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RESUMEN EJECUTIVO

El presente trabajo de investigacion efectuada en la ciudad de Ambato realizado
con el fin de reconocer y relacionar los esquemas mal adaptativos que pueden
llegar a poseer los estudiantes de una unidad educativa y como estos se pueden
llegar a involucrarse con la depresion y sus niveles. El enfoque utilizado fue
cuanti-cualitativo, con una investigacion bibliografica-documental y de campo,
con un nivel de asociacion de variables. Se trabajo con una poblacion de 106
adolescentes, que dentro de este proceso investigativo se detectd al 54,71% de
adolescentes con depresion y de este nimero el 36,2% poseen una depresion grave
respectivamente cada grupo tiene un ndmero de esquemas mal adaptativos
propios. Los datos son obtenidos a través de la aplicacion del test estandarizado
“Esquema Mal Adaptativos de Young, y Cuestionario de Depresion de Beck”.
Los mismos que fueron procesados estadisticamente dando un resultado de
correlacién entre ellos. Finalmente se presenta una propuesta de una Terapia
individuales centrada en esquemas que se enfocada en reducir los sintomas
depresivos y trabajar de la mano con aquellos esquemas mal adaptativos para que
logren racionalizar y reconocer el malestar significativo que estan causando en sus
vidas.

Descriptores: Esquema, Mal Adaptativo, Distorsion, Depresion, Cognitivo,

Adolescentes.
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ABSTRAC

The present research work carried out in Ambato; it was performed in order to
recognize and relate maladaptive schemas that may possess students at school and
how they can become involved with depression and their stages. The approach
used: quantitative and qualitative, with a literature-documentary and field
research, and with a level of partnership variables. We worked with a population
of 106 adolescents, which in this investigative process was detected in 54.71% of
adolescents with depression and 36.2% have severe depression. Respectively,
each group has a number of own maladaptive schemas. The statistics are obtained
through the application of standardized test "Esquema Mal Adaptativos de Young,
y Cuestionario de Depresion de Beck ". They were processed statistically and it
gave us a result of correlation between them. Finally, a proposal from an
individual-centered therapy schemes that are focused on reducing depressive
symptoms, and it will work hand-in-hand with those maladaptive schemas to
achieve streamlining and recognize what they are causing significant distress in

their lives.

Key Words: Scheme , Maladaptive , Distortion , Depression, Cognitive

Adolescents.
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INTRODUCCION

Partiendo que el Ser Humano es un ente biopsicosocial Unico con caracteristicas
propias y diferentes, nace el descubrimiento de la psicologia como una supuesta
ciencia y sus aportes con la gama de corrientes y cada una acompafada de
postulados, los mismos que se guian a la misma busqueda de conocer el
inconsciente y al ser humano, reconocer de una u otra manera que lo lleva a
comportarse de tal forma, o el por qué la diferencia de reacciones que cada ser

humano posee.

La presente investigacion intenta como fin relacionar los esquemas mal
adaptativos y su relacion con los niveles de depresion en un grupo de adolescentes
previamente investigados y coOmo estas variables se relacionan provocando juntas
un malestar significativo en su diario vivir. Junto a este fin viene la bisqueda de
conocimiento al detectar que esquemas mal adaptativos son los que se relacionan

de manera mas intrinseca con los adolescentes que se detectaron tener depresion.

A su vez en este trabajo se ira detallando desde un inicio la motivacion para
elegir el presente tema, la metodologia que se utilizd para la operacionalizacion
de variables, la recoleccion de datos y la interpretacion de los mismos. Desde un
andlisis de cada instrumento que se emple6 para recoleccion y de como estos

fueron parte primordial para el presente trabajo.

El planteamiento del problema que se ha detallado en el capitulo I, de la misma
forma se ha sefialado el marco teorico en el capitulo 11, el marco metodologico y
las técnicas de recoleccion de la investigacion constan en el capitulo 111, el analisis
e interpretacion de los resultado, se desarrollaron en el capitulo VI, posteriormente
en el capitulo V, se establecieron las conclusiones y recomendaciones, Yy
finalmente en el capitulo VI, se disefid la propuesta que se va a utilizar con el fin

de alcanzar y solucionar los objetivos especificos planteados.



