolescencia al no ser un transcurso fijo debido a los numerosos cambios que
se experimentan, por lo que se dio la necesidad de que exista una
clasificacién. Por norma general se divide etapas, existiendo principios para

discernir cuando se entra en una etapa y se sale de otra.

La primera siendo la adolescencia temprana que estaria entre los 10 —
13/14 aios, apareciendo los cambios hormonales acompafados del

desarrollo de caracteristicas sexuales primarias y secundarias. En relacion,
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con los cambios psiquicos abran comenzando en la pubertad, con
alteraciones del animo y conducta. Alcanzando un desarrollo del pensamiento
abstracto/formal (idilicamente con el apoyo y promocion de dicha habilidad).

Comienzan a buscar referentes tanto de la familia como de sus semejantes.

En esta etapa podria aumentar el deseo de independencia, ademas se
inicia la puesta a prueba de los limites establecidos, sin embargo, cabe
recalcar que en esta etapa se mantiene la dependencia de la familia como
estructura y fuente de apoyo. En lo referente a los pares, en esta etapa los
amigos adquieren una mayor importancia, debido a la busqueda de
aceptacion, identidad, de union y bienestar, a su vez surge la necesidad de
tener amistades intimas con el propdsito de compartir sus vidas y divertirse,
teniendo en cuenta que en esta etapa se es susceptible a la presion
social/grupal. Asi también se puede evidenciar alteraciones en cuanto a su
desarrollo sexual ya que inicia una preocupaciéon por su imagen corporal y los

cambios que experimenta.

Prosiguiendo con la adolescencia media que se da entre los 14/15
hasta los 16/17 afios. En este grupo el foco de atencion es casi total o parcial
el deseo de distanciamiento en cuanto a los familiares y un acercamiento a
cuanto a sus pares. Promoviendo ain mas la necesidad de independencia,
sin embargo sigue siendo importante la opinion de su contexto social.
Continba una persistencia a la impulsividad, pero con el desarrollo del

pensamiento abstracto y razonamiento en incremento.

En el ambito psicosocial, el involucrarse con los pares esta en su
maximo nivel, el adolescente se adapta a conductas/valores/identidad del
grupo especifico con el que se relaciona. En lo referente al desarrollo sexual
hay una mayor aceptacion del propio cuerpo y como ya han pasado casi todos
los cambios fisicos, no hay tanta preocupacion incluyendo al comienzo de las

relaciones de pareja y actividades sexuales diversas.

En el &mbito del desarrollo psicoldgico, en esta etapa la identidad se
encuentra mas firme en sus diversos aspectos. La autoimagen ya no

esta definida por los pares, sino que depende del propio adolescente.

28



Los intereses son mas estables y existe conciencia de los limites y las

limitaciones personales. (Gaete, 2015, p. 441)

La etapa final que seria la adolescencia tardia estaria entre los 17/18
aflos en adelante, generalmente es la etapa que transcurre con Mmas
tranquilidad. Solo si todo ha ido dandose de forma correcta en las anteriores
etapas. La identidad se encuentra establecida, la autoimagen depende del
mismo adolescente. El control de impulsos es estable, con la capacidad de
tomar decisiones independientemente estableciéndose sus aspiraciones a
futuro. “En cuanto al desarrollo cognitivo, en la adolescencia tardia existe un
pensamiento abstracto firmemente establecido. Silas experiencias educativas
han sido adecuadas, se alcanza el pensamiento hipotético-deductivo propio
del adulto” (Gaete, 2015, p. 441).

El desarrollo social, en el &mbito de la relacién con los semejantes se
reduce debido a que ahora el adolescente confia mas en su propio
criterio/valores/pensamientos y vuelve a haber una conexion mas cercana con
la familia. En el desarrollo sexual se puede evidenciar que se aceptan los
cambios fisicos y la imagen del cuerpo, entran a relaciones sexuales con
estabilidad.

Desarrollo fisico

En tiempos anteriores se pensaba que la adolescencia y la pubertad
empezaban al mismo tiempo, pero trayendo a colacion las diferentes
definiciones de los autores podemos comprobar que no son los mismos

procesos, siendo la adolescencia una transicion de mayor contenido.

A nivel de los cambios hormonales relacionadas con el sexo, a lo largo
de dos etapas, la adrenarquia (maduracion de las glandulas suprarrenales) y
la gonadarquia (maduracion de los 6rganos sexuales) “En la primera etapa,
adrenarquia, que comienza cerca de los siete u ocho afios de edad, las
glandulas suprarrenales que se localizan por arriba de los rifiones segregan
niveles gradualmente mayores de androgenos, principalmente
dehidroepiandrosterona (DHEA)” (Susman y Rogol, 2004, como se citd en
Papalia et al., 2009, p. 464).
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Dentro de la segunda etapa la gonadarquia, en las nifias los ovarios
aumentan la produccidon de estrogeno ocasionando el crecimiento de los
senos, genitales y el vello corporal, en varones aumenta la produccion de
andrégenos (especificamente la testosterona) ocasionando el crecimiento de

masa muscular, vello y genitales.

Los cambios fisicos que se experimentan al comienzo de la pubertad,
son el desarrollo/cambio de las caracteristicas sexuales primarias y
secundarias. Las caracteristicas sexuales primarias vendrian a ser todos los
organos del cuerpo que estén involucrados dentro de la reproduccién, los
cuales crecen y encuentran su maduracion durante el largo proceso de la

adolescencia.

Las caracteristicas sexuales secundarias vendrian a ser la
representacion de la fisiologia en cuanto a la maduracion sexual, no
involucrando a los oOrganos sexuales. “La maduracion de los o6rganos
reproductivos trae consigo el inicio de la menstruacion en las nifias y de la
produccién de espermatozoides en los varones” (Papalia et al., 2009, p. 467).
Hay que tener en cuenta que el desarrollo fisico, es el primer signo de la
pubertad y se adelanta a los demas tipos de desarrollos experimentados en

la adolescencia.
Desarrollo cognitivo y moral

Los adolescentes se diferencian de los nifios no solo en aspectos
fisicos sino también en la forma que piensan y hablan, comenzando a
desarrollar la rapidez del procesamiento de informacién, sin embargo el

pensamiento puede continuar teniendo caracteristicas inmaduras.

De esta forma, el adolescente entra en lo que la teoria de Jean Piaget
llamaria “operaciones formales”, la cual aparece desde los once o doce en
adelante y ademas menciona que “La inteligencia se demuestra a través de
la utilizacion légica de simbolos relacionados con los conceptos abstractos.
En este punto, la persona es capaz de razonar hipotéticamente y
deductivamente” (Piaget, 2014, p. 6).
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En esta teoria, podemos ver como el adolescente empieza a crear
nuevas maneras de procesar la informacion, ya que pueden proyectar el
pensamiento mas alld del presente, utilizando la logica para llegar a
conclusiones de caracter abstracto. Ahora bien, en relacion con el desarrollo
del pensamiento formal, se debe destacar que se da a la par con el desarrollo
de la moral, alcanzando niveles cognitivos superiores y con el tiempo
adquieren competencias como razonar temas relacionados con la moral de

manera mas compleja.

A medida que los niflos crecen y alcanzan niveles cognitivos
superiores, adquieren la capacidad de razonar de manera mas compleja sobre
temas morales. Sus tendencias hacia el altruismo y la empatia también
aumentan. Los adolescentes son mas capaces que los nifios pequefios de
asumir la perspectiva de otra persona, resolver problemas sociales, lidiar con
relaciones interpersonales y verse a si mismos como seres sociales. Todas
estas tendencias fomentan el desarrollo moral. (Desarrollo personal social y
moral, 2015, p. 1)

Segun teoria del desarrollo moral de Lawrence Kohlberg, la cual esta
basada en la propuesta y premisa de que a la par del crecimiento de los nifios,
se va desarrollando pensamientos relacionados a la moral y se van
interiorizando debido a la interaccidn que se tiene con el medio, es asi como
él describi6 tres niveles de desarrollo moral. (Kolhberg, 1969, como se cit6 en
Papalia et al., 2009, pp. 496-497)

El nivel 1 seria la moral preconvencional, actuando segun factores
externos, obedeciendo porque les beneficia, el periodo de edad es de los 4 a
los 10 afios. En este nivel no existe todavia la capacidad de comprender lo
gue en realidad son las normas morales, pudiendo relacionarse con el
egocentrismo propio de la edad en la cual sélo se tiene una perspectiva

individual, tomando en cuenta como el infante experimenta la vida.

El nivel 2, moral convencional se toma en consideracién tanto el interés
propio individual como el global social de lo que relativamente vendria a ser

lo ‘correcto o incorrecto’, produciendo que las acciones puedan ser definidas
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gracias al motivo por el cual se realizan, es decir, hay una motivacién al
respecto de que sus acciones estén alineadas con las normas sociales.
Después, llegando a percibir lo ‘bueno o malo’, de una manera mas
globalizada sin involucrar las perspectivas propias de cada individuo. Este
nivel puede adquirirse a partir de los 10 afios, sin embargo existen individuos

qgue no llegan mas alla de este nivel.

Por dltimo el nivel 3, moral posconvencional es donde los individuos
reconocen Yy siguen los principios morales internos, aunque éstos no se
alineen con las normas morales ya decretadas, pudiendo asentarse tanto los
valores globales como los individuales, no fijados por un interés propio. Lo que
quiere decir que, el individuo va a ir mas alld de aceptar las reglas
establecidas, creando sus propias normas Yy tipo de pensamiento a partir de
sus experiencias, discerniendo entre normas morales conflictivas o
abstractas. Los individuos llegan a este nivel por lo general dentro de la

temprana adolescencia o siendo mas comun en la adultez joven.

“En la teoria de Kohlberg, el razonamiento que subyace a la respuesta
de una persona ante un dilema moral, y no la respuesta en si, es lo que indica

la etapa de desarrollo moral” (Papalia et al., 2009, p. 497).
Desarrollo psicosocial

En cuanto a los cambios psicolégicos, estos van de la mano con los
cambios fisicos debido a que se produce una nueva imagen corporal y por
consiguiente es donde se va formando/estructurando una nueva identidad o
también llamada autoimagen “Se pone en cuestion una imagen corporal
construida hasta entonces en términos generales de inocencia, por lo que ésta
deber- ser reelaborada y aceptada. Tarea que sera tanto mas dificil cuanto
peores hayan sido las experiencias afectivas tempranas” (Baztan, 1994, p.
65).

Debido al cambio a la adolescencia, el individuo entra en confusion
sobre su identidad y esta en la bausqueda de crearla y descubrirla. Acorde con
(Erikson, 1982) la identidad vendria a ser un concepto constituido por valores

y creencias que se desarrollan durante el proceso de la adolescencia.
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Formandose en la medida que el adolescente forma su propia respuesta a
tres temas: formar una eleccion sobre su ocupacion, creacion/adaptacion de
valores propios y estar satisfechos con su identidad sexual. Cabe destacar
gue de igual manera la identidad esta en constante cambio no solo en la
adolescencia, algunas partes de la identidad se podran replantear a lo largo

de la fase adulta.
Desarrollo psicosexual

En cuanto a la sexualidad surgen numerosas dudas sobre qué es y lo
gue representa. El adolescente tendra que afrontarse a si mismo como un ser
sexual, descubrir su orientacion, tener que controlar y descubrir su impulsos

sexuales y la formacion de vinculos emocionales/sexuales.

La conciencia de la sexualidad es un aspecto importante de la
formacion de la identidad y afecta la autoimagen y las relaciones de
manera profunda. Aunque este proceso se ve impulsado en sentido
biolégico, su expresion se define, en parte, en forma cultural. (Papalia
et al., pp. 520-521).

Es comun en la infancia, pero durante la adolescencia generalmente
es donde se descubre la orientacion sexual “Enfoque consistente de género
relacionado con el interés sexual, romantico y afectuoso” (Papalia et al., 2009,
p. 521).

Convirtiéndose en una situacion de gran importancia, el sentirse atraido
por personas del sexo contrario (heterosexualidad) del mismo sexo
(homosexualidad) o quizds en algunos casos sentirse atraido por los dos
(bisexualidad). Predominando generalmente la heterosexualidad debido a que
es la mas “normalizada” a lo largo de todas las culturas y la prevalencia de las

otras orientaciones sexuales podria variar segun se defina o se mida.

Para concluir, se puede afirmar que el desarrollo no termina con el fin
de la adolescencia y que en la adultez a pesar de que se mantienen minimos

cambios, es completamente funcional, a pesar de que el individuo continta
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creciendo y aprendiendo a lo largo de su vida, enfrentando nuevas situaciones

y etapas.

Entorno socioemocional del adolescente: La familia, los pares y la

escuela

Inevitablemente la grupalidad y la adolescencia estarian entrelazadas,
de tal forma que no se puede entender por completo el fenbmeno de la

adolescencia sin la grupalidad.

La importancia y trascendencia de la presencia del fendbmeno grupal en
este momento del desarrollo evolutivo, responde a la busqueda que el
adolescente hace de una nueva identidad en un periodo de importantes
cambios en los llamados nucleos de pertenencia: principalmente la
familia. (Baztan, 1994, p. 195)

Todos los seres humanos transcurren a lo largo de sus vidas
perteneciendo a un grupo social, dandose desde el nacimiento. El infante poco
a poco es introducido a la dindmica que exista en ese momento, que es quien

va a considerar familia.

Siendo la familia la responsable de proporcionar todas las funciones
vitales dentro de la vida del infante, son la primera linea de aprendizaje y
refuerzo de cada singularidad que absorba de su ambiente. Se podria poner
a los padres como los organizadores principales de la vida de ese infante,
cada decisidbn sobre la vida de su hijo/a recae sobre ellos. Siendo
supervisores, dentro de la adolescencia es donde mas se presentan conflictos
con el adolescente debido a todos los cambios por los que esta pasando y su
busqueda de identidad fuera de su entorno familiar, los padres hasta pueden
regir el ambiente social donde se desarrolla el nifio y después el adolescente,
de esa manera en un futuro propiciando un ambiente que beneficie o

perjudique, lo cual se vera investigado a fondo mas adelante.

Cada padre tiene diferentes ideas y modos de ensefar/reprender o

relacionarse con sus hijos, esto seria lo que llamariamos “estilos de crianza”.
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Habiendo distintas investigaciones sobre cudl seria el estilo mas propicio y

gue beneficie de manera mutua a los padres e hijos.

A parte de la familia, los pares desempeiian funciones igual de
importantes en la vida de los adolescentes, proporcionando apoyo emocional
y ese sentimiento de pertenencia que ya le es un poco ajeno alrededor de la
familia. Entendiendo que por iguales nos estamos refiriendo a
nifios/adolescentes que aproximadamente se encuentran al mismo nivel o
edad de maduracién en comparacion con otro nifio/adolescente. Siendo la
funcién principal entre pares, proporcionarse mutuamente informacion sobre
el mundo y sociedad mas alla de la familia, pudiendo dar retroalimentacion o
no de conductas una vez aprendidas, también dandoles un nuevo sentido de
bien y mal, informacion que a veces podria ser dificultosa adquirir dentro de

casa, por los estilos de crianza anteriormente mencionados.

Es necesario una buena relacion con los iguales para poder tener un
desarrollo social normal, existiendo diferentes estudios como el de (Hightower,
1990), que demuestra como el mantener un vinculo positivo con los iguales

estaria asociado a altos niveles de salud mental durante la etapa de la adultez.

Sullivan (1953) y Piaget (1932) fueron tedéricos que ejercieron influencia
en cuanto a que los niflos/adolescentes aprendian en una gran manera por la
relaciones en cuanto a sus iguales. Ademas, Sullivan estaba a favor de laidea
de que los adolescentes aprenden a participar en relaciones intimas formando
amistades cercanas con sus compafieros. Estas habilidades forman la base
sobre la que se basara la construccion de relaciones en etapas posteriores.
La influencia de los pares estd en su maximo punto a lo largo de la

adolescencia media y declina en la adolescencia tardia.

Por otra parte, es importante mencionar que el tener la habilidad de
regular las emociones juega un papel importante entre las relaciones de
iguales “Los individuos que muestran emociones negativas son mas
rechazados por sus iguales que los que exhiben emociones positivas” (Saarni,
1998). Los adolescentes que si poseen la capacidad del autocontrol pueden

adaptar/regular su comportamiento en contextos de gran intensidad.
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Otro de los grandes referentes en la vida de los adolescentes y donde
pasa la mayoria de su tiempo es en la escuela. “Constituye un escenario sobre
el que los adolescentes pueden acrecentar sus frustraciones a partir de los
riesgos inherentes a su propio estilo de aprendizaje” (Lucchini, 1999, como se
citd en Navarro et al., 2015, p. 146).

La escuela es el lugar donde a los adolescentes se les impone y exige
un modo especifico de comportamiento, creencias y acciones. Por lo tanto
también, su funcién es brindarle educacion no solo académica, sino también
contencién emocional, la misma que se obtiene de sus pares como de las
personas que forman parte de su proceso de aprendizaje, es por eso que el

adolescente necesita sentir que la escuela es un lugar seguro.