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 TEMA

ESQUEMAS MAL ADAPTATIVOS Y SU RELACION CON LA DEPRESION
EN ESTUDIANTES DE TERCER ANO DE BACHILLERATO DE LA
UNIDAD EDUCATIVA “BLANCA MARTINEZ DE TINAJERO””.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2.1 CONTEXTUALIZACION
1.2.1.1 NIVEL MACRO

Para (Moss, 2012) los esquemas mal adaptativos propuestos por Young y su
consolidacion en 1990 revolucionaron y fue adquiriendo importancia en la
explicacion de la disfuncionalidad psiquica que el individuo puede llegar a vivir a
lo largo de la vida, recalcando asi el incremento de patologias tanto en nifios como
en adolescentes en continentes como Africa, Europa, Asia Yy las tres Américas en
donde dichas patologias con el transcurso del tiempo se han afianzado y su brote
patolégico importante se ha venido presentando en la vida adulta. Para varios
estudios realizados mediante la utilizacion de la terapia centrada en esquemas y
los postulados de Young manifiestan que el brote sintomatologico se puede deber
a que desde nifios se puede detectar una de las razones para su comportamiento
actual como: los entornos deficientes en algin recurso vital, como el amor. En
segundo lugar, los nifios pueden ser victimas de un trauma o victimizacion. En
tercer lugar, los nifios pueden recibir niveles excesivos de una necesidad, como la
aprobacion, socavando limites realistas. Finalmente, los nifios pueden interiorizar
los esquemas de otra persona, como un padre, en consonancia con la idea de que

los abusadores a veces se convierten en abusadores. No obstante el tema a tratar se
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basara en aquellas necesidades insatisfechas en una etapa temprana que el dia de
hoy en la actualidad han provocado niveles de depresion con afeccion en su diario

vivir.

En la ciudad de Amsterdam se realiz6 un estudio para corroborar el proceso
psicométrico de los esquemas mal adaptativos y su efecto en los nifios, basandose
en los postulados de Young, y su teoria de esquemas en donde obtuvieron
resultados en donde mostraron que en cierta medida, los nifios presentan los
mismos esquemas identificados en la adolescencia asi como en su adultez,
aunque se produjeron algunos esquemas especificos siendo estos en nifios Gnicos
por ende adultos diferentes (Boo & Rijkeboer, 2009).

Con los datos obtenidos de la (OMS, 2012), sefialan que la depresion es una
enfermedad frecuente en todo el mundo, con una variedad de sintomatologias,
se calcula que afecta a unos 350 millones de personas. La depresion es distinta
de los cambios habituales del estado de &nimo y de las respuestas emocionales
breves a los problemas de la vida cotidiana. Puede convertirse en un problema
de salud serio, especialmente cuando es de larga duracién e intensidad
moderada a grave, y puede causar gran sufrimiento alterando las actividades
laborales, escolares y familiares. En el peor de los casos puede llevar al
suicidio, que es la causa de aproximadamente 1 millon de muertes anuales.
Aunque hay tratamientos eficaces para la depresion, mas de la mitad de los
afectados en todo el mundo (y mas del 90% en algunos paises) no reciben esos
tratamientos. Entre los obstaculos a una atencion eficaz se encuentran la falta
de recursos y de personal sanitario capacitados, ademas de la estigmatizacion
de los trastornos mentales y la evaluacion clinica inexacta. Las personas con
depresion no siempre se diagnostican correctamente, ni siquiera en algunos
paises de ingresos elevados, mientras que otras que en realidad no la padecen
son diagnosticadas erréneamente y tratadas con antidepresivos. La carga
mundial de depresion y de otros trastornos mentales estd en aumento. En una

resolucion de la Asamblea Mundial de la Salud de mayo de 2012 se abogé por



una respuesta integral y coordinada de los paises al problema de los trastornos

mentales.

A nivel europeo se considera que la crisis econdmica ha disparado un 19 % los
casos de depresion y un 8,4 % los de ansiedad, segun revela un estudio que se ha
dado a conocer en el V Congreso Catalan de Salud Mental. Los datos del trabajo
revelan que el 28,9 % de la poblacion atendida en centros de atencién primaria en
el 2006 sufria depresion, una cifra que en el 2010 ascendia a 47,5 %, a la vez méas
de 20 millones de europeos padecen depresion, el nimero de afectados podria ser
de seis millones, y la mitad estaria sin diagnosticar obviamente debido a la falta de
higiene mental. Su tratamiento supone un costo anual en Europa de 120.000
millones de euros, mientras que en Espafa se alcanzan los 23.000 millones de
euros. Todos estos datos se recogen en el informe de la repercusion economica de
los trastornos afectivos sobre los costes de salud publica que ha presentado en
Madrid Patrick Sobocki, profesor de Economia de la Salud de la Escuela de

Economia de Estocolmo (Europa Press, 2013).

1.2.1.2 NIVEL MESO

A nivel de Latinoamérica los esquemas mal adaptativos de Young fueron
acogidos en forma de un auge con un interés superior debido a los varias
situaciones gque en cada pais tenian que atravesar, desde crisis economicas y la
migracién que dia a dia iba incrementando dejando consigo una cifra de
familias incompletas y cada vez mas disfuncionales, por ende los
comportamientos  disfuncionales que los miembros pequefios iban
desarrollando mientras los afios pasaban, desde intentos autoliticos por

depresiones severas hasta problemas de comportamiento y personalidad.

Galvéz, (2005)considera que el estudio realizado en la ciudad de Lima,

particularmente vincula las experiencias traumaticas de la infancia y
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adolescencia dan paso al origen de los esquemas mal adaptativos que
continuamente se irdn activando continuamente con el pasar de los afios, y que
el constructos de conocer los esquemas mal adaptativos serdn un instrumento
para comprender el origen de una depresion, a traves de metaforas que el
adulto las ird mencionando una vez la sintomatologia se haga evidente.

Teniendo en cuenta que el Dia Mundial de la Salud Mental tiene lugar el 10 de
octubre, la Organizacion Panamericana de la Salud/ Organizacion Mundial de
la Salud (OPS/OMS 2012) se une a la Federacion Mundial por la Salud Mental
para generar conciencia sobre este trastorno que afecta a mas de 350 millones
de personas de todas las edades en el mundo. En América Latina y el Caribe
afecta al 5% de la poblacion adulta. “Se trata de un trastorno que puede afectar
a cualquier persona en algun momento de su vida, por lo que debe ser atendida
y apoyada psicoldgica y socialmente”, afirm6 el Asesor Principal en Salud
Mental de la OPS/OMS, Jorge Rodriguez. Ademas de condicionar a la persona
enferma, la depresion también afecta a su entorno familiar y comunitario. En el
peor de los casos puede llevar al suicidio. Casi un millén de personas se quitan
la vida cada afio en el mundo. En las Américas son alrededor de 63.000. “En
términos humanos significa sufrimiento y en términos economicos implica
importantes costos para las familias y para los Estados”, consideré Rodriguez.
“La depresion, una crisis global” es el lema elegido para este afo, y aboga por
reconocer a la enfermedad y afrontarla. Ante el estigma que padecen quienes la
sufren, muchos ocultan su depresion o no hablan de ella y hasta no se tratan.
La OMS elabord una campaia que incluye folletos y un video sobre “el perro
negro de la depresion”, con el fin de llamar la atencion sobre este problema de

salud publica.