El ajuste persona-ambiente se refiere a la idea de que algunos de los
cambios psicologicos negativos asociados al desarrollo adolescente
pueden ser consecuencia del desajuste existente entre las necesidades
del adolescente en proceso de desarrollo y la falta de oportunidades

que le ofrece el centro educativo. (Santrock, 2004, p. 206)

En caso de que esto no suceda, se puede llegar a experimentar
situaciones donde exista el rechazo, dificultades en el trato con sus docentes,
conflictos entre comparieros de la misma instituciéon, lo que conlleva a que
este espacio que supondria un lugar seguro, se convierta en un factor de

riesgo para que el adolescente desarrolle una alteracion emocional negativa.
Fin de la adolescencia y logros evolutivos

Habiendo iniciado la adolescencia con los cambios bioldgicos y finaliza
a nivel psicosocial, no teniendo un determinado tiempo especifico sino por
aspectos determinantes tanto de lo psicolégico como lo sociocultural.
Poniéndose en perspectiva, no se deja la adolescencia hasta primero no
experimentar vivencias como tener independencia econdmica, psicoldgica,
parental y el establecimiento de ser un adulto funcional. Por ultimo, el
adolescente termina sintiéndose cémodo con su corporalidad, descubre y se
encuentra cémodo con su identidad sexual y género, con la

habilidad/capacidad de establecer relaciones intimas y sanas.
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Aprendiendo a modular sus impulsos agresivos, que son redirigidos
hacia otra actividades sociales mas productivas, regulados por sus principios
y reglas. Habiendo desarrollado responsabilidad y compromiso para con una
ocupacion laboral con el fin de tener autonomia econdmica. A nivel social se

reestablecen y fortalecen los lazos familiares y con amistades.

Para concluir podemos decir que la adolescencia si bien es un proceso
donde ocurren muchos cambios, el resultante puede ir en dos vias: un joven
adulto emocionalmente estable y la otra ante las dificultades de los distintos
desarrollos se puede evidenciar un joven adulto con dificultades en sus

procesamientos emocionales, que se detallaran después.
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CAPITULO Il

Habilidades sociales y depresién en la adolescencia

El ser humano es gregario por naturaleza, es decir, los individuos
tienden a convivir con agrupados o asociados con demas pares lo cual
condiciona al adolescente en la adquisicion de habilidades sociales, las
mismas que van forjando su identidad, dichas habilidades adquiridas se
observan en distintas areas de su vida la personal, familiar, escolar, entre
otras. Definir el término de habilidad social es desafiante debido a su
naturaleza multifacética y su conexiéon con conceptos relacionados. En la
literatura especializada, es comdn observar una cercania entre este término y
conceptos como competencia social, inteligencia social y habilidades

adaptativas, entre otros.

“Las habilidades sociales son un conjunto de conductas que permiten
al individuo desarrollarse en un contexto individual o interpersonal expresando
sentimientos, actitudes, deseos, opiniones o derechos de un modo adecuado
a la situacion” (Caballo, 2005, como se cito en Betina y Contini, 2011, p. 164)

Desarrollo de las habilidades sociales

El nifio desde que llega al mundo con el primer grupo que se enfrenta
y la de las herramientas para identificarse y relacionarse, es la familia, la cual
se refiere al conjunto de individuos que se encuentran asociados por uniones
de hecho, juridicos o por parentesco natural, lo cual va a integrar redes
complejas de filiacion, que seran constantemente actualizadas a través de la
colaboracién y el trueque, siempre y cuando este bajo normas sociales y
culturales entre los mismos. El adolescente en la interaccion social y su
desarrollo de vinculos, en primera instancia se evidenciara desde la

concepcion familiar.
De acuerdo con White (2020) como se cit6 en Esteves et al. (2020):

La familia es el ente encargado de la formacion de los integrantes que
lo componen, también nos recuerda que el hogar cumple la funcién
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principal de la formacion de los hijos, brindando una estabilidad
emocional que repercutira a lo largo de su vida. Considerando que la
adolescencia es la época de mayor vulnerabilidad y las habilidades
sociales son fundamentales, a partir de ello existen investigaciones que
han puesto de manifiesto la sélida relacion existente entre un adecuado

funcionamiento familiar y las habilidades sociales. (pp. 5, 15)

La familia no tiene como base exactamente aquellas caracteristicas de
la personalidad de cada uno de sus integrantes, por el contrario se enfocan
mas en la comprensioén, reconocimiento y entendimiento acerca de que la
familia es una asociacion con una identidad singular, viendo a esta como un
lugar en el que se relacionan diversas relaciones, que van mas alla de
aquellas caracteristicas. Por consiguiente, el contexto especifico se remite en

dos aspectos; la familia y lo social.

Segun Esteves, et al. (2020):

Resulta fundamental que el adolescente disponga de habilidades
sociales favorables para que estas interacciones sean de calidad, ya
que las habilidades adquiridas estan presentes en la vida cotidiana de
sus relaciones sociales; en base a lo sefialado anteriormente, es
necesario que se incorporen programas de habilidades sociales como
factor de proteccidn en los contextos escolares con el fin de evitarles

futuros problemas. (p. 17)

Aqui también, la familia juega un papel muy crucial ya que a temprana
edad podemos ver que influyen mucho la formacion de valores y las creencias,
a su vez que en este aspecto también concurren las acciones y ensefianzas
de organizaciones sociales, la escuela, acciones educativas, instituciones
religiosas, los medios, etc., aunque al final casi siempre suele primar aquellos

valores ensefiados en el nucleo familiar.

Es por esto que, Fabelo et al. (1996), afirma lo siguiente: “Los diferentes
valores, como un intrincado sistema, se desarrollan sobre la base del

quehacer cotidiano de los hombres, de sus conocimientos, creencias y
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representaciones en relacion con los diversos fendmenos de la realidad, en la

que participan como personalidades integras” (p. 1).

A lo largo de esta investigacion, se puede destacar que aquella forma
de crianza por parte de los padres o tutores del individuo tiene un gran impacto
sobre el desarrollo cognitivo, afectivo y juega un papel importante en el
desarrollo de sus habilidades sociales. Desglosando un poco esto, en el modo
de crianza esta inmerso el cOmo se manejan los roles, las disposiciones o

reglas, al igual de qué manera lo transmiten.

A quienes transmitian las normas sin ningun tipo de flexibilidad y ante
comportamientos y/o actitudes no aceptadas tenian sanciones severas, se lo
denomino “estilo autoritario” lo que provoca una comunicacion limitada y nula
en demostraciones de afecto. Por otro lado, quienes casi no transmitian
exigencias o hasta normas inexistentes, se catalogaron como “estilo
permisivo”, dichos suelen ser comunmente ser extremadamente afectivos,
flexibles y tienen un buen nivel de comunicacion con el nifio/adolescente.
Ademas, también se encontraban los padres o tutores que ponian limites de
una manera adecuada y también denotando y haciendo respetar la exigencia
del cumplimiento de las normas, sin embargo, no dejando de lado la
comprension y el afecto, lo que resultaba en pro de una buena comunicacion.
(Mauricio et al., 2012)

Luego de mencionar estos diversos estilos de crianza por parte de la
familia, exactamente por parte de los padres/tutores, podemos relacionarlo
con un aspecto muy importante que se va formando desde la infancia, el cual
es el temperamento, el cual “Es la manera basica como un individuo se
enfrenta y reacciona ante una situacion determinada; la tendencia

constitucional del Individuo a reaccionar de cierto modo ante su ambiente
(Cornella, 2010, p. 231)

Siendo el temperamento, como la manera en cOmo es o reacciona una
persona, esto en el proceso de desarrollo de habilidades sociales podemos
evidenciarlo mientras se dan las interacciones que afronta el nifio/adolescente
a lo largo de su vida. Debido a esto Anita Gurian segun su trabajo “Parenting
Styles/Children's Temperaments: The Match” sostiene que “es probable que
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un padre o madre de familia responda de cierta forma frente a un nifio o niia
demasiado activo e impulsivo, y en forma diferente frente a uno retraido y

timido” (Gurian, 1999, como se citd en Aguirre, 2014, p. 229).

Esto podemos verlo como otra forma de relacionarlo a la practica de
crianza y las habilidades sociales y como es de suma importancia un vinculo
adecuado con limitaciones y afecto, como el “estilo democratico” mencionado
anteriormente, para poder llegar a una buena organizacién y regulacion del
bienestar emocional del nifio/adolescente y cémo los rasgos de su
temperamento se irian formando debido al mismo, ya que determinaria su

comportamiento con los demas.

Luego de esto, al pasar del tiempo y las nuevas eventualidades que
vive un adolescente en una etapa media, como lo mencionamos en el capitulo
anterior, llega un momento en el que la familia deja de tener todo su enfoque
en cuanto a lo que se cree, se piensa y se opina, sino que los pares ya
comienzan a generar un poco mas de interés e importancia en el individuo al
momento que mantiene su interaccion social pero ahora con mucha mas
influencia ya que ocurre el desarrollo de habilidades sociales como la
comunicacion, donde ocurren principales intercambios de ideas entre diversos

individuos, donde se reflejaran similitudes y diferencias en varios aspectos.

De igual manera, luego de que se llega a una adolescencia media, los
pares ya tienen una alta significacion en sus vidas, pero la familia sigue
estando presente en muchos aspectos, aqui el adolescente desarrolla mas la
toma de decisiones, siendo capaz de poder tener metas, creencias,

puntualizaciones més esclarecidas guiando su formacion de caracter.
Segun Peretti (1976), como se cité en La Marca (2007):

El caracter se puede tomar como sinébnimo de un modo de ser
inmodificable que lleva a una persona a decir: “soy asi’, “es mi
caracter”; o, al contrario, como lo propio de mi, mi manera de afirmarme
en la vida, lo que en mi permanece estable en medio de los cambios.

Claro esté que hay unas influencias heredadas que marcan el caracter
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de cada uno, pero que no le condenan a ser de un modo inalterable.
(p. 125)

Y asi es como se da paso en una adecuada adolescencia tardia y
adultez joven, una madurez emocional y un desarrollo de identidad o
personalidad en el individuo, destacando la asertividad, ya que sera capaz de
tomar decisiones y expresar sus creencias, opiniones y argumentos con la
capacidad de defenderlos con una actitud idonea, responsabilidad y respeto
hacia los demés, dando paso a una identidad. “La identidad se corresponderia
a quién es, como se ve esa persona como diferente del resto; la personalidad

se corresponderia a como se comporta” (Fernandez, 2012, p. 7).
Tipos y caracteristicas de habilidades sociales

Ahora bien, luego de definir qué son las habilidades sociales y como se
van desarrollando a lo largo del crecimiento del individuo, podemos llegar a
clasificar estas mismas habilidades sociales. Es por esto que Babarro (2021),

describe 5 clasificaciones, siendo estas:

Habilidades sociales basicas: Las habilidades sociales bésicas son las
primeras habilidades que adquieren las personas, y son fundamentales
para poder iniciar una comunicacion y para mantenerla. Algunas de
estas habilidades son: saber iniciar, mantener y finalizar una

conversacion, saber formular preguntas, etcétera.

Habilidades sociales avanzadas: Estas son las habilidades que las
personas aprenden una vez adquiridas las habilidades sociales basicas
anteriores. Entre las habilidades sociales complejas, podemos
encontrar: saber compartir una opinion, asertividad, saber pedir ayuda,

saber disculparse, dar y seguir instrucciones, entre otros.

Habilidades sociales emocionales: Estas habilidades se caracterizan
por estar estrechamente vinculadas al manejo y la identificacion de los
sentimientos y las emociones. Podemos encontrar: identificar y

expresar sentimientos y emociones, empatia, respeto, entre otros.
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Habilidades sociales negociadoras: Son aquellas habilidades sociales
gue fomentan la gestion de los conflictos de una manera adecuada.
Encontramos habilidades como las siguientes: negociacion, resolucion

de conflictos, altruismo, compartir con los demas, etcétera.

Habilidades sociales organizadoras: Estas habilidades resultan
beneficiosas para poder organizar el dia a dia de las personas de una
manera correcta evitando provocar estrés, ansiedad y otros aspectos
de caracter negativo. Dentro de esta tipologia de habilidades sociales,
podemos distinguir: capacidad de toma de decisiones, capacidades

organizativas, entre otros. (pp. 5-9)

Por consiguiente, gracias a la autora se ha reflejado esta clasificacion
de las habilidades sociales las cuales abarcan diversos aspectos que seran
mencionados después. Estos tipos de habilidades deben desarrollarse con
éxito para el establecimiento de relaciones interpersonales saludables y lograr

una correcta comunicacion y organizacion.

Tal como se plante6, las habilidades sociales abarcan un conjunto de
comportamientos adquiridos desde la infancia, ya sea por observacion o
aprendizaje directo, que se aplican durante la interaccion con otras personas.
Estas habilidades son cruciales para empezar relaciones positivas y
saludables, y es innegable que un adolescente con un repertorio mas amplio
de habilidades sociales tiene mayores posibilidades de éxito en diversos
aspectos de su vida. Dichas habilidades le seran de utilidad para alcanzar
metas, establecer relaciones soélidas y disfrutar de interacciones sociales

positivas.

Por otro lado, el Ministerio de Salud (2005), como se cit6 en Esteves et
al. (2020) considera los siguientes aspectos, a) Asertividad: manifestacion de
uno mismo en sus valores, conductas, pensamientos y actitudes, b)
Comunicacion: expresar algo a través de los signos verbales y no verbales, ¢)
Autoestima: capacidad de reconocerse a si mismo y atribuirse una identidad,

d) Toma de decisiones: identificacion de alternativas. (p. 18)
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e Asertividad

“La confianza puesta en nuestra propia persona, en nuestras opiniones,
en nuestros derechos y en nuestras reclamaciones. Es decir, es una firmeza
que emana de la propia personalidad, es una autoafirmacion personal”
(Neidharet, Weinstein y Conry, 1989, p. 115, como se cité en Naranjo, 2008,
p. 4).

Basandonos en los autores, la asertividad es una indispensable
habilidad social, pues ésta resalta la confianza que se tiene uno mismo para
saber expresar libremente de manera honesta y auténtica los sentimientos,
opiniones, derechos, etc., evitando lastimar a las demas personas. La
asertividad busca un balance entre la autoafirmacion y el respeto hacia el resto

en lo que conlleva a la comunicacion interpersonal.
o Comunicacion

“La comunicacion se refiere tanto a la conducta verbal como no verbal,
dentro de un contexto social, significa interaccién o transaccion, e incluye
todos los simbolos y claves que las personas utilizan para dar y recibir un

significado” (Satir, 1980, como se cit6 en Naranjo, 2008, p. 11).

Segun la autora, la comunicacion puede ser funcional o disfuncional.
Una comunicacion funcional implica expresar opiniones con firmeza, estar
dispuesto a aclarar y entender a los demas, ver puntos de vista opuestos como
oportunidades de aprendizaje, enfrentar situaciones tal como son, asumir
responsabilidad por pensamientos y acciones, y utilizar estrategias abiertas

para negociar significados con los demas.
e Autoestima

“La autoestima se nutre de las percepciones, los sentimientos, y
pensamientos que tenemos sobre nosotros mismos, nuestro caracter y
recursos tanto intelectuales como fisicos” (Villanueva, 2019, como se cité en
Perales, 2021, p. 3).

La autoestima es un factor esencial para una persona, siendo

fundamental para la salud mental, pues esta ayuda a la percepcion que uno
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tiene sobre si mismo. Una autoestima saludable implica sobre una aceptacion
y confianza sobre si mismo, de esta manera la persona tendra la confianza
positiva a la hora de su toma de decisiones frente a las distintas adversidades
gue se presenten. La construccion de una autoestima positiva servira para el
desarrollo de sus habilidades sociales frente a distintas personas y su vinculo

con ellos.
¢ Toma de decisiones

“La seleccion realizada a partir de dos o mas alternativas. El problema
es la discrepancia entre dos estados de cosas, el existente y el deseado”

(Robbins y Coulter, 2000, como se citd en Velasco et al., 2008, p. 5)

El papel de las habilidades sociales, como la asertividad, la
comunicacion efectiva, la autoestima y la toma de decisiones, en el
crecimiento de los jovenes es insustituible. La asertividad les permite expresar
sus opiniones de manera clara y respetuosa, fortaleciendo su capacidad para
establecer limites y construir relaciones saludables. La comunicacion efectiva,
por su parte, es esencial para transmitir ideas, comprender a los demas y
resolver conflictos de manera constructiva, contribuyendo al desarrollo de

conexiones interpersonales solidas.

Una autoestima saludable actia como un cimiento solido para la
confianza personal, permitiendo a los jovenes enfrentar desafios con una
mentalidad positiva y resistente. Ademas, la habilidad de tomar decisiones
informadas y reflexivas no solo promueve la autonomia, sino que también
prepara a los jovenes para afrontar las complejidades de la vida adulta. En
conjunto, estas habilidades sociales no solo forman individuos socialmente
competentes, sino que también equipan a los jovenes con las herramientas

esenciales para navegar el mundo con resiliencia y éxito.

Importancia de las habilidades sociales en los adolescentes

Al hablar de importancia, podemos destacar que cuando el adolescente
posee buenas habilidades sociales, puede sobresalir en habilidades de la

comunicacion, a su vez puede contar con un adecuado control emocional de
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si mismo, teniendo como consecuencia un nivel ideal de autoestima. Poseer
dichas habilidades simplifican y favorecen las relaciones con los pares, tales
como: hermanos, amigos, compaferos de clase, vecinos, y también con las
figuras de referencia como lo son: padres, abuelos, familiares, profesores,

etc.

Las habilidades sociales juegan un papel muy importante para la
aceptacion social del adolescente. La aceptacion social es una
condicion personal de un sujeto respecto a un grupo de referencia; en
el caso de los adolescentes, esta condicion se relaciona con las
habilidades de liderazgo, popularidad, compafierismo, jovialidad,
respeto, entre otras. (Zabala et al., 2008, como se citd en Betina y
Contini, 2011, p. 168)

Recursos emocionales propios de los adolescentes

Existen dos recursos donde el adolescente tiene una opcion de
eleccion, comunmente la persona al enfrentarse con la realidad de existencia,
convierte el contexto sociocultural un escenario de partida contra el primer
entorno de desarrollo de habilidades sociales instauradas por la familia; por
esta razén planteamos que el adolescente finalmente va a poder hacerse

responsable y se apropie a la direccién de su bienestar o padecer.

De igual manera, se pudo evidenciar a lo largo de la investigaciéon que
existen dos recursos emocionales; la empatia y la asertividad, en los cuales
se situan las demas habilidades sociales, los mismos llevan al adolescente a
gue profundice al momento de realizar vinculos sociales y a lograr una gestion
de carécter ideal de los conflictos interpersonales que puedan llegar a darse
en dichos vinculos. (PsicoArganzuela, s.f., p. 5)

En primer lugar, tenemos el recurso de asertividad, el cual se enlaza
con los sentimientos y emociones en la que el sujeto se encuentra implicado.
Es importante recordar que la persona y sus elecciones estan implicados en
la caracteristica principal de su propio ser. A su vez, la asertividad no
transgrede el derecho de los demas y sus propios pensamientos o

razonamientos.
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Segun Costales et al., (2014):

La asertividad podria definirse como el incremento de la autoestima
personal. Lo que proporciona al individuo la satisfaccion de hacer las
cosas bien con la capacidad suficiente, llegando a aumentar de forma
notable la confianza y la seguridad en si mismo. A su vez, mejora
notablemente la posicion social, aceptacion y respeto de los demas,
logrando un reconocimiento a la capacidad de si mismo y afianzando
los derechos personales. Comunmente la persona enlaza la asertividad
para la resolucion de los problemas psicoldgicos de un individuo y

disminuir la ansiedad social. (p. 953)

En segundo lugar, la empatia. Este recurso es fundamental en los
primeros afios de cada nifio, puesto que el nucleo familiar al ser el principal
reflejo de conductas y la influencia de valores, se evidenciara en una de las
etapas mas volatiles, como lo es la adolescencia. Este recurso se vincula con
el respeto hacia los demas, es decir, un reflejo de la educacion durante la

infancia.

Segun Costales, et al. (2014):

La empatia es considerada hoy por hoy, como un fendmeno muy
importante por diversas disciplinas, como la Psicologia. Muchos
cientificos le han asignado un rol de mediador cultural para evaluar las

diferentes conductas sociales.

La empatia es definida como: "Una habilidad, propia del ser
humano, que permite comprender y experimentar el punto de vista de
otras personas, asi como entender algunas de sus estructuras de

mundo, sin adoptar necesariamente esta misma perspectiva”. (p. 954)

Por otro lado, los dos factores ya mencionados son imprescindibles,
puesto que son influyentes en la autoestima del adolescente, lo que piensa de
si mismo y lo que puede llegar a ser para los demas, buscando una aceptacion
constante sin que se involucren prejuicios sociales. Existe otro aspecto
relevante que debe ser considerado, el cual es la no aceptacion de tener un

diagnéstico de depresiéon por parte del adolescente, ya que constantemente
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resulta como un intercesor en la toma de decisiones, a su vez el temor de ser
juzgado a partir de lo que se encuentra inscrito social y culturalmente, como

depresion.

Se ha evidenciado que social y culturalmente una persona “depresiva”
se caracteriza por ser un individuo inundado de tristeza y que no habla con
nadie o persona que puede ser una carga, entre otros. A partir de esta
dificultad presentada en el adolescente depresivo, se puede integrar uno de

los recursos emocionales por parte del contexto social, la cual es la empatia.
Asi mismo Costales, et al. (2014), dira que:

La empatia cumple funciones de motivacion e informacion, ya que va
dirigida especificamente a aliviar la necesidad de otra persona,
permitiendo obtener informacion acerca de la manera en la cual se
debe valorar el bienestar de los demas. Esta habilidad empleada con
acierto, facilitara el progreso de las relaciones entre dos o mas
personas, convirtiéendose en algo asi como la conciencia social, ya que
situarse en el lugar de la otra persona, ayudara a comprender lo que
esta siente en ese momento. (p. 955)

Luego de entender la dificultad en la implementacion de las diversas
habilidades sociales que tiene un adolescente con depresion, se debe prestar
atencion a los varios factores que afectan al adolescente en su contexto social,
tales como el autoestima, la constante culpa de no satisfacer a los demas, no
sentirse al nivel de los mismos y la ansiedad evocada por no conseguirlo o el

sentir de no tener las capacidades suficientes.

La adolescenciay la depresion

Para poder empezar a desarrollar aquella incidencia del trastorno
depresivo en las habilidades sociales del adolescente, es importante retomar
aquellos sintomas presentes en la etapa de la adolescencia y los sintomas de

la depresion, para poder enfatizar la diferenciacion entre ambas.
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Tabla 1.

Sintomas propios de la adolescencia vs sintomas de la depresion

SINTOMAS PROPIOS DE LA SINTOMAS DE LA DEPRESION
ADOLESCENCIA
|
Alteraciones del animo y conducta. o Tristeza intensa.
Deseo de independencia. o Pérdida de interés en cosas
Alteraciones en cuanto a su desarrollo con las que antes se solia
sexual. disfrutar.
Distanciamiento en cuanto a los e Vacio emocional.
familiares y un acercamiento a cuanto a e Pensamiento depresivo.
sSus semejantes. e Problemas de concentracion y
Persistencia a la impulsividad. memoria.

o Delirios y alucinaciones.
« |deas de suicidio.

Causas y efectos de la depresion en el desarrollo de las habilidades

sociales en el adolescente

Es importante focalizar el contexto y entorno social en el que un
adolescente se desarrolla, puesto que se encuentra atravesando la pubertad.
La interaccion social y su relacion con los circulos sociales siempre estaran
vinculado al principal nicho de crianza, la familia o grupos relevantes del
desarrollo del adolescente. Sin embargo, las relaciones sociales del
adolescente van a variar por sus diversidades y particularidades de los que lo
rodean, alin mas si el contexto resulta el mayor factor influyente en las causas

de depresion.

Es por esto que, Rinn y Marke (1979), como se cité en Pefafiel y Serrano
(2017), afirman que:

Las habilidades sociales son un «repertorio de comportamientos
verbales y no verbales a través de los cuales los nifios incluyen las
respuestas de otros individuos (por ejemplo, compaferos, padres,
hermanos y maestros) en el contexto interpersonal. Este repertorio
actua como un mecanismo a través del cual los nifios inciden en su
medio ambiente obteniendo, suprimiendo o evitando consecuencias

deseadas y no deseadas en la esfera social. En la medida en que
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tienen éxito para obtener las consecuencias deseadas y evitar o
escapar de las no deseadas sin causar dolor a los demas, se considera

que tienen habilidades sociales». (p. 9)

Las conductas que describen a un individuo es lo que fomenta a la
creacion o la pérdida de lazos sociales, donde la personalidad de cada uno es
lo que se evidencia como primera instancia al involucrarse socialmente con
alguien. Por consiguiente, la conducta se vincula con los pensamientos y
emociones que se evidencian a nivel conductual del adolescente. Como
recordamos los cambios a nivel de la adolescencia, la interaccion social se
convierte en diversa y volatil, este grupo va a tener complicaciones a nivel
social. No obstante, las habilidades sociales correctamente instauradas es lo

gue va a redireccionar los vinculos interpersonales.

Efecto de la depresidn sobre las habilidades sociales

En caso de que estos recursos no funcionen, se vera afectado
significativamente el adolescente en el aspecto abordado, sus habilidades
sociales. Es por esto, “Un adolescente con un bajo repertorio de habilidades
sociales no sera capaz de entender y controlar sus sentimientos y los de las
personas que los rodean” (Sartori y Lopez, 2016, como se citd en Esteves et
al., 2020, p. 17). Es asi mismo que, el adolescente que se encuentra en un
cuadro depresivo, va a tener dificultades para la creacion de los lazos sociales,
esto a causa de los cambios hormonales y emocionales que atraviesan éstos

en el transcurso de la pubertad a la adolescencia.

También a lo largo de las investigaciones se ha explorado el lado
negativo de la influencia de los pares en la adolescencia. Al presentarse un
rechazo de parte de los pares puede acarrear un sin numero de
consecuencias negativas como aislamiento, hostilidad y sentimientos de
soledad. El adaptarse a la presién de grupo podria resultar ser producente o

contraproducente, debido a como se menciona anteriormente.

Segun Puchaicela et al. (2019), como se cit6 en Gaibor (2023):
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Los adolescentes afectados por la depresiébn tienen menos
probabilidades de llevarse bien con sus comparieros, lo que puede
afectar su desempeiio en la sociedad. Una forma de abordar esto es a
través del desarrollo de habilidades sociales, como el aprendizaje de
habilidades de comunicacién, el trabajo en equipo, la solucion de
problemas y la empatia. Ademas, es importante desalentar a los
adolescentes con sintomas depresivos el uso excesivo de las redes

sociales, ya que esto puede contribuir a su estado negativo. (p. 4)

Durante el transcurso de la adolescencia también se van a presentar
las expectativas sociales, siendo las principales realidades que un
adolescente en depresion atraviesa, en el contexto social la mayoria de veces
se ejerce presion con respecto a sobreponer “la felicidad como una eleccion”,

dejando de lado el estado animico para priorizar esta idea.

La prevalencia de sentirse incapaz de la realizacion de actividades e
incluso el pensamiento de no querer abrumar a los demas y afectarlos,
resultando una via llena de los ideales compartidos socialmente, alcanzar el
maximo nivel de estudios, el destacar por su propio conocimiento, el no
decepcionar familiares y las criticas de conocidos o amigos. Estos constantes
pensamientos en un adolescente con depresion es lo que provoca el
aislamiento social, el que no sientan la necesidad de encajar e incluso ser
rechazados por el entorno social, donde las expectativas sociales terminan

formando parte de su propio desarrollo de identidad.

Adicionalmente, suele pasar que para los adolescentes que buscan
alcanzar el “éxito social” se vuelve un aspecto de suma importancia, debido a
que les concede un estatus entre sus iguales. A los adolescentes “populares”
teniendo el estatus mas alto, los cuales por lo general pertenecen a una clase
mas alta que la de sus compafieros y el atractivo también puede jugar un papel

importante en cuanto a la popularidad.
Debido a esto, Hartup (1983), como se cit6 en Inaltum (2019), menciona que:

Los investigadores han comprobado que los nifios y adolescentes

populares refuerzan mucho a sus compafieros, los escuchan
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atentamente, mantienen abiertas las vias de comunicacién, son alegres
y espontaneos, manifiestan entusiasmo e interés por los demas y estan

seguros de si mismos sin ser engreidos. (p. 40)

Por otro lado, (Wentel & Asher, 1995, p. 6) distinguen tres tipos de
adolescentes que difieren de los adolescentes populares. Los adolescentes
ignorados, no necesariamente caen mal a sus pares pero no estan rodeados
de amistades. Los adolescentes rechazados si son despreciados por sus
comparieros y muy dificilmente forman vinculos, y por ultimo, los adolescentes
controvertidos en su mayoria si frecuentan a sus compafieros pero también

no son del agrado de todos sus pares.

Las metas y objetivos que se pueden plantear no generan motivos
suficientes para sobrellevar el posible rechazo al momento de generar
vinculos sociales con los demas, es decir, la motivacion se encuentra afectada
emocionalmente por las constantes ideas y pensamientos depresivos. Los
factores externos también juegan un papel importante, generando frustaccion
o incapacidad de querer socializar, sumando a la inestabilidad emocional que
para este grupo adolescente no puede controlar.

La funcionalidad familiar es un tema de gran utilidad, en el campo de la
salud publica, siendo la familia el contexto en donde se dan las
condiciones para el inicio y fortalecimiento de las habilidades sociales
en los adolescentes. Para Higuita y Cardona, (2016), como se cit6 en
Esteves et al., (2020) “Las familias funcionales se definen, por ser
sanas y por presentar una comunicacion clara, y directa, delimitan roles
entre sus miembros, habilidad para resolver inconvenientes, cohesion,

comprension y solidaridad, lo que les permite avanzar” (p. 17).

Segun Amaral et al., (2015); Contini, (2015); Organizacion Mundial de la
Salud, (2015); Barrios y Verdecia, (2016), como se citd en Esteves et al.,
(2020):

La adolescencia constituye un periodo especial del ser humano,
caracterizado por cambios biopsicosociales, transformandose en una

etapa vulnerable para la exposicion a factores de riesgo. A su vez
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constituye un momento de incertidumbre e inclusive de desesperacion,
una fase de amistades internas, de aflojamiento de ligaduras con los

padres, y de suefos acerca del futuro. (p. 1)

Por lo tanto, se destaca que el tener un entorno familiar saludable
puede actuar como un escudo frente a los factores de riesgo, mas aun
en esta etapa de la adolescencia, en busca de prevenir que los
conflictos lleguen a empeorar y puedan afectar la salud. Debido a esto,
se menciona que deberia implementarse intervenciones preventivas

para fortalecer el desarrollo del individuo y competencias emocionales.
Tabla 2.

Afectaciones de las habilidades sociales en adolescentes con depresion

DESARROLLO DE LA ASPECTOS DE LAS QUE PASA ENEL

percepciones,
sentimientos y
pensamientos que
transmitan a él.

IDENTIDAD HABILIDADES ADOLESCENTE CON
SOCIALES DEPRESION

| ]

Cuando solo importa la Autoestima Hay un cambio

familia El rol de los significativo en su
padres/tutores es autoestima, esta
crucial aqui, porque disminuye de tal forma
ellos seran los que el adolescente
encargados de que la presenta tristeza
autoestima del intensa, pérdida de
adolescente sea la interés en actividades,
mejor en base a las vacio emocional,

pensamientos
depresivos, etc.

|
Familia importa pero
amigos también cobran

Comunicaciéon
El adolescente toma

El adolescente tiende a
reducir su nivel de

interés esta habilidad para comunicacién a nulo,
expresar sus de tal manera en que
opiniones sobre no expresa sus

familia y amigos con
firmeza, estar
dispuesto a aclarar y
entender a los demas.

sentimientos y por lo
gue esta pasando.

|
Familia pesamenosy lo

social mas

Toma de decisiones
El adolescente hace
uso de esta habilidad

El adolescente debido
a la depresion, muestra
una manera erronea en
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para decidir el parcial
distanciamiento en
cuanto a los familiares
y un acercamiento a
cuanto a sus
semejantes.
Promoviendo asi aln
mas la necesidad de
independencia.

su toma de decisiones,
pues no cuenta con el
raciocinio correcto.

|
Formacion de
Identidad/Personalidad

Asertividad

El adolescente hace
uso de esta habilidad
al momento de
expresar de manera
sincera y abierta sus
decisiones con
respecto a su vida
social y relacion con
familiares y amigos.

El adolescente no llega
a contar con esta
habilidad, pues Ila
depresion lo priva de
expresar Sus
decisiones de manera
libre frente a sus
familiares y pares.

Finalmente, podemos concluir que las habilidades sociales siendo

estas de gran importancia para la interaccion social del adolescente, cuando

se encuentra un diagnéstico de depresion de por

medio, se ven

significativamente alteradas, segun la clasificacion se puede evidenciar que

existe una afeccidon negativa en las habilidades sociales avanzadas, las

habilidades sociales emocionales, las cuales juegan un papel crucial en las

relaciones socioemocionales del adolescente.
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CAPITULO IV

Metodologia

Enfoque

El enfoque utilizado en este trabajo de investigacién es el enfoque
cualitativo, en el cual “Utiliza la recoleccion de datos sin medicion numérica
para descubrir o afinar preguntas de investigacion en el proceso de
interpretacion” (Hernandez et al., 2010, p. 7). Escogiéndose este enfoque en
especifico debido al uso de instrumentos cualitativos como son los que se
usaran dentro de esta investigacion: revisién bibliografica y entrevistas
semiestructuradas, involucrando un analisis e interpretacion de los resultados

obtenidos.

Se pudo focalizar en el marco teorico acerca de la depresion y la
adolescencia, conociendo sintomas, etapas involucradas y conociendo cémo
influye la depresién en la etapa de la adolescencia y la adolescencia la

importancia acerca de su entorno socioemocional.
Paradigma

En cuanto al paradigma utilizado fue el interpretativo. “El caracter
cualitativo que caracteriza al paradigma interpretativo busca profundizar en la
investigacién, planteando disefios abiertos y emergentes desde la globalidad
y contextualizacion” (Ricoy, 2006, p. 17). Respecto a las respuestas
receptadas por las entrevistas semiestructuradas, realizadas a psicologos
clinicos donde se evidencié el impacto de la depresién en las habilidades

sociales en la etapa de la adolescencia.
Método

El método empleado fue el descriptivo. “Se busca especificar
propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos,
comunidades, procesos, objetos o cualquier fenbmeno que se someta al

analisis” (Herndndez et al., 2010, p. 92). De esta manera, el método
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descriptivo se alinea a los objetivos especificos planteados de especificar las
caracteristicas dentro de las habilidades sociales. Aqui se describié todo
aquello caracteristico del trastorno depresivo y de la adolescencia para poder
identificar muchos aspectos involucrados dentro de los mismos para identificar

la afectacion en las habilidades sociales.
Técnicas e instrumentos

La técnica utilizada en esta investigacion fue la recoleccion de datos.
“Recolectar los datos implica elaborar un plan detallado de procedimientos
que nos conduzcan a reunir datos con un proposito especifico” (Hernandez et
al., 2010, p. 198). Debido a que se trata de identificar la percepcion de los
analizados con la finalidad de analizarla y comprenderla. Los instrumentos

utilizados fueron la revision bibliografica y entrevistas semiestructuradas.