Para la (OPS/OMS 2012) La proporcion de personas enfermas que no reciben
atencién alcanza entre el 60 y el 65%. La falta de servicios apropiados, de
profesionales de la salud capacitados especialmente en la Atencion Primaria, y
el estigma social asociado a los trastornos mentales son algunas de la barreras
para el acceso a una atencion adecuada, ademas de la necesidad de mejorar la

capacidad de identificacion y tratamiento temprano de la depresion. En la
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region, se calcula que el porcentaje del presupuesto sanitario destinado a salud
mental es inferior al 2% y de este, el 67% se gasta en hospitales psiquiatricos.
La depresion es mas comun en las mujeres que en los hombres. Entre dos y
cuatro de cada diez madres de paises en desarrollo sufren de depresion durante
el embarazo o postparto. Esta enfermedad tiene buen prondstico si se trata a
tiempo y de manera apropiada. Hay depresiones ligeras, moderadas y severas,
y su causa es el resultado de interacciones complejas entre factores sociales,
psicologicos y bioldgicos. Sin embargo, “hay que borrar la idea de que toda
depresion va a necesitar tratamiento medicamentoso. Los casos ligeros y adn
algunos moderados pueden ser solucionados, basicamente, con apoyo social,
familiar, psicoterapias breves u otras formas de intervencion psicosocial que
pueden ser realizadas por médicos de atencion primaria de la salud o por

organizaciones de la comunidad que brindan apoyo a las personas.

Entre los trastornos mentales en América Latina y el Caribe, la depresion es la
méas comun (5%), seguida por los trastornos de ansiedad (3,4%), la distimia
(1,7%), el trastorno obsesivo compulsivo (1,4%), trastorno de panico y psicosis
no afectivas (1% cada una), y trastorno bipolar (0,8%), entre otros. Entre 20%
y 40% de las mujeres de los paises en desarrollo sufren de depresion durante el
embarazo o postparto. El porcentaje del presupuesto sanitario destinado a salud
mental en la region es inferior al 2% y de este, el 67% se gasta en los
hospitales psiquiatricos.

El 76,5% de los paises de América Latina y el Caribe informaron que cuentan

con un plan nacional de salud mental (OPS, 2012).

1.2.1.3 NIVEL MICRO

Después de haber realizado una investigacion exhaustiva sobre investigaciones
previas de los Esquemas Mal Adaptativos en el Ecuador, los resultados reflejan
que hasta el momento no se ha realizado ninguna, por ende se resalta la

importancia del trabajo realizado ya que se presenta como un aporte
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investigativo y cientifico para la préctica clinica de profesionales del area de

salud mental y para el desarrollo de estudios posteriores.

Las estadisticas en el Ecuador sobre los niveles de depresion son cada vez mas
alarmantes teniendo en cuenta que de cada cinco adolescentes uno de ellos
presentan un nivel de depresion, sin embargo entre los niveles de depresion
que presentan lamentablemente uno de sus sintomas mas sobresalientes
estadisticamente es el suicidio y los intentos autoliticos, debido a un nivel de
depresion severa que invade a los adolescentes. Es sabido que su etiologia es
multicausal; no se puede atacar un solo frente, son variados los factores que
influyen en el riesgo suicida y se ha podido determinar que prevalecen los que
tienen que ver con el &mbito familiar y social. En Ecuador el Instituto Nacional
de Estadisticas y Censos (INEC) muestra que los suicidios van en aumento,
cita por ejemplo que en 1995 la tasa de suicidios era de 4,8 en un total de 100
mil personas, mientras que en el 2007 fue de 6,4. La provincia con mayores
casos es Azuay. En el 2008 la Cruz Roja reportd cerca de 400 llamadas de
auxilio por esa causa. En Guayaquil de enero a abril del 2010 se reportaron 29
personas que murieron por suicidio, el 70% fue por ahorcamiento (Diario
Metro, 2010).