La revision de la literatura implica detectar, consultar y obtener la
bibliografia (referencias) y otros materiales que sean Utiles para los
propositos del estudio, de donde se tiene que extraer y recopilar la
informacion relevante y necesaria para enmarcar nuestro problema de

investigacion. (Hernandez et al., 2010, p. 53)

Escogida la revisibn porque gracias a ella se pudieron recolectar
diversas fuentes y autores con el proposito de explicar y analizar de manera
prudente, la problematica planteada. Ademas, f‘las entrevistas
semiestructuradas presentan un grado mayor de flexibilidad que las
estructuradas, debido a que parten de preguntas planeadas, que pueden
ajustarse a los entrevistados”(Diaz et al., 2013, p. 163). Fueron seleccionados
estos dos instrumentos ya que se complementan al objetivo planteado de
obtener datos de los profesionales y tener suficiente informacién para hacer
un andlisis de resultados adecuado y descripcion completa del tema a

investigar.

Se realizaron 10 preguntas para la elaboracion de las entrevistas
semiestructuradas que fueron realizadas a psic6logos que han tenido
experiencia en el trabajo con adolescentes, lo que permitié elaborar un marco

teérico mas detallado en relacion a la afectacion de las habilidades sociales.
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Poblacién y muestra

En cuanto a poblacién, podemos denotar “Es el conjunto de personas
u objetos de los que se desea conocer algo en una investigacion” (Lopez,
2004, p. 1). En cuanto a esta investigacion, se trabajo con psicélogos clinicos,
guienes ejercen y han tenido experiencia con adolescentes y casos con
diagndstico de depresion. Al igual que se tomé como referencia elaboraciones
clinicas por parte de estudiantes con sintomas depresivos de una institucion

de la ciudad de Guayaquil, Ecuador.

Por otro lado, la muestra fue la no probabilistica, siendo esta un
“Subgrupo de la poblacién en la que la eleccion de los elementos no depende
de la probabilidad sino de las caracteristicas de la investigacion” (Hernandez
et al., 2010, p. 176).
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Tabla 3.

CAPITULO V

Presentacidon y analisis de resultados

Operacionalizacion de variables

Variable Subvariable Definicion Instrumentos Preguntas
Trastorno ¢Qué es el LaOMS (2023), sefiala que: Referencias De acuerdo con su
depresivo  trastorno bibliogréficas experiencia, ¢qué

depresivo? La depresibn es una causa tan comdn es

importante de discapacidad en recibir
todo el mundo, e incide adolescentes  con
considerablemente en la carga diagnéstico de
de morbilidad. Los efectos de la depresién y cuéles
depresion pueden ser son los sintomas
prolongados o recurrentes, y mas comunes que
pueden menoscabar se puede observar?
extraordinariamente la
capacidad de una persona para
actuar y vivir una Vvida
gratificante.

Adolescen ¢Qué es la |a adolescencia es una época Referencias ¢Cuales son los

cia adolescencia y bibliogréaficas principales

gué involucra?

en la que el individuo lucha para
determinar la naturaleza exacta
de su yo, y para consolidar una
serie de elecciones en un todo
coherente que constituya la
esencia de su  persona,
claramente distinta de los padres
y otras influencias formativas.

(Coleman y Hendry, 1985, p. 59)
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vinculos sociales y
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entornos

educativos?

¢En qué medida la
autoestima

afectada por Ila
depresién influye
en la participacion

de los adolescentes

en actividades
grupales o]
sociales?



Habilidade
S sociales
y

depresién
en la
adolescenc

ia

,Qué son las
habilidades

sociales y como

se ven
afectadas
debido al
trastorno

depresivo en

adolescentes?

Segun Caballo (2005) “Las
habilidades sociales son wun
conjunto de conductas que
permiten al individuo
desarrollarse en un contexto
individual 0 interpersonal
expresando sentimientos,
actitudes, deseos, opiniones o
derechos de un modo adecuado

a la situacion”.
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Referencias

bibliogréaficas

¢Cudles son los
principales
obstaculos sociales
que enfrentan los
adolescentes con
depresién al
intentar establecer
o] mantener
relaciones
sociales?

¢,De qué manera la
depresion  puede
influir en la
participacion en
actividades
grupales o sociales
en los
adolescentes?
¢;Cuales son las
sefales mas
comunes que
indican una mejora
en las habilidades
sociales de un
adolescente que ha
recibido
tratamiento por

depresion?

¢Cudles son los

desafios mas
comunes y
estrategias o]

intervenciones mas
efectivas al abordar
la depresion y su

impacto en la



Analisis de datos

Entrevistas a profesionales

Tabla 4.

dinamica social de
los adolescentes
para mejorar sus
habilidades y su
vida social en
general?

¢, Cémo puede la
familia y amigos
contribuir
positivamente al
bienestar social de
un adolescente con

depresion?

Cuadro de resultados de entrevistas semiestructuradas.

1. De acuerdo a su experiencia, ¢qué tan comun es recibir

adolescentes con diagnoéstico de depresion y cuales son los
sintomas méas comunes que se puede observar?

1
Psil

Es poco frecuente recibir a adolescentes con diagnostico de
depresion, pero si se recibe bastantes sujetos que logran
identificar que se sienten tristes y buscan ayuda. Los sintomas
mas comunes de la depresion en los adolescentes son
aislamiento con su entorno, bajo rendimiento académico,
ataques de ansiedad, desmotivacion, y a veces se suele
manifestar con ira o rebeldia.

1
Psi2

Adolescente diagnosticado de depresién no es tan comun, pero
gue se haya auto diagnosticado si es comudn. Los sintomas mas
comunes son, irritabilidad, ansiedad social, alteraciones
alimenticias, aislamiento, entre otros.

1
Psi3

Es muy comdn en estos tiempos, desinterés en los estudios,
irritables, reservados, actitud defensiva, poco sociables.
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Psi4 La recepcion de adolescentes con diagnostico de depresion ha
aumentado en los Ultimos afios, especialmente después del
COVID-19. Los sintomas mas comunes que se pueden observar
incluyen desgano, encerrarse en si mismos, falta de
socializacion, pérdida de interés en actividades previamente
disfrutadas, descuido personal y falta de sentido de vida. Es
importante que los padres estén alerta a estos cambios y
busquen ayuda profesional si es necesario.

Ps5 Realmente el adolescente no llega tanto con un diagndstico con
depresion, mas bien llega con los sintomas como tales y esto se
ve por la interaccion familiar o lo entiende el entorno familiar
como si tuviera problemas conductuales. Eso es mas que nada
el motivo de consulta, que ya indagando, ya haciendo las
primeras entrevistas y abordando las sesiones con el
adolescente nos vamos dando cuenta que estas conductas
negativas percibidas por la familia no son realmente un problema
oposicionista, conductual o desafiante, sino que esconden esta
depresion.

La depresion en los adolescentes es mas comun de lo que

Psi 6 parece, las cifras de esta dolencia en esta poblacion son cada
vez mas alta, existen estudios que sostienen que entre el 15y el
20% pueden llegar a experimentar un episodio depresivo.

Dentro de los sintomas mas comunes estan los cambios en el
estado de animo, la pérdida de interés en actividades que solian
disfrutar, alteraciones en el suefio y el apetito, fatiga y
sentimientos de desesperanza.

4 psicélogos coinciden en que no es tan comun recibir

Analisis adolescentes con un diagndstico directo, pero si es frecuente el
autodiagnostico de muchos al llegar a consulta. Mientras que, los
otros dos psicélogos indican que es mayor la recepcién de
adolescentes con depresion. Todos comparten relacion en los
sintomas mas comunes del adolescente con depresién; en el que
expresan sentirse tristes, tener ansiedad, ansiedad social,
irritabilidad, cambios en el estado de animo, fatiga, etc. Lo cual
podemos asociar con los sintomas revisados en la investigacion
vinculados a aspectos psicolégicos al igual que sintomas fisicos
de los mismos.

2. ¢Dequé maneraladepresion puede influir en la participacién en
actividades grupales o sociales en los adolescentes?

|
Psil De manera significativa puesto que habra desmotivacion y
desgano de participar y de interactuar con el grupo social como
tal. Evitara a toda costa realizar dindmicas que lo expongan a ser
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visto y probablemente, la depresion en los adolescentes conlleva
trastorno de ansiedad lo que llevara a desencadenar crisis.

1
Psi2

Influye significativamente y como lo mencioné en la anterior
pregunta, tanto lo social como grupal va por el lado de
aislamientos, crisis de ansiedad social, irritabilidad.

Psi 3

En gran manera afecta, puesto que el aislarse del grupo es una
forma o manera de ellos sentirse protegidos, en la mayoria de las
ocasiones se sienten poco atendidos.

1
Psi 4

La depresion se experimenta como un peso que afecta el estado
de animo y las decisiones. La sensacion de carga impide a las
personas participar en actividades sociales y académicas,
incluso antes de la transicién a la virtualidad en la educacion. La
permisividad en el entorno publico contribuye a que algunos
estudiantes eviten enfrentar situaciones, deteriorando su interés
y participacion en diversas areas de la vida.

1
Psi5

Bueno, hay dos caminos con el tema de como el adolescente
demuestra esa depresibn y son dos caminos totalmente
opuestos. Hay esta dicotomia, por un lado el adolescente con los
sintomas o con las caracteristicas que son tal cual el libro con las
gue uno las conoce a simple vista como se describe la depresion,
gue se aisla, muy callado pierde el interés por las actividades que
antes disfrutaba hay una indiferencia total con respecto a las
cosas 0 a sus logros que va haciendo y la otra parte o la otra cara
es justamente ver a un adolescente que quiere hacer todo es
como que hay euforia en todo lo que tiene que ver con su
comportamiento querer participar, pero detras de todo esto, por
ejemplo, un adolescente que va a todas las fiestas o todas las
invitaciones que tiene pero atras de esto hay un sentimiento de
vacio entonces este comportamiento, esta conducta de ser el
centro de atencion, de siempre ser el bromista de querer llamar
la atencidn es justamente para llenar este vacio que también es
la depresion entonces en el adolescente se pueden encontrar
estos dos comportamientos.

Psi 6

La depresion afecta de manera directa en todas las actividades
sociales o familiares del adolescente, por ejemplo, tiende a
retirarse de situaciones sociales, suelen experimentar
dificultades para concentrarse o disfrutar de las interacciones con
sus pares. Otros sintomas asociados a la depresion en los
adolescentes es la baja autoestima y la autocritica lo que hace
gue puedan sentirse fuera de lugar o rechazados en grupos
sociales.
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Analisis

Se evidencio una total concordancia en las respuestas de los
entrevistados, pues todos sefialan que la depresion en
adolescentes afecta significativamente su participacion en
actividades sociales, manifestandose a través de desmotivacion,
aislamiento, pérdida de interés, comportamientos dicotomicos y
ausencia en situaciones sociales. Esto claramente podemos
asociarlo con aquellos sintomas con los que se conecta
directamente a lo que es la depresiéon y la dificultad de las
habilidades sociales para lograr relaciones interpersonales
ideales, ya que pueden llegar a sentirse abrumados debido a sus
sintomas de baja autoestima y también inadecuacion social,
pensando que no tienen nada para ofrecer o que son una carga
Como se reviso anteriormente.

3. ¢Existen diferencias significativas en la interaccion social y
manejo de conflictos de los adolescentes deprimidos en
comparaciéon con aquellos que no lo estan?

Psil

Si, puesto que los adolescentes que tengan depresion no
cuentan con las habilidades sociales necesarias o, en su defecto,
el no experimentar una dindmica con otra persona, hara que no
se desarrollen de manera efectiva y asertiva la comunicacion.
Ademas de que los errores que se comentan en este acto, no
seran vistos desde la verglienza como un adolescente que no
padezca depresion sino, mas bien, un fracaso importante.

Psi2

Si, claro. Es evidente cuando un adolescente no esta bien. Hay
mayor desconcentracién, no es suficiente la voluntad o las ganas,
se aislan, viven todo con més presion.

1
Psi3

Si, existe una diferencia si bien es real casi todos los
adolescentes tienden a pasar por un proceso de depresion, existe
otro grupo que sabe enfrentar estos momentos de una manera
distinta y por su personalidad han logrado crecer socialmente y
tienen ese recurso para salir adelante.

1
Psi4

La depresion implica cambios en la actitud, intereses y también a
nivel fisico y fisiologico, afectando la quimica cerebral y la corteza
prefrontal relacionada con la voluntad. Factores como las redes
sociales, el internet y la permisividad contribuyen a que los
jovenes tengan dificultades para aceptar la frustracion y gestionar
emociones. La incapacidad para identificar sus emociones es
frecuente, lo que, junto con los cambios mentales y emocionales,
disminuye la capacidad de resolver conflictos y socializar. La falta
de atencion a estos cambios puede llevar a episodios depresivos
criticos con riesgos para la vida.
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Psi5

Si, totalmente. Hay una diferencia significativa con un
adolescente que esta deprimido porque justamente la depresion
hace que pierda esta capacidad de vision hacia el futuro y la
resolucion de conflictos, la resolucibn de problemas es
justamente poder prever el futuro ¢Qué podria pasar? Imaginar
diferentes caminos que la depresion justamente por esta
desilusion o por esta desesperanza que tienen constantemente
no lo logran hacer o lo logran hacer pero siempre desde una
vision o desde una mirada catastréfica entonces obviamente esta
resolucién de conflictos va a tener un camino que va a ser
negativo un camino o inclusive con este tema ya en casos mas
severos, ideacion suicida.

Psi 6

Claro, las diferencias son notables en lo que se refiere a la
dinamica social y el manejo de conflictos entre los adolescentes
gue padecen de depresién y los que no, ya que los primeros,
debido a su condicidn, tienen dificultades a nivel emaocional lo cual hace
gue no puedan manejar las relaciones, suelen presentar menor
tolerancia a la frustracién y no logran resolver conflictos de la manera
mas adecuada.

Analisis

Todos los entrevistados coinciden en que claramente hay
diferencias, ya que coinciden en que la depresion afecta las
habilidades sociales y el manejo de conflictos de los
adolescentes, resalta cambios bioldgicos, indican dificultades
emocionales y en que el adolescente con depresion tiene una
vision negativa del futuro.

Siendo asi se puede relacionar que aquellos sintomas por parte
de la depresion en un adolescente afectan significativamente en
sus habilidades sociales e interaccidon ya que estan siendo vistas
o reflexionadas a partir de cuestiones negativas o pesimistas, lo
cual se compara significativamente con un adolescente que no
tienen depresién ya que no estdn con pensamientos negativos
constantes y tienen una vision mas estabilizada.

4. ¢Cuales son los principales cambios que se observan en el
comportamiento social de los adolescentes y como influye la
depresion en la formacién de sus vinculos sociales y entornos
educativos?

Psil

Puede identificarse de varias formas como el discurso del
adolescente, ya que el tema principal es la muerte desde la
broma, desde el humor. Buscan conductas autodestructivas
como el consumo de sustancias, cutting, peleas, integrar grupos
sociales nocivos que buscan estar en conflictos. También el
aislamiento y el negarse a recibir ayuda por parte de comparieros
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y maestros, como también desde sus familiares. Lo que hace que
se deteriore la formacion de vinculos porque sienten que “no los
entienden y no los ayudan”.

1
Psi2

Como lo mencioné en las preguntas anteriores, los principales
cambios son aislamiento, se altera el suefio, los habitos
alimenticios, irritabilidad, ansiedad. Construir vinculos se
complejiza, porque como dice una frase “hay depresiones que se
forman por la presion-de vivir bajo los imperativos de la sociedad,
en especial, el de ser felices”. Curiosamente, el adolescente sufre
ante la dificultad de no poder satisfacer a Otro, ya sea materno,
amoroso, pero se le presenta tan irrealizable que viven este
proceso con presion.

Psi3

Pérdida de interés de querer estar con sus amigos, se aisla de
sus pares, generando problemas innecesarios. Afectan en sus
vinculos sociales y escolares, al mostrar una actitud de
desconfianza hacia los demas, se sienten amenazados Yy
rechazados.

Psi4

El sistema educativo influye significativamente en el
comportamiento de los estudiantes a nivel mental, emocional y
fisiologico. Los cambios en actitudes y capacidades afectan la
resolucién de problemas, la proactividad y la socializaciéon. La
presion académica puede llevar a episodios de ansiedad y
depresion, con sintomas fisicos evidentes. La falta de apoyo en
el sistema educativo, junto con expectativas exigentes de padres,
limita el enfoque en habilidades sociales y resolucion de
conflictos. Esta falta de atencién contribuye a dificultades
crecientes en la socializacion de los estudiantes.

1
Psi5

Bueno, los principales cambios de un adolescente que esta
comenzando a tener estos comportamientos depresivos
justamente es el comenzar a aislarse o el dejar de disfrutar de
alguna actividad que antes le causaba mucho interés. Son
adolescentes que comienzan a bajar su rendimiento escolar y por
ende esto afecta el entorno educativo. Adolescentes que puedan
tener muy buenas calificaciones o un rendimiento promedio a
comenzar a tener notas o promedios bajo de la norma, a faltar
mucho, a perder el interés por ir a clases, ya no hay motivacion,
estar en un lugar que puede estar rodeado de personas pero hay
este sentimiento de soledad por lo cual también afecta a esta
parte social porque ya no se comparten los mismos temas de
conversacion, es una conversacion muy cortante, muy superficial
y algo que se esta viendo en los estudios actuales es que un
adolescente con depresion cuando se relaciona socialmente pero
de manera virtual tiende a ser mucho mas comunicativo inclusive
a abrirse emocionalmente y contar como esta viviendo esta etapa
de la depresién, hablarlo abiertamente a diferencia de hacerlo
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con sus conocidos, con sus pares y obviamente de manera
presencial.

Psi 6

Los cambios son muchos y muy notables en el comportamiento
social de los adolescentes, por lo general suelen aislarse, no
logran disfrutar y pierden interés en actividades que normalmente
disfrutaban, lo cual llega a influir negativamente en la formacion
de vinculos sociales, ya que suelen percibirse a si mismos como
una carga o no sentirse merecedores de amistades.

Analisis

En conjunto, las respuestas evidencian que la depresiéon en
adolescentes se asocia con cambios significativos en el
comportamiento social, dando asi como principales cambios en
ese aspecto a el aislamiento, pérdida de interés en actividades,
problemas en sus vinculos, comportamientos autodestructivos,
ansiedad, etc., haciendo asi que la depresion influye
negativamente de manera significativa en sus vinculos sociales
y entornos educativos. Todo esto destacando al adolescente con
depresion, sin embargo, es importante denotar que la
adolescencia es esta etapa en donde ocurren muchos cambios y
se presentan alteraciones en varios aspectos, donde aparecen
nuevos intereses, nuevos pensamientos y/o creencias que van a
diferir de los terceros, lo cual puede conllevar a un
distanciamiento o aislamiento al no sentirse comprendido por
pensar distinto, lo cual no se habla como sintoma de la depresion,
sino que es un cambio dicho de esta etapa.

5. ¢Qué impacto puede tener la dindmica familiar en la relacién
entre la depresién y la vida social de los adolescentes?

1
Psil

La dinamica familiar es la base de la cura y de la enfermedad. La
familia es el primer sujeto social que conoce el adolescente y es
el que ensefia a esta persona a establecer vinculos. Si en la
familia no hay comunicacion, ni hay vinculos sélidos y de
confianza, el adolescente no tendra las habilidades sociales
necesarias para aplicar con sus pares, lo que hara buscar las
distintas salidas de la depresion como lo es evitar el contacto
social, etc.

Psi2

La dinamica familiar es clave en cualquier tipo de relacién y aun
mas en un adolescente con depresion. Los factores externos
influyen bastante en el desarrollo de adolescente, sobre todo por
el deber y el mandato de ser felices que muchas veces se impone
en las relaciones.
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Psi3

La realidad es que en estos tiempos los padres muestran un
distanciamiento con sus hijos, lo que sucede es que no se
percatan de estos sintomas, soOlo atribuyen que es un
comportamiento que pasara, los abandonan indirectamente, no
se conectan con ellos de manera afectiva, no existe comprension
ni aceptacion. Esto crea una ruptura en las actividades familiares,
en las rutinas, los padres no quieren exponer socialmente a sus
hijos en estas condiciones.

1
Psi4

La dindmica familiar en la formacién de la personalidad de los
nifos. El clima emocional en casa actia como un alimento
emocional que puede replicarse en el futuro. Aunque no todos los
casos de conflictos familiares resultan en patrones similares, la
conciencia y la capacidad de cambiar pueden influir en cémo una
persona aborda sus experiencias. La relacion de los padres, la
resoluciéon de problemas y la seguridad emocional en la infancia
tienen un impacto significativo en cdémo los individuos se
relacionan con el mundo exterior. Las experiencias en la primera
infancia, si son positivas o negativas, pueden afectar la
probabilidad de enfrentar problemas en diferentes areas de la
vida en el futuro.

Psi5

La dinamica familiar impacta muchisimo al igual que también
impacta la relacion con sus pares, 0 sea su ambiente familiar y
social impactan muchisimo el vinculo que tenga. Las figuras de
apego que tenga con la figura materna, con la figura paterna o
los hermanos (en el caso de que hubiere) es super importante
porque pueden ser justamente estas figuras de apego en esta
situacion, en donde van a poder ver estas primeras sefiales de
gue hay algo que esta pasando de estos cambios conductuales
gue tiene el adolescente y justamente poder hacer este
acercamiento o este apoyo que son las que son lo que ellos
necesitan porque al adolescente a nivel familiar lo que va a hacer
principalmente es aislarse y justamente algo que es un referente
de la etapa de la adolescencia es que el adolescente quiere pasar
mucho més tiempo solo que el adolescente pasa mas tiempo en
el cuarto en su habitacion es algo comdn entonces si es que no
estd aun hay una dinamica familiar como que presente con
vinculos fuertes puede pasar desapercibido este inicio de la
depresion porque para ellos o para los familiares puede ser
normal que este adolescente quiera pasar todo el tiempo en su
cuarto y no compartir mucho con ellos pero al contrario si es que
si hay esta dinamica familiar que es muy cercana, vinculos
fuertes van a notar este cambio y va a ser mucho mas facil para
ellos poder actuar en primera instancia de igual manera a nivel
social.
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Psi 6

La dinamica familiar desempefia un papel crucial en la relacion
entre la depresién y la vida social de los adolescentes. Cuando
el adolescente se desenvuelve dentro de un ambiente familiar
disfuncional, que por lo general se caracteriza por la falta de
apoyo emocional o tensiones en el hogar, esto puede llegar a
agravar la depresion y afectar negativamente las habilidades
sociales del adolescente.

Analisis

Las respuestas resaltan que la dinamica familiar ejerce un papel
crucial en la formacion de la personalidad y las habilidades
sociales de los adolescentes. Un entorno familiar solido, basado
en la comunicacion y el apoyo emocional, puede prevenir el
aislamiento y contribuir a la salud mental del adolescente,
mientras que una interaccion disfuncional puede agravar la
depresion y afectar negativamente sus relaciones sociales. La
familia es aquella primera base donde el adolescente crece,
establece sus primeras relaciones, se les ensefia todo lo que a lo
largo de su vida va a poder ser modificable luego de sus
relaciones con sus pares y/o experiencias o factores externos a
los que se afronten.

6. ¢Cudles son los principales obstaculos sociales que enfrentan
los adolescentes con depresion al intentar establecer o
mantener relaciones sociales?

Psil

El desconocimiento de los adolescentes pares frente a esta
problematica ya que la depresion para ellos, es estar triste, llorar
pero, no saben reconocer cuando el otro par se encuentra en una
depresion y evitaran o se burlaran de la persona en cuestiéon. En
la adolescencia de por si, ya es complicado el establecimiento de
relaciones sociales por todas las variantes que influyen pero, el
adolescente que no padece de depresion ird aprendiendo y
desarrollando las habilidades sociales, mientras que el deprimido
sélo lo recibira como ataque.

Psi2

Generalmente los que le rodean suelen minimizar los sintomas,
encasillar, estigmatizar la enfermedad y muchas veces se
etiqueta. Lo que en vez de ayudar, se vuelve un obstaculo en el
proceso.

Psi3

Lo primero es encontrar un espacio, lugar donde se sientan
aceptados, valorados, respetados, amados si no logran
encontrarlos es complejo ver su crecimiento social.

1
Psi4

Este fragmento destaca la prevalencia entre los adolescentes de
la tendencia a anticipar resultados negativos en interacciones
sociales. Muchos jovenes experimentan el temor al rechazo,
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relacionando su valoracion personal con la aprobacion de los
demas. Este miedo influye en su disposicién a enfrentarse a
situaciones desafiantes, limitando la busqueda de relaciones y
amistades. Ademas, algunos expresan que desde temprana
edad han experimentado episodios depresivos, sefialando una
preocupante tendencia a la tristeza y la depresion desde la
infancia en comparacién con generaciones anteriores.

Psi5

Los principales obstaculos hoy en dia estan relacionados mucho
a los prototipos que hay que seguir, a la moda El tema de la
imagen es algo que, bueno, no es de ahora, ya tiene muchos
afos afectando ¢ Cual es la imagen perfecta? Entonces esa parte
social afecta en cuanto a que cumplir determinados parametros
como para estar a la moda, para ser aceptado, para ir a fiestas
Justamente todo lo que el adolescente con depresion no quiere
hacer o le incomoda hacer es justamente lo que va a estar
relacionado a la moda o a lo que los adolescentes de esta etapa
quieren, que es salir a las fiestas, estar siempre en grupos y es
algo que como que dificulta mas o mas que nada fortalece mas
el aislamiento de los chicos con depresion y hoy en dia algo que
estd como que muy de moda también en término mal usado para
todo pero que es super importante destacar que el bullying es
algo que es un denominador causante de la depresion de los
adolescentes, se estan normalizando muchas bromas o muchos
tratos que afecta a la autoestima, afecta a la imagen de la otra
persona que justamente cuando este adolescente no tiene una
autoestima fortalecida estos tratos que se estan normalizando
hoy en dia o este mal llamado bullying hace justamente que esa
autoestima disminuya mucho mas de lo que ya esta y pueda
causar inclusive una depresion.

Psi 6

La baja autoestima, el temor al rechazo, la falta de energia para
participar en cualquier actividad, entre otros son algunos de los
obstaculos que pueden enfrentar los adolescentes en el
momento de crear y mantener relaciones sociales. Asi mismo la
distorsion que viven tanto de si mismo como de los demas puede
llegar a ser un impedimento importante.

Analisis

Tanto Psil como Psi2 sefialan que el desconocimiento de los
demas adolescentes sobre la depresion puede resultar en burlas
0 minimizacion de los sintomas, dificultando el establecimiento
de relaciones. Psi4 menciona que muchos adolescentes temen
al rechazo y anticipan escenarios negativos, lo que les impide
arriesgarse y establecer relaciones. Psi5 destaca los estereotipos
de belleza y la presion para seguir ciertos patrones sociales,
también que el bullying puede afectar la autoestima y contribuir a
la depresién creando un obstaculo significativo en la depresion.
Psi6 destaca la distorsion de la imagen de los adolescentes con
depresion tanto de si mismos como de los demas, esto dificulta
a la construccion de relaciones saludables.
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Los adolescentes con depresion enfrentan obstaculos
significativos debido al desconocimiento, estigma, temor al
rechazo, presiones sociales, lo que afecta su capacidad para
establecer y mantener relaciones sociales.

7. ¢En qué medida la autoestima afectada por la depresion influye

en la participacion de los adolescentes en actividades grupales
0 sociales?

Psil

Justo por la baja autoestima que maneja el adolescente con
depresion hara que no intente o que se defienda de la sociedad.
Rechazara cualquier intento de vinculacidon que sienta que no es
segura por este miedo a enfrentar al otro.

1
Psi2

La confianza, la seguridad, la autonomia.

1
Psi3

Afecta mucho, se sienten con poca capacidad, se culpan por no
lograr ciertas metas, se frustran al compararse con sus pares.
Esto impide que desarrollen una sana autoestima.

Psi4

La importancia de la autoestima en la prevencion de la depresion.
La buena autoestima, vinculada a la valoracion personal y la
resolucién de conflictos, se percibe como una llave que abre
muchas puertas en la vida. Se argumenta que trabajar en la
autoestima desde la infancia puede proporcionar una base sélida
para manejar mejor crisis o problemas emocionales en el futuro.
La autoestima elevada facilita relaciones personales saludables
y establecer metas académicas y profesionales. Aunque se
reconoce que la depresion puede afectar incluso a aquellos con
autoestima solida, se sugiere que tener una buena autoestima
hace mas dificil que la depresion tenga un impacto significativo.

Psi5

Bueno, justamente como te comentaba en la pregunta anterior,
la autoestima es fundamental, o sea, una autoestima que esta
debilitada, que no tiene bases firmes, va a ser que a cualquier
situacion en donde se vean afectados en cuanto a su imagen, o
en cuanto a algun logro, alguna actividad, algo que tiene que
alcanzar, que no lo llegdé alguna nota, alguna calificacién, algo
gue tenga que ver precisamente con calificarlo a €l o a ella como
persona. Si su autoestima no es una autoestima fortalecida,
obviamente va a afectar. Y un denominador comun que también
hay en los chicos con depresion es que justamente son aquellos
gue en los afos anteriores de su escolaridad, por ejemplo, son
los que mas les ha costado integrarse a los grupos, los que mas
les ha costado participar en estas actividades publicas, porque
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justamente ha habido ya problemas desde la infancia de la
autoestima, relacionados a la autoestima.

Psi 6

1
Una de las areas que se ve mayormente afectada debido a la
depresion es la autoestima, esto puede llegar a tener un impacto
significativo en el desenvolvimiento de los adolescentes en el
ambito social, ya que la falta de confianza en si mismos por lo
general genera inseguridad en situaciones y actividades sociales
y debido a esto por lo general las evitan.

1
Las respuestas convergen en la idea de que la autoestima

Analisis afectada por la depresion tiene un impacto significativo en la

participacion de los adolescentes en actividades grupales o
sociales. La baja autoestima genera inseguridad, temor al
rechazo y dificulta la conexién con los demas. También se resalta
la importancia de trabajar en la autoestima desde temprana edad
como medida preventiva.

8. ¢Como puede la familiay amigos contribuir positivamente al

bienestar social de un adolescente con depresién?

Psil

No dejando solo al adolescente. Comprender que desea su
espacio pero eso no implica que no necesita a alguien que se
preocupe por él.

Psi2

Escucharlo, acompafarlos, no juzgarlo. Formar una red de
apoyo.

Psi3

Mostrando una actitud de estar presente ya sea el amigo o el
familiar, sin que se sienta juzgado, sefialado, criticado.

Psi4

La importancia de las redes de apoyo en el bienestar emocional.
La presencia de una red efectiva, ya sea en la familia o en
amistades, influye directamente en el clima emocional y la
capacidad para enfrentar problemas. Se resalta la relevancia de
establecer relaciones sanas basadas en respeto, confianza y
aceptacién tanto en la familia como en amistades. Se argumenta
gue contar con apoyo no implica estar fisicamente presente todo
el tiempo, sino mas bien generar una sensacion de respaldo y
confianza. La familia es resaltada como un elemento
enriquecedor, ya que proporciona aprendizajes valiosos sobre
aceptacion, tolerancia y confianza, mientras que las amistades
también contribuyen a desarrollar estos valores. En general, se
concluye que tener tanto apoyo familiar como amistoso es
fundamental para contar con recursos emocionales mas sélidos.
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Psi5 Algo super importante de como la familia puede aportar a este
proceso terapéutico porque un adolescente con depresion
obviamente tiene que estar dentro de un proceso 0 un
acompafamiento terapéutico ya sea solamente psicolégico o
psiquiatrico dependiendo ya del nivel en el que se encuentre pero
la familia y los amigos cumplen un papel en el que tienen que
acompanar y validar lo que el adolescente esta sintiendo porque
el adolescente se puede hundir en un episodio 0 una crisis de
depresion por algo que ante los ojos de papa, de mama o de
amigos pueda parecer insignificante o puede parecer minimo y
gue no es valido para que reaccione asi, sin embargo para ese
adolescente es suficiente como para poder sentir que que sus
emociones estén justamente en este punto de quiebre para una
crisis depresiva entonces es importante si lo vamos a acomparfar
hacerlo sentir que entendemos cémo €l se esta sintiendo que
sabemos que el nivel de tristeza o de desanimo que pueda sentir
es tan grande que ocasiona que reaccione de tal manera o que
haya pasado tal cosa o que no quiera hacer tal cosa y que no se
cuestione porque al comenzar a cuestionar lo que vamos a
causar es que no quiera compartir conmigo y me evite.

La familia y amigos pueden llegar a ser una red de apoyo

Psi 6 significativa para un adolescente con depresion e influir
positivamente en el bienestar emocional y social, brindando
apoyo, fomentando la busqueda de ayuda profesional. La
paciencia y comprension son factores claves asi como
informarse acerca de la depresion para conocer mas acerca de
ella y tener las herramientas necesarias para dicho apoyo.

1 1
En las respuestas resalta la importancia de estar presente y no

Analisis juzgar al adolescente, mostrando comprensién y apoyo. Se hace
énfasis en la formacion de redes de apoyo tanto en la familia
como en las amistades. La comprension de las emociones del
adolescente es un tema recurrente, destacando que lo que puede
parecer insignificante para otros, puede ser significativo para él.
Por dltimo la importancia de validar las experiencias del
adolescente y brindar paciencia y comprension durante su
proceso terapéutico.

9. ¢Cudles son las sefiales mas comunes que indican una mejora
en la interaccion social de un adolescente que ha recibido
tratamiento por depresion?

1
Psil Suele mejorar primero la dinamica familiar, en casa hay un mejor
ambiente. En lo que respecta al colegio, hay una mejoria en
participacion en clases, mejora del rendimiento académico, mas
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aproximacion a los amigos y a las actividades grupales. Ademas,
busca ayuda, ya sea a la familia, a amigos o a DECE.

1
Psi2

A nivel académico, su rendimiento mejora. A nivel de conducta,
hay una estabilidad en lo social. A nivel cognitivo, sus
pensamientos se han reestructurado y ya no hay presencia de
creencias irracionales y catastroéficas. Pero igual es un proceso y
no es lineal, pueden existir recaidas.

Psi3

Su entusiasmo, son ganas de querer pertenecer, se muestra
amigo, se integra con facilidad.

1
Psi4

La importancia del espacio terapéutico para expresar emociones
sin temor a ser juzgado, creando un ambiente seguro. Se enfatiza
la necesidad de que la persona aprenda a enfrentarse a otros
entornos donde puede ser criticada o no ser aceptada. Se
menciona el fortalecimiento de la autoestima y la adquisicion de
herramientas para abordar el mundo exterior. La expresion
abierta de emociones se considera un paso significativo,
permitiendo a la persona comunicar sus sentimientos de manera
mas clara. También se destaca la importancia de desarrollar y
retomar intereses, ya que esto influye positivamente en la
percepcion de la vida y se refleja en cambios de actitudes y
comportamientos. En resumen, el proceso terapéutico busca
capacitar a la persona para enfrentar el mundo exterior de
manera mas abierta, expresiva y con un mayor interés en su
bienestar emocional.

Psi5

Una de las de las cosas que vemos en cuanto a los primeros
cambios es comenzar a ver esta iniciativa es ver que este
adolescente ya comienza a hacer las cosas por su propia
iniciativa porque ya comienza a despertar este interés en él
porque durante este proceso acompafiamiento terapéutico que
va a ser van a haber algunos cambios conductuales pero que
todos van a ser guiados, todos van a ser dirigidos muchas veces
hasta obligados y cuando ya comenzamos a ver mejoria cuando
se va retirando estos estimulos terapéuticos herramientas que se
van haciendo y comienza a mantenerse ese comportamiento esa
conducta o esa accion que se quiso generar con determinada
estrategia de herramienta terapéutica pero ya es por si sola y eso
es un indicador de que podemos ir retirando poco a poco el apoyo
gue va teniendo comienza también a disfrutar de las actividades
gue cotidianamente lo hacia y comienza a también no
necesariamente a integrarse a grupos o0 actividades que
impliguen algo grupal como por ejemplo fiestas conciertos o algo
pero ya puede comenzar a disfrutar de salidas, de salidas cortas,
de salidas tan cotidianas como ir a comprar al supermercado o
algo que ya le comiencen a generar interés y que participe
activamente de cada una de estas actividades, con respecto al
tema escolar por ejemplo al ambito educativo también se
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comienza a ver que ya comienza a haber esta responsabilidad,
sentido de la responsabilidad nuevamente en donde puede tener
una organizacion, volver a una planificacion porque son
funciones o son de estas habilidades que se perdieron durante
un episodio de depresion porque el adolescente con depresion
no tiene la capacidad para poder organizarse o planificarse y el
gque ya lo pueda volver a hacer es un indicador de que
efectivamente hay mejorias.

Psi 6

Cuando un adolescente ha realizado un tratamiento para la
depresion ya sea terapéutico o farmacolégico se puede
evidenciar en los cambios en su humor, comienzan a tener mayor
participacion en las actividades de las cuales se habian
distanciado o evitaban.

Anélisis

En general las respuestas coinciden en que las sefiales mas
comunes que indican una mejora en las habilidades sociales de
un adolescente tratado por depresion se refleja en los cambios
conductuales, emocionales y sociales. Entre ellos destacan la
iniciativa propia, el interés en actividades cotidianas y la
participacion activa en entornos sociales. Ademas, se destaca la
importancia de la familia, amigos y el tratamiento terapéutico en
proceso.

10. ¢Cuales son los desafios mas comunes y estrategias o
intervenciones mas efectivas al abordar la depresién y su
impacto en la dinamica social de los adolescentes para mejorar
sus habilidades y su vida social en general?

1
Psil

Dentro de los desafios, esta implicar al adolescente en el
tratamiento o en las sesiones psicolégicas. Esto hara que el
psicélogo busque distintas y varias formas de primero, hacer
sentir al paciente comodo y seguro para poder realizar las
sesiones. Ademas debera existir un trabajo multidisciplinario
entre psicélogo, psiquiatra, colegio y familia. Todos deben “hablar
el mismo idioma” para el beneficio del adolescente.

1
Psi2

Un tratamiento multidisciplinario, la comunicacion entre los
especialistas (psiquiatras, psicologo), el apoyo familiar. El mayor
desafio suele ser el paciente, su modelo cognitivo que esta
afectado con pensamientos irracionales, debatir esas creencias
es un verdadero desafio.
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Psi3

Estrategias: Deporte, tener rutinas de actividades, incluirlo en
escuchar su opinion.

Intervenciones: acompaiiar y guiar a la familia, tener espacios de
sesiones donde se sienta que cuenta con un espacio para ser
escuchado y entendido en su situacion, guiarlo a sanar algun
trauma y trabajar la resiliencia.

Psi4

La depresion tiene un impacto significativo en la vida social de
los adolescentes, afectando su energia, interés en pasar tiempo
con amigos y familiares, relaciones con el entorno familiar y
escolar, autoestima, rendimiento académico y comportamiento.
Es importante detectar sefiales como baja autoestima, cambios
en el suefo y alimentacién para abordar la depresion y mejorar
las habilidades sociales y la vida social de los adolescentes.

Algunas estrategias e intervenciones para abordar la depresion
en adolescentes incluyen crear un espacio familiar seguro y de
confianza, buscar ayuda profesional cuando sea necesario,
fomentar una comunicacién abierta y comprensiva, desarrollar la
inteligencia emocional para identificar y gestionar las emociones,
trabajar en fortalecer la resiliencia y establecer metas para el
tratamiento. También se enfoca en promover habitos saludables
como una buena alimentacion, actividad fisica y participacion
social, asi como la importancia de las redes de apoyo familiar.

Es importante que los padres estén atentos a las sefiales de que
algo no esta bien con sus hijos y les expresen su interés y
preocupacion. Si no saben qué hacer, es importante buscar
ayuda profesional y abordar los problemas juntos.

Psi5

Bueno, una estrategia efectiva para la depresion y para todo lo
gue haya que trabajar con respecto a la parte emocional en nifios
y adolescentes es siempre hacerlo de manera multidisciplinaria,
es decir, que se va a trabajar con la familia, se va a trabajar
obviamente con el adolescente, si es que necesita trabajar los
niveles psiquiatricos se va a trabajar de la mano con el psiquiatra
y de la mano del ambito educativo, se van a topar, se van a
trabajar en todas las y modificaciones ambientales que se tengan
gue hacer para poder modificar justamente a favor de fortalecer
estas emociones y trabajar en cuanto a su autoestima, porque
mientras su autoestima siga flotando en una superficie no fuerte
va a ser que cualquier otra situacion que llegue a pasar pueda
significar un retroceso o pueda significar alguna crisis depresiva
nuevamente. Trabajar una vez que se haya salido de esta vision
catastrofica o depresiva de todas las cosas, el paciente deberia
seguir trabajando en fortalecer su imagen, su autoconcepto, su
autoestima.
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Para abordar la depresion y su impacto en la dinamica social de

Psi 6 los adolescentes, es crucial trabajar en la construccién de
habilidades sociales, promover la autoaceptacion y la resiliencia
emocional. Dentro de las estrategias efectivas incluyen la
psicoterapia, terapia familiar y la educacion sobre la salud mental
tanto para el adolescente como para los miembros de su contexto
cercano. La intervencion temprana y la colaboracién entre
profesionales de la salud mental, la familia y la escuela son
fundamentales para mejorar la calidad de vida social de los
adolescentes afectados por la depresion.

~ En base a las respuestas se puede determinar que un enfoque

Analisis integral y colaborativo, que incluya a diferentes profesionales y

entornos, es clave para abordar la depresion en adolescentes,

asi mismo destacan distintas estrategias como el deporte, la

participacion activa del adolescente y la creacion de espacios de

escucha son fundamentales. También la comunicacién abierta y

comprensiva en el entorno familiar se destaca como un factor

esencial. La deteccion temprana, el tratamiento multidisciplinario

y el fortalecimiento de la autoestima son recurrentes en las
respuestas.

Estas estrategias e intervenciones proporcionan un marco sélido
para abordar la depresién y mejorar las habilidades sociales de
los adolescentes.

Andlisis final

La depresion en adolescentes es un desafio significativo que afecta no
solo su bienestar emocional, sino también sus habilidades sociales y dindmica
interpersonal. Las respuestas proporcionadas resaltan la complejidad de este
trastorno, donde la baja autoestima, el miedo al rechazo y la pérdida de interés
en actividades sociales son manifestaciones comunes. La depresion impacta
la participacidon activa en la vida social, creando barreras que obstaculizan la

conexién con amigos y la integracién en actividades grupales.

El tratamiento para la depresion en adolescentes se aborda mediante
enfoques multidisciplinarios y estrategias especificas. Las intervenciones
efectivas incluyen psicoterapia, terapia familiar y, en algunos casos, la
colaboracién con psiquiatras. Un desafio recurrente es la implicacidén activa
del adolescente en el proceso terapéutico, requiriendo la creacion de

ambientes seguros y comodos para fomentar la expresion emocional. La
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coordinacién entre profesionales, la familia y la escuela es esencial para
abordar las complejidades que se presenten y los pensamientos irracionales

que caracterizan a la depresion.

En relacién con las habilidades sociales, se destaca la importancia de
fortalecer la resiliencia, abordar traumas y promover la participacion activa en
actividades cotidianas. Estrategias como el deporte, la creacion de rutinas y
la comunicacion abierta contribuyen a mejorar las habilidades sociales y la
calidad de vida del adolescente. Ademas, se subraya la relevancia de
construir redes de apoyo sdlidas, involucrando tanto a la familia como a

amigos en el proceso de recuperacion.

En conclusion, el abordaje integral de la depresion en adolescentes
implica una combinacion de factores, desde la deteccion temprana hasta la
implementacion de estrategias terapéuticas y la promocién de habilidades
sociales. El reconocimiento de la complejidad de la depresidn en esta etapa
crucial de desarrollo subraya la importancia de un enfoque compasivo y
colaborativo para mejorar la salud mental y el bienestar emocional de los

adolescentes.
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CONCLUSIONES

El trastorno depresivo es definido por diferentes entes como la OMS o

la MSP, generalmente definimos la depresion como estado de animo en el

cual la persona esta triste, no obstante, esto es un trastorno emocional o

también conocido como trastorno del humor, en el cual la persona no esta

Gnicamente triste. Por otro lado, se pudo conocer acerca del trastorno

depresivo, y reconocer cuales son las clasificaciones que existen, sus

sintomas, factores de riesgo y causas.

El trastorno depresivo en los adolescentes es mas comun de lo que
parecen las cifras esta dolencia en esta poblacion son cada vez mas
alta entre el 15 y el 20% pueden llegar a experimentar un episodio
depresivo. Dentro de los sintomas mas comunes que se presentan
estan los cambios en el estado de animo la pérdida de interés en
actividades que solian disfrutar alteraciones en el suefio y el apetito

fatiga y sentimientos de desesperanza.

La adolescencia es una etapa de cambios que toma inicio en la puerta
hasta la adultez, ésta se ve marcada por distintos cambios como los
fisicos, psicolégicos y sociales. En la adolescencia se busca conseguir
la madurez y la formacion de identidad propia, pasando pruebas en
diferentes etapas, que se describen como temprana, media y tardia. El
desarrollo cognitivo y moral avanza, creando asi pensamientos
abstractos y un razonamiento moral complejo. Dentro del ambito
psicosocial los padres, la familia y la institucion educativa tienen
influencia en la regulacion emocional y la identidad del adolescente. A
manera de conclusion, el adolescente pasara un largo camino de
pruebas, logros, estabilidad emocional y vinculos sociales, este
proceso podra tener distintos resultados pues todo dependera del

apoyo que tenga durante el proceso.
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Podemos decir que la depresién es un trastorno que es dificil de
percibirlo, que el portador de ello lo padece de manera silenciosa, por
tal motivo se considera importante comprender la incidencia de este
trastorno en lo social, pues a raiz de tener conocimiento de ello, se
volvera un poco mas sencillo el percibir cuando alguna persona esta
padeciendo de este, para que asi reciba la atencion necesaria por
profesionales. La sintomatologia de la depresion le suma importancia
a que las profesionales de psicologia clinica, puedan diferenciar o
entender cuales son los puntos mas importantes para tratar dicho

trastorno o la alteracion de la vida social del adolescente.

Una vez realizada la investigacion bibliogréfica, recopilacién y analisis
de los datos obtenidos de las respectivas entrevistas, se concluye que
si se reflejan cambios importantes en las habilidades sociales de los
adolescentes debido al diagndstico de trastorno depresivo. Es a partir
de los distintos sintomas presentados por los pacientes que se genera

un cambio dréstico en su comportamiento social.

A lo largo de este trabajo podemos evidenciar claramente como estos
afectan de manera directa en su manera de expresarse hacia los otros,
los vuelve cohibidos, poco a poco mas ausentes con sus familiares y
pares. Ademas, se ve como principal influyente a la familia ya que es
el primer entorno con el que se vincula el individuo, poniendo como
prioridad aquella dinamica que se de en el grupo familiar y que esta
tiene que ser la mas idonea y saludable posible para que el
nifio/adolescente desarrolle sus habilidades bésicas sin ninguna
alteracion lo que conllevaria a un buenos vinculos y relaciones

interpersonales.

La depresion afecta significativamente las habilidades sociales de los
adolescentes, dificultando su capacidad para interactuar y establecer
relaciones. Los pensamientos negativos y la inseguridad pueden
provocar malas interpretaciones y respuestas inadecuadas de las

emociones de otros, generando un ciclo de aislamiento y sentimiento
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de incomprension. Es crucial llegar a entender que este trastorno
depresivo, no se puede abordar con simples frases como “elige ser
feliz’, ya que impacta tanto al individuo como a sus habilidades
sociales. Es sustancial buscar ayuda psicologica y trabajar en el
desarrollo de habilidades sociales saludables a través de terapias
individuales o grupales, al igual que actividades de interaccion social

para una comunicacioén efectiva y resolucion de conflictos.
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ANEXOS
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE LA
INVESTIGACION

Yo con C.I#

acepto participar voluntariamente en esta investigacion: Incidencia del

trastorno depresivo en las habilidades sociales del adolescente.

He sido informado de que el objetivo general de la investigacion es Analizar
de qué forma las habilidades sociales de los adolescentes reflejan
cambios debido al diagnéstico del trastorno depresivo, a través del
método descriptivo, con la finalidad de conocer dicha incidencia en los

adolescentes.

Me han indicado también que tendré que responder preguntas en una
entrevista semidirigida la cual tomara aproximadamente entre 15 y 30
minutos. Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta
investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro
proposito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido
informado de que puedo hacer preguntas sobre la investigacion en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto

acarree perjuicio alguno para mi persona.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada,
y que puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando

éste haya concluido.
Nombre del Participante:

f.

Firma del Participante

Fecha:
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PREGUNTAS A PROFESIONALES
PSI1

De acuerdo a su experiencia, ¢qué tan comun es recibir adolescentes
con diagnostico de depresidn y cuales son los sintomas mas comunes

gue se puede observar?

Es poco frecuente recibir a adolescentes con diagndstico de depresion, pero
si se recibe bastantes sujetos que logran identificar que se sienten tristes y
buscan ayuda. Los sintomas mas comunes de la depresién en los
adolescentes son aislamiento con su entorno, bajo rendimiento académico,
ataques de ansiedad, desmotivacion, y a veces se suele manifestar con ira o

rebeldia.

¢De qué manera la depresion puede influir en la participacién en

actividades grupales o sociales en los adolescentes?

De manera significativa puesto que habr4 desmotivacion y desgano de
participar y de interactuar con el grupo social como tal. Evitar4 a toda costa
realizar dinamicas que lo expongan a ser visto y probablemente, la depresion
en los adolescentes conlleva trastorno de ansiedad lo que llevara a

desencadenar crisis.

¢Existen diferencias significativas en la interaccion social y manejo de
conflictos de los adolescentes deprimidos en comparacion con aquellos

gue no lo estan?

Si, puesto que los adolescentes que tengan depresion no cuentan con las
habilidades sociales necesarias o, en su defecto, el no experimentar una
dinamica con otra persona, hara que no se desarrollen de manera efectiva y
asertiva la comunicacion. Ademas de que los errores que se comentan en
este acto, no seran visto desde la vergiilenza como un adolescente que no

padezca depresion sino, mas bien, un fracaso importante.

¢Cuéles son los principales cambios que se observan en el
comportamiento social de los adolescentes y como influye la depresion

en la formacion de sus vinculos sociales y entornos educativos?

89



Puede identificarse de varias formas como el discurso del adolescente, ya que
el tema principal es la muerte desde la broma, desde el humor. Buscan
conductas autodestructivas como el consumo de sustancias, cutting, peleas,
integrar grupos sociales nocivos que buscan estar en conflictos. También el
aislamiento y el negarse a recibir ayuda por parte de compafieros y maestros,
como también desde sus familiares. Lo que hace que se deteriore la formacion

de vinculos porque sienten que “no los entienden y no los ayudan”.

¢Qué impacto puede tener la dindmica familiar en la relacion entre la

depresién y la vida social de los adolescentes?

La dinamica familiar es la base de la cura y de la enfermedad. La familia es el
primer sujeto social que conoce el adolescente y es el que ensefa a esta
persona a establecer vinculos. Si en la familia no hay comunicacion, ni hay
vinculos sélidos y de confianzas, el adolescente no tendra las habilidades
sociales necesarias para aplicar con sus pares, lo que hara buscar las distintas

salidas de la depresién como lo es evitar el contacto social, etc.

¢,Cuales son los principales obstaculos sociales que enfrentan los
adolescentes con depresiodn al intentar establecer o mantener relaciones

sociales?

El desconocimiento de los adolescentes pares frente a esta problematica ya
que la depresion para ellos, es estar triste, llorar pero, no saben reconocer
cuando el otro par se encuentra en una depresion y evitaran o se burlaran de
la persona en cuestién. En la adolescencia de por si, ya es complicado el
establecimiento de relaciones sociales por todas las variantes que influyen
pero, el adolescente que no padece de depresion ira aprendiendo y
desarrollando las habilidades sociales, mientras que el deprimido solo lo

recibira como ataque.

¢En qué medida la autoestima afectada por la depresién influye en la

participacion de los adolescentes en actividades grupales o sociales?
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Justo por la baja autoestima que maneja el adolescente con depresion hara
que no intente o que se defienda de la sociedad. Rechazara cualquier intento

de vinculacién que sienta que no es segura por este miedo a enfrentar al otro.

¢ Como puede la familia y amigos contribuir positivamente al bienestar

social de un adolescente con depresion?

No dejando solo al adolescente. Comprender que desea Su espacio pero eso

no implica que no necesita a alguien que se preocupe por él.

¢Cuales son las sefiales mas comunes que indican una mejora en la
interaccién social de un adolescente que ha recibido tratamiento por

depresiéon?

Suele mejorar primero la dinamica familiar, en casa hay un mejor ambiente.
En lo que respecta al colegio, hay una mejoria en participacion en clases,
mejora del rendimiento académico, mas aproximacioén a los amigos y a las
actividades grupales. Ademas, busca ayuda, ya sea a la familia, a amigos o a
DECE.

¢, Cuales son los desafios mas comunes y estrategias o intervenciones
mas efectivas al abordar la depresién y su impacto en la dinamica social
de los adolescentes para mejorar sus habilidades y su vida social en

general?

Dentro de los desafios, esta implicar al adolescente en el tratamiento o en las
sesiones psicoldgicas. Esto hard que el psicologo busque distintas y varias
formas de primero, hacer sentir al paciente comodo y seguro para poder
realizar las sesiones. Ademas debera existir un trabajo multidisciplinario entre
psicologo, psiquiatra, colegio y familia. Todos deben “hablar el mismo idioma”

para el beneficio del adolescente.

91



PSI 2

PREGUNTAS

De acuerdo a su experiencia, ¢qué tan comun es recibir adolescentes
con diagnostico de depresidén y cuales son los sintomas mas comunes

gue se puede observar?

Adolescente diagnosticado de depresion no es tan comun, pero que se haya
auto diagnosticado si es comun. Los sintomas mas comunes son, irritabilidad,

ansiedad social, alteraciones alimenticias, aislamiento, entre otros.

¢De qué manera la depresién puede influir en la participacién en

actividades grupales o sociales en los adolescentes?

Influye significativamente y como lo mencioné arriba, tanto lo social como

grupal va por el lado de aislamientos, crisis de ansiedad social, irritabilidad.

¢Existen diferencias significativas en la interaccion social y manejo de
conflictos de los adolescentes deprimidos en comparacion con aquellos

gue no lo estan?

Si, claro. Es evidente cuando un adolescente no estd bien. Hay mayor
desconcentracion, no es suficiente la voluntad o las ganas, se aislan, viven

todo con mas presion.

¢,Cuales son los principales cambios que se observan en el
comportamiento social de los adolescentes y como influye la depresion

en la formacion de sus vinculos sociales y entornos educativos?

Como lo mencioné en las preguntas anteriores, los principales cambios son
aislamiento, se altera el suefio, los habitos alimenticios, irritabilidad, ansiedad.
Construir vinculos se complejiza, porque como dice una frase “hay
depresiones que se forman por la presion-de vivir bajo los imperativos de la
sociedad, en especial, el de ser felices”. Curiosamente, el adolescente sufre
ante la dificultad de no poder satisfacer a Otro, ya se materno, amoroso, pero

se le presenta tan irrealizable que viven este proceso con presion.
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¢ Qué impacto puede tener la dindamica familiar en la relacion entre la

depresion y la vida social de los adolescentes?

La dinamica familiar es clave en cualquier tipo de relacién y ain mas en un
adolescente con depresion. Los factores externos influyen bastante en el
desarrollo de adolescente, sobre todo por el deber y el mandato de ser felices

gue muchas veces se impone en las relaciones.

¢,Cuales son los principales obstaculos sociales que enfrentan los
adolescentes con depresién al intentar establecer o mantener relaciones

sociales?

Generalmente los que le rodean suelen minimizar los sintomas, encasillarlo,
estigmatizar la enfermedad y muchas veces se etiqueta. Lo que en vez de

ayudar, se vuelve un obstéculo en el proceso.

¢En qué medida la autoestima afectada por la depresién influye en la

participacion de los adolescentes en actividades grupales o sociales?
La confianza, la seguridad, la autonomia

¢,Como puede la familia y amigos contribuir positivamente al bienestar

social de un adolescente con depresiéon?
Escucharlo, acompafiarlos, no juzgarlo. Formar una red de apoyo

¢, Cuales son las sefiales mas comunes que indican una mejora en la
interaccidon social de un adolescente que ha recibido tratamiento por

depresion?

A nivel académico, su rendimiento mejora. A nivel de conducta, hay una
estabilidad en lo social. A nivel cognitivo, sus pensamientos se han
reestructurados y ya no hay presencia de creencias irracionales y

catastroficas. Pero igual es un proceso y no es lineal, pueden existir recaidas.

¢ Cuéles son los desafios mas comunes y estrategias o intervenciones

mas efectivas al abordar la depresién y su impacto en la dinamica social
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de los adolescentes para mejorar sus habilidades y su vida social en

general?

Un tratamiento multidisciplinario, la comunicacion entre los especialistas
(psiquiatras, psicélogo), el apoyo familiar. EI mayor desafio suele ser el
paciente, su modelo cognitivo que esta afectado con pensamientos

irracionales, debatir esas creencias es un verdadero desafio.

PSI3
PREGUNTAS

De acuerdo a su experiencia, ¢qué tan comun es recibir adolescentes
con diagnostico de depresion y cuéles son los sintomas mas comunes

gue se puede observar?

Es muy comun en estos tiempos, desinterés en los estudios, irritables,

reservados, actitud defensiva, poco sociables.

¢De qué manera la depresion puede influir en la participacion en

actividades grupales o sociales en los adolescentes?

En gran manera afecta, puesto que el aislarse del grupo es una forma o
manera de ellos sentirse protegidos, en la mayoria de las ocasiones se sienten

poco atendidos.

¢Existen diferencias significativas en la interaccion social y manejo de
conflictos de los adolescentes deprimidos en comparacion con aquellos

gue no lo estan?

Si, existe una diferencia si bien es real casi todos los adolescentes tienden a
pasar por un proceso de depresion, existe otro grupo que sabe enfrentar estos
momentos de una manera distinta y por su personalidad han logrado crecer

socialmente y tienen ese recurso para salir adelante.

¢Cuales son los principales cambios que se observan en el
comportamiento social de los adolescentes y como influye la depresidn

en la formacion de sus vinculos sociales y entornos educativos?
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Pérdida de interés de querer estar con sus amigos, se aisla de sus pares,

generar problemas innecesarios.

Afectan en sus vinculos sociales y escolares, al mostrar una actitud de

desconfianza hacia los demas, se sienten amenazados y rechazados.

¢ Qué impacto puede tener la dindmica familiar en la relacién entre la

depresion y la vida social de los adolescentes?

La realidad es que en estos tiempos los padres muestran un distanciamiento
con sus hijos, lo que sucede es que no se percatan de estos sintomas, solo
atribuyen que es un comportamiento que pasara, los abandonan
indirectamente, no se conectan con ellos de manera afectiva, no existe
comprension ni aceptacion. Esto crea una ruptura en las actividades
familiares, en las rutinas, los padres no quieren exponer socialmente a sus

hijos en estas condiciones.

¢, Cuales son los principales obstaculos sociales que enfrentan los
adolescentes con depresion al intentar establecer o mantener relaciones

sociales?

Lo primero es encontrar un espacio, lugar donde se sientan aceptados,
valorados, respetados, amados si no logran encontrarlos es complejo ver su

crecimiento social.

¢En qué medida la autoestima afectada por la depresiéon influye en la

participacion de los adolescentes en actividades grupales o sociales?

Afecta mucho, se asienten con poca capacidad, se culpan por no logar ciertas
metas, se frustran al compararse con sus pares. Esto impide que desarrollen

una sana autoestima.

¢,Como puede la familia y amigos contribuir positivamente al bienestar

social de un adolescente con depresion?

Mostrando una actitud de estar presente ya sea el amigo o el familiar, sin que

se sienta juzgado, sefalado, criticado.
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¢, Cuales son las sefiales mas comunes que indican una mejora en la
interaccidon social de un adolescente que ha recibido tratamiento por

depresion?

Su entusiasmo, son ganas de querer pertenecer, se muestra amigo, se integra

con facilidad.

¢, Cuales son los desafios mas comunes y estrategias o intervenciones
mas efectivas al abordar la depresion y su impacto en la dindmica social
de los adolescentes para mejorar sus habilidades y su vida social en

general?

o Estrategias: Deporte, tener rutinas de actividades, incluirlo en escuchar
su opinién

e Intervenciones: Acompafar y guiar a la familia, tener espacios de
sesiones donde se sienta que cuenta con un espacio para ser
escuchado y entendido en su situacion, guiarlo a sanar algun trauma,
trabajar la resiliencia.

PSI 4
PREGUNTAS

De acuerdo a su experiencia, ¢qué tan comun es recibir adolescentes
con diagnostico de depresidn y cuales son los sintomas mas comunes

gue se puede observar?

La recepcién de adolescentes con diagnostico de depresion ha aumentado en
los ultimos afios, especialmente después del COVID-19. Los sintomas mas
comunes que se pueden observar incluyen desgano, encerrarse en si
mismos, falta de socializacion, pérdida de interés en actividades previamente
disfrutadas, descuido personal y falta de sentido de vida. Es importante que
los padres estén alerta a estos cambios y busquen ayuda profesional si es

necesario.

¢De qué manera la depresiéon puede influir en la participacién en

actividades grupales o sociales en los adolescentes?
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La depresién se experimenta como un peso que afecta el estado de animo y
las decisiones. La sensacion de carga impide a las personas participar en
actividades sociales y académicas, incluso antes de la transicibn a la
virtualidad en la educacién. La permisividad en el entorno publico contribuye
a que algunos estudiantes eviten enfrentar situaciones, deteriorando su

interés y participacion en diversas areas de la vida.

¢Existen diferencias significativas en la interaccion social y manejo de
conflictos de los adolescentes deprimidos en comparacion con aquellos

gue no lo estan?

La depresion implica cambios en la actitud, intereses y también a nivel fisico
y fisioldégico, afectando la quimica cerebral y la corteza pre frontal relacionada
con la voluntad. Factores como las redes sociales, el internet y la permisividad
contribuyen a que los jovenes tengan dificultades para aceptar la frustracion y
gestionar emociones. La incapacidad para identificar sus emociones es
frecuente, lo que, junto con los cambios mentales y emocionales, disminuye
la capacidad de resolver conflictos y socializar. La falta de atencion a estos
cambios puede llevar a episodios depresivos criticos con riesgos para la vida

¢Cuales son los principales cambios que se observan en el
comportamiento social de los adolescentes y cdmo influye la depresién

en la formacion de sus vinculos sociales y entornos educativos?

El sistema educativo influye significativamente en el comportamiento de los
estudiantes a nivel mental, emocional y fisiolégico. Los cambios en actitudes
y capacidades afectan la resolucion de problemas, la proactividad y la
socializacion. La presion académica puede llevar a episodios de ansiedad y
depresion, con sintomas fisicos evidentes. La falta de apoyo en el sistema
educativo, junto con expectativas exigentes de padres, limita el enfoque en
habilidades sociales y resolucion de conflictos. Esta falta de atencion

contribuye a dificultades crecientes en la socializacion de los estudiantes

¢ Qué impacto puede tener la dinamica familiar en la relacion entre la

depresion y la vida social de los adolescentes?
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La dinamica familiar en la formacién de la personalidad de los nifios. El clima
emocional en casa actia como un alimento emocional que puede replicarse
en el futuro. Aunque no todos los casos de conflictos familiares resultan en
patrones similares, la conciencia y la capacidad de cambiar pueden influir en
como una persona aborda sus experiencias. La relacion de los padres, la
resolucion de problemas y la seguridad emocional en la infancia tienen un
impacto significativo en como los individuos se relacionan con el mundo
exterior. Las experiencias en la primera infancia, si son positivas o0 negativas,
pueden afectar la probabilidad de enfrentar problemas en diferentes areas de

la vida en el futuro

¢, Cuales son los principales obstaculos sociales que enfrentan los
adolescentes con depresién al intentar establecer o mantener relaciones

sociales?

Este fragmento destaca la prevalencia entre los adolescentes de la tendencia
a anticipar resultados negativos en interacciones sociales. Muchos jovenes
experimentan el temor al rechazo, relacionando su valoracion personal con la
aprobacion de los demas. Este miedo influye en su disposicion a enfrentarse
a situaciones desafiantes, limitando la busqueda de relaciones y amistades.
Ademas, algunos expresan que desde temprana edad han experimentado
episodios depresivos, sefialando una preocupante tendencia a la tristeza y la

depresion desde la infancia en comparacién con generaciones anteriores

¢En qué medida la autoestima afectada por la depresién influye en la

participacion de los adolescentes en actividades grupales o sociales?

La importancia de la autoestima en la prevencion de la depresién. La buena
autoestima, vinculada a la valoracion personal y la resolucion de conflictos, se
percibe como una llave que abre muchas puertas en la vida. Se argumenta
que trabajar en la autoestima desde la infancia puede proporcionar una base
sélida para manejar mejor crisis 0 problemas emocionales en el futuro. La
autoestima elevada facilita relaciones personales saludables y establecer
metas académicas y profesionales. Aunque se reconoce que la depresion

puede afectar incluso a aquellos con autoestima sélida, se sugiere que tener
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una buena autoestima hace mas dificil que la depresion tenga un impacto

significativo.

¢,Como puede la familia y amigos contribuir positivamente al bienestar

social de un adolescente con depresion?

La importancia de las redes de apoyo en el bienestar emocional. La presencia
de una red efectiva, ya sea en la familia 0 en amistades, influye directamente
en el clima emocional y la capacidad para enfrentar problemas. Se resalta la
relevancia de establecer relaciones sanas basadas en respeto, confianza y
aceptacion tanto en la familia como en amistades. Se argumenta que contar
con apoyo no implica estar fisicamente presente todo el tiempo, sino mas bien
generar una sensacion de respaldo y confianza. La familia es resaltada como
un elemento enriquecedor, ya que proporciona aprendizajes valiosos sobre
aceptacion, tolerancia y confianza, mientras que las amistades también
contribuyen a desarrollar estos valores. En general, se concluye que tener
tanto apoyo familiar como amistoso es fundamental para contar con recursos

emocionales mas solidos

¢Cuales son las sefiales mas comunes que indican una mejora en la
interaccién social de un adolescente que ha recibido tratamiento por

depresiéon?

La importancia del espacio terapéutico para expresar emociones sin temor a
ser juzgado, creando un ambiente seguro. Se enfatiza la necesidad de que la
persona aprenda a enfrentarse a otros entornos donde puede ser criticada o
no ser aceptada. Se menciona el fortalecimiento de la autoestima y la
adquisicién de herramientas para abordar el mundo exterior. La expresion
abierta de emociones se considera un paso significativo, permitiendo a la
persona comunicar sus sentimientos de manera mas clara. También se
destaca la importancia de desarrollar y retomar intereses, ya que esto influye
positivamente en la percepcion de la vida y se refleja en cambios de actitudes
y comportamientos. En resumen, el proceso terapéutico busca capacitar a la
persona para enfrentar el mundo exterior de manera mas abierta, expresiva y

con un mayor interés en su bienestar emocional.
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¢, Cuales son los desafios mas comunes y estrategias o intervenciones
mas efectivas al abordar la depresion y su impacto en la dindmica social
de los adolescentes para mejorar sus habilidades y su vida social en

general?

La depresion tiene un impacto significativo en la vida social de los
adolescentes, afectando su energia, interés en pasar tiempo con amigos y
familiares, relaciones con el entorno familiar y escolar, autoestima,
rendimiento académico y comportamiento. Es importante detectar sefales
como baja autoestima, cambios en el suefio y alimentacién para abordar la
depresion y mejorar las habilidades sociales y la vida social de los

adolescentes.

Algunas estrategias e intervenciones para abordar la depresion en
adolescentes incluyen crear un espacio familiar seguro y de confianza, buscar
ayuda profesional cuando sea necesario, fomentar una comunicaciéon abierta
y comprensiva, desarrollar la inteligencia emocional para identificar y
gestionar las emociones, trabajar en fortalecer la resiliencia y establecer
metas para el tratamiento. También se enfoca en promover habitos saludables
como una buena alimentacion, actividad fisica y participacion social, asi como

la importancia de las redes de apoyo familiar.

Es importante que los padres estén atentos a las sefiales de que algo no esta
bien con sus hijos y les expresen su interés y preocupacion. Si no saben qué

hacer, es importante buscar ayuda profesional y abordar los problemas juntos.
PSI5
PREGUNTAS

De acuerdo a su experiencia, ¢qué tan comun es recibir adolescentes
con diagnostico de depresion y cuales son los sintomas mas comunes

gue se puede observar?

Realmente el adolescente no llega tanto con un diagnéstico con depresion,
mas bien llega con los sintomas como tales y esto se ve por la dinamica

familiar o lo entiende la dinamica familiar como si tuviera problemas
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conductuales. Eso es mas que nada el motivo de consulta, que ya indagando,
ya haciendo las primeras entrevistas y abordando las sesiones con el
adolescente nos vamos dando cuenta que estas conductas negativas
percibidas por la familia no son realmente un problema oposicionista,

conductual o desafiante, sino que esconden esta depresion.

¢De qué manera la depresion puede influir en la participacién en

actividades grupales o sociales en los adolescentes?

Bueno, hay dos caminos con el tema de como el adolescente demuestra esa
depresién y son dos caminos totalmente opuestos. Hay esta dicotomia, por un
lado el adolescente con los sintomas o con las caracteristicas que son tal cual
el libro con las que uno las conoce a simple vista como se describe la
depresion, que se aisla, muy callado pierde el interés por las actividades que
antes disfrutaba hay una indiferencia total con respecto a las cosas o0 a sus
logros que va haciendo y la otra parte o la otra cara es justamente ver a un
adolescente que quiere hacer todo es como que hay euforia en todo lo que
tiene que ver con su comportamiento querer participar, pero atras de todo
esto, por ejemplo, un adolescente que va a todas las fiestas o todas las
invitaciones que tiene pero atras de esto hay un sentimiento de vacio entonces
este comportamiento, esta conducta de ser el centro de atencion, de siempre
ser el bromista de querer llamar la atencién es justamente para llenar este
vacio que también es la depresion entonces en el adolescente se pueden

encontrar estos dos comportamientos.

¢Existen diferencias significativas en la interaccién social y manejo de
conflictos de los adolescentes deprimidos en comparacion con aquellos

que no lo estan?

Si, totalmente. Hay una diferencia significativa con un adolescente que esta
deprimido porque justamente la depresion hace que pierda esta capacidad de
vision hacia el futuro y la resolucion de conflictos, la resolucion de problemas
es justamente poder prever el futuro ¢ Qué podria pasar? Imaginar diferentes
caminos que la depresion justamente por esta desilusibn o por esta

desesperanza que tienen constantemente no lo logran hacer o lo logran hacer
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pero siempre desde una vision o desde una mirada catastrofica entonces
obviamente esta resolucion de conflictos va a tener un camino que va a ser
negativo un camino o inclusive con este tema ya en casos mas severos, esta

ideacion suicida o los cuttings.

¢Cuales son los principales cambios que se observan en el
comportamiento social de los adolescentes y codmo influye la depresiéon

en la formacion de sus vinculos sociales y entornos educativos?

Bueno, los principales cambios de un adolescente que estd comenzando a
tener estos comportamientos depresivos justamente es el comenzar a aislarse
o el dejar de disfrutar de alguna actividad que antes le causaba mucho interés.
Son adolescentes que comienzan a bajar su rendimiento escolar y por ende
esto afecta el entorno educativo. Adolescentes que puedan tener muy buenas
calificaciones o un rendimiento promedio a comenzar a tener notas o
promedios bajo de la norma, a faltar mucho, a perder el interés por ir a clases,
ya no hay motivacién, estar en un lugar que puede estar rodeado de personas
pero hay este sentimiento de soledad por lo cual también afecta a esta parte
social porque ya no se comparten los mismos temas de conversacion, es una
conversacion muy cortante, muy superficial y algo que se esta viendo en los
estudios actuales es que un adolescente con depresion cuando se relaciona
socialmente pero de manera virtual tiende a ser mucho mas comunicativo
inclusive a abrirse emocionalmente y contar como esta viviendo esta etapa de
la depresion, hablarlo abiertamente a diferencia de hacerlo con sus conocidos,

con sus pares y obviamente de manera presencial.

¢, Qué impacto puede tener la dinamica familiar en la relacion entre la

depresion y la vida social de los adolescentes?

La dindmica familiar impacta muchisimo al igual que también impacta la
relacion con sus pares o sea su ambiente familiar y social impactan muchisimo
el vinculo que tenga o las figuras de apego que tenga con la figura materna
con la figura paterna o los hermanos en el caso de que hubiere es super
importante porque pueden ser justamente estas figuras de apego en esta

situacion en donde va a poder van a poder ver estas primeras sefales de que
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hay algo que esta pasando de estos cambios conductuales que tiene el
adolescente y justamente poder hacer este acercamiento o este apoyo que
son las que son lo que ellos necesitan porque al adolescente a nivel familiar
lo que va a hacer principalmente es aislarse y justamente algo que es un
referente de la etapa de la adolescencia es que el adolescente quiere pasar
mucho mas tiempo solo que el adolescente pasa mas tiempo en el cuarto en
su habitacién es algo comun entonces si es que no esta aun hay una dinamica
familiar como que presente con vinculos fuertes puede pasar desapercibido
este inicio de la depresion porque para ellos o para los familiares puede ser
normal que este adolescente quiera pasar todo el tiempo en su cuarto y no
compartir mucho con ellos pero al contrario si es que si hay esta dinamica
familiar que es muy cercana, vinculos fuertes van a notar este cambio y va a
ser mucho mas facil para ellos poder actuar en primera instancia de igual

manera a nivel social.

¢,Cuales son los principales obstaculos sociales que enfrentan los
adolescentes con depresion al intentar establecer o mantener relaciones

sociales?

Los principales obstaculos hoy en dia estan relacionados mucho a los
prototipos que hay que seguir, a la moda El tema de la imagen es algo que,
bueno, no es de ahora, ya tiene muchos afios afectando ¢ Cual es la imagen
perfecta? Entonces esa parte social afecta en cuanto a que cumplir
determinados parametros como para estar a la moda, para ser aceptado, para
ir a fiestas Justamente todo lo que el adolescente con depresion no quiere
hacer o le incomoda hacer es justamente lo que va a estar relacionado a la
moda o0 a lo que los adolescentes de esta etapa quieren, que es salir a las
fiestas, estar siempre en grupos y es algo que como que dificulta mas o mas
gue nada fortalece mas el aislamiento de los chicos con depresion, y hoy en
dia algo que esta como que muy de moda también en término mal usado para
todo pero que es super importante destacar que el bullying es algo que es un
denominador causante de la depresién de los adolescentes, se estan
normalizando muchas bromas o muchos tratos que afecta a la autoestima,

afecta a laimagen de la otra persona que justamente cuando este adolescente
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no tiene una autoestima fortalecida estos tratos que se estan normalizando
hoy en dia o este mal llamado bullying hace justamente que esa autoestima
disminuya mucho méas de lo que ya esta y pueda causar inclusive una

depresion.

¢En qué medida la autoestima afectada por la depresién influye en la

participacion de los adolescentes en actividades grupales o sociales?

Bueno, justamente como te comentaba en la pregunta anterior, la autoestima
es fundamental, o sea, una autoestima que esta debilitada, que no tiene bases
firmes, va a ser que a cualquier situacién en donde se vean afectados en
cuanto a su imagen, o en cuanto a algun logro, alguna actividad, algo que
tiene que alcanzar, que no lo llegd alguna nota, alguna calificacion, algo que
tenga que ver precisamente con calificarlo a él o a ella como persona. Si su
autoestima no es una autoestima fortalecida, obviamente va a afectar. Y un
denominador comdn que también hay en los chicos con depresion es que
justamente son aquellos que en los afios anteriores de su escolaridad, por
ejemplo, son los que mas les ha costado integrarse a los grupos, los que mas
les ha costado participar en estas actividades publicas, porque justamente ha
habido ya problemas desde la infancia de la autoestima, relacionados a la

autoestima.

¢,Como puede la familia y amigos contribuir positivamente al bienestar

social de un adolescente con depresiéon?

Algo super importante de cémo la familia puede aportar a este proceso
terapéutico porque un adolescente con depresion obviamente tiene que estar
dentro de un proceso o un acompafiamiento terapéutico ya sea solamente
psicolégico o psiquiatrico dependiendo ya del nivel en el que se encuentre
pero la familia y los amigos cumplen un papel en el que tienen que acompaiiar
y validar lo que el adolescente esta sintiendo porque el adolescente se puede
hundir en un episodio o una crisis de depresion por algo que ante los ojos de
papa, de mama o de amigos pueda parecer insignificante o puede parecer
minimo y que no es valido para que reaccione asi, sin embargo para ese

adolescente es suficiente como para poder sentir que sus emociones estén
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justamente en este punto de quiebre para una crisis depresiva entonces es
importante si lo vamos a acompafar hacerlo sentir que entendemos como él
se esta sintiendo que sabemos que el nivel de tristeza o de desanimo que
pueda sentir es tan grande que ocasiona que reaccione de tal manera o que
haya pasado tal cosa o que no quiera hacer tal cosa y que no se cuestione
porque al comenzar a cuestionar Io que vamos a causar es que no quiera

compartir conmigo y me evite.

¢Cuales son las sefiales mas comunes que indican una mejora en la
interaccién social de un adolescente que ha recibido tratamiento por

depresiéon?

Una de las de las cosas que vemos en cuanto a los primeros cambios es
comenzar a ver esta iniciativa es ver que este adolescente ya comienza a
hacer las cosas por su propia iniciativa porque ya comienza a despertar este
interés en él porgue durante este proceso acompafiamiento terapéutico que
va a ser van a haber algunos cambios conductuales pero que todos van a ser
guiados, todos van a ser dirigidos muchas veces hasta obligados y cuando ya
comenzamos a ver mejoria cuando se va retirando estos estimulos
terapéuticos herramientas que se van haciendo y comienza a mantenerse ese
comportamiento esa conducta 0 esa accidbn que se quiso generar con
determinada estrategia de herramienta terapéutica pero ya es por si sola y
eso es un indicador de que podemos ir retirando poco a poco el apoyo que va
teniendo comienza también a disfrutar de las actividades que cotidianamente
lo hacia y comienza a también no necesariamente a integrarse a grupos o
actividades que impliquen algo grupal como por ejemplo fiestas conciertos o
algo pero ya puede comenzar a disfrutar de salidas, de salidas cortas, de
salidas tan cotidianas como ir a comprar al supermercado o algo que ya le
comiencen a generar interés y que participe activamente de cada una de estas
actividades, con respecto al tema escolar por ejemplo al ambito educativo
también se comienza a ver que ya comienza a haber esta responsabilidad,
sentido de la responsabilidad nuevamente en donde puede tener una
organizacién, volver a una planificacion porque son funciones o son de estas

habilidades que se perdieron durante un episodio de depresion porque el
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adolescente con depresion no tiene la capacidad para poder organizarse o
planificarse y el que ya lo pueda volver a hacer es un indicador de que

efectivamente hay mejorias.

¢, Cuéles son los desafios mas comunes y estrategias o intervenciones
mas efectivas al abordar la depresion y su impacto en la dinamica social
de los adolescentes para mejorar sus habilidades y su vida social en

general?

Bueno, una estrategia efectiva para la depresion y para todo lo que haya que
trabajar con respecto a la parte emocional en nifios y adolescentes es siempre
hacerlo de manera multidisciplinaria, es decir, que se va a trabajar con la
familia, se va a trabajar obviamente con el adolescente, si es que necesita
trabajar los niveles psiquiatricos se va a trabajar de la mano con el psiquiatra
y de la mano del ambito educativo, se van a topar, se van a trabajar en todas
las y modificaciones ambientales que se tengan que hacer para poder
modificar justamente a favor de fortalecer estas emociones y trabajar en
cuanto a su autoestima, porque mientras su autoestima siga flotando en una
superficie no fuerte va a ser que cualquier otra situacion que llegue a pasar
pueda significar un retroceso o0 pueda significar alguna crisis depresiva
nuevamente. Trabajar una vez que se haya salido de esta vision catastrofica
o depresiva de todas las cosas, el paciente deberia seguir trabajando en

fortalecer su imagen, su auto concepto, su autoestima.

PSI 6
PREGUNTAS

De acuerdo a su experiencia, ¢qué tan comun es recibir adolescentes
con diagnostico de depresién y cuales son los sintomas mas comunes

gue se puede observar?

La depresién en los adolescentes es mas comun de lo que parece, las cifras
de esta dolencia en esta poblacion son cada vez mas alta, existen estudios
que sostienen que entre el 15 y el 20% pueden llegar a experimentar un

episodio depresivo.
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Dentro de los sintomas mas comunes estan los cambios en el estado de
animo, la pérdida de interés en actividades que solian disfrutar, alteraciones

en el suefio y el apetito, fatiga y sentimientos de desesperanza.

¢De qué manera la depresion puede influir en la participacion en

actividades grupales o sociales en los adolescentes?

La depresion afecta de manera directa en todas las actividades sociales o
familiares del adolescente, por ejemplo, tiende a retirarse de situaciones
sociales, suelen experimentar dificultades para concentrarse o disfrutar de las
interacciones con sus pares. Otros sintomas asociados a la depresion en los
adolescentes es la baja autoestima y la autocritica lo que hace que puedan

sentirse fuera de lugar o rechazados en grupos sociales.

¢Existen diferencias significativas en la interaccion social y manejo de
conflictos de los adolescentes deprimidos en comparacion con aquellos

gue no lo estan?

Claro, las diferencias son notables en lo que se refiere a la dinamica social y
el manejo de conflictos entre los adolescentes que padecen de depresion y
los que no, ya que los primeros, debido a su condicidn, tienen dificultades a
nivel emocional lo cual hace que no puedan manejar las relaciones, suelen
presentar menor tolerancia a la frustracion y no logran resolver conflictos de

la manera mas adecuada.

¢Cuédles son los principales cambios que se observan en el
comportamiento social de los adolescentes y cémo influye la depresién

en la formacion de sus vinculos sociales y entornos educativos?

Los cambios son muchos y muy notables en el comportamiento social de los
adolescentes, por lo general suelen aislarse, no logran disfrutar y pierden
interés en actividades que normalmente disfrutaban, lo cual llega a influir
negativamente en la formacién de vinculos sociales, ya que suelen percibirse

a si mismos como una carga 0 no sentirse merecedores de amistades.

¢ Qué impacto puede tener la dinamica familiar en la relacion entre la

depresion y la vida social de los adolescentes?

107



La dinamica familiar desempefia un papel crucial en la relacion entre la
depresion y la vida social de los adolescentes. Cuando el adolescente se
desenvuelve dentro de un ambiente familiar disfuncional, que por lo general
se caracteriza por la falta de apoyo emocional o tensiones en el hogar, esto
puede llegar a agravar la depresion y afectar negativamente las habilidades

sociales del adolescente.

¢,Cuales son los principales obstaculos sociales que enfrentan los
adolescentes con depresiodn al intentar establecer o mantener relaciones

sociales?

La baja autoestima, el temor al rechazo, la falta de energia para participar en
cualquier actividad, entre otros son algunos de los obstaculos que pueden
enfrentar los adolescentes en el momento de crear y mantener relaciones
sociales. Asi mismo la distorsion que vive tanto de si mismo como de los

demas puede llegar a ser un impedimento importante.

¢En qué medida la autoestima afectada por la depresién influye en la

participacion de los adolescentes en actividades grupales o sociales?

Una de las areas que se ve mayormente afectada debido a la depresion es la
autoestima, esto puede llegar a tener un impacto significativo en el
desenvolvimiento de los adolescentes en el ambito social, ya que la falta de
confianza en si mismos por lo general genera inseguridad en situaciones y

actividades sociales y debido a esto por lo general las evitan.

¢,Como puede la familia y amigos contribuir positivamente al bienestar

social de un adolescente con depresion?

La familia y amigos pueden llegar a ser una red de apoyo significativa para un
adolescente con depresion e influir positivamente en el bienestar emocional y
social, brindando apoyo, fomentando la bisqueda de ayuda profesional. La
paciencia y comprension son factores claves asi como informarse acerca de
la depresion para conocer mas acerca de ella y tener las herramientas

necesarias para dicho apoyo.
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¢, Cuales son las sefiales mas comunes que indican una mejora en la
interaccidon social de un adolescente que ha recibido tratamiento por

depresion?

Cuando un adolescente ha realizado un tratamiento para la depresion ya sea
terapéutico o farmacoldgico se puede evidenciar en los cambios en su humor,
comienzan a tener mayor participacion en las actividades de las cuales se

habian distanciado o evitaban.

¢ Cuéles son los desafios mas comunes y estrategias o intervenciones
mas efectivas al abordar la depresidn y su impacto en la dindmica social
de los adolescentes para mejorar sus habilidades y su vida social en

general?

Para abordar la depresion y su impacto en la dinamica social de los
adolescentes, es crucial trabajar en la construccion de habilidades sociales,
promover la auto aceptacion y la resiliencia emocional. Dentro de las
estrategias efectivas incluyen la psicoterapia, terapia familiar y la educacion
sobre la salud mental tanto para el adolescente como para los miembros de
su contexto cercano. La intervencion temprana y la colaboracion entre
profesionales de la salud mental, la familia y la escuela son fundamentales
para mejorar la calidad de vida social de los adolescentes afectados por la

depresion.
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RESUMEN:

La presente investigacion tuvo énfasis en el trastorno depresivo en una etapa muy importante
en la vida de los individuos, la adolescencia; siendo estd caracterizada por la variacion,
alteracion y transformacion de muchos aspectos fisicos y emocionales, lo cual se destacé una
de las consecuencias que afectan al adolescente que tenga un trastorno depresivo, las
habilidades sociales. Un tema en el cual posee alta relevancia, ya que los adolescentes hoy en
dia se encuentran expuestos a muchas circunstancias a nivel social que puedan verse como un
factor de riesgo si es que sus habilidades sociales han sido afectadas debido a la depresién. El
objetivo de la misma fue analizar de qué forma las habilidades sociales de los adolescentes
reflejan cambios debido al diagnéstico del trastorno de depresion, a través del método
descriptivo, con la finalidad de conocer dicha incidencia en los adolescentes. Los resultados
obtenidos al concluir esta investigacion reflejaron que el trastorno depresivo afecta
considerablemente en la interaccion social, requiere una participacion activa por parte de
profesionales de la salud mental, la familia y los pares como grupos de apoyo para abordar
cualquier complicacion del mismo trastorno, con la finalidad de fortalecer la resistencia y la
invulnerabilidad en los adolescentes con este diagndstico.
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