En la provincia de Tungurahua segun datos INEC refieren que dentro de los
sintomas de la depresion las gestas suicidas se encuentran en el cuarto puesto de
mortalidad en el afio 2013, sobresale en el grupo de individuos que han ingresado
a nivel hospitalario por esta patologia adolescentes entre los 12 y 19 afios, con un
porcentaje de 28% para adolescentes de 15 y 16 que se han visto involucrados con
esta patologia, esto ha preocupado en alto nivel al grupo de salud mental de la
provincia de Tungurahua por ende su interés en investigar posibles causas para
evitar y prevenir esta enfermedad, en las investigaciones realizadas se detectan
como una de las principales causas el ambiente familiar, carencias afectivas y
rendimientos académicos (IESM-OMS, 2008).



1.2.1.4 ARBOL DE PROBLEMAS
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Gréfico 1: Arbol de Problemas
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1.2.2 ANALISIS CRITICO

Partiendo que en la investigacion el problema central se basa en los esquemas mal
adaptativos en los adolescentes que se han ido formando en su infancia por el
incumplimiento de satisfacciones afectivas, que han producido como efecto
determinante una gama de pensamientos disfuncionales que esta afectando su
diario vivir, ademas se analiza como otra causa, el bajo auto concepto que poseen
de si mismo, las inseguridades internas y su forma de desborde ya que por
experiencia propia en los lugares que he realizado précticas varios casos de
autolesiones se han observado, al dialogar con los adolescentes que se realizan la
mayoria de estos responden a ser un desfogo emocional en donde por el temor o
inseguridades propias a manifestarse o actuar prefieren auto agredirse, desde ahi
también se toma el hecho y la observacion del nacleo familiar, en donde los
padres son parte primordial y fundamental en esta etapa inestable del adolescente
sin embargo nos encontramos con una realidad opuesta, las familias
disfuncionales, un nacleo que no estd completo, acompafnado de un deseo de
comprension mas la vulnerabilidad de un adolescente, se habla de vulnerabilidad
ya hacia un apego o dependencia emocional, en donde él buscara relacionarse de
una u otra manera con aquello que le esta faltando, algo que necesita y no
encuentra en su nudcleo social, al hablar de dependencia seria a varios sujetos o
situaciones, desde amigos hasta adicciones. Tomando en cuenta que los
adolescentes por la etapa en la que atraviesan propia del proceso evolutivo son
inestables a nivel emocional, y conductual relacionandolo con impulsos. Mas aun
cuando existe sin numero de factores que acarreen esa inestabilidad con la balanza
inclinada a la sintomatologia depresiva, ya sea por las carencias afectivas que
desde su infancia viene siendo un factor predisponente, y mediante este siendo
una de las razén para determinar que por causa de esa carencia el hoy por hoy nos
encontramos con adolescentes agresivos, explosivos que ante situaciones del

diario vivir se paralizan o reaccionan de manera agresiva.

Resaltando como consecuencia primordial que de los pensamientos disfuncionales
infiltrados en la infancia, actualmente han desembocado en esquemas mal

adaptativos y estos a su vez han generado depresion con su respectiva
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sintomatologia e intensidad también el nivel de adaptacion que tenga los
adolescentes, la forma de interactuar, hoy en dia se habla de acoso escolar, de
formas para enfrentar ese acoso, pero como enfrentar algo si no tengo las
herramientas necesarias, si mi proceso de adaptacion es escaso por los otros
factores ya que he venido mencionando. En si es una cadena innumerable por
mencionar todos los factores predisponentes y mantenedores para que en un
adolescente se presenten niveles de depresion elevada, desde su contexto social

hasta su nicleo familiar.

1.2.3 PROGNOSIS

La importancia para identificar los esquemas mal adaptativos en los adolescentes
nace primordialmente en que es de desconocimiento social, sin tener en cuenta
que estos se pudieron haber infiltrado a lo largo de su infancia y que hoy en la
actualidad estan siendo causa de los sintomas y pensamientos disfuncionales, por
ende cuando encontramos a pacientes adolescentes que han caido en depresiones
severas con el hecho de reconocer la sintomatologia y estabilizar aquellos
sintomas, no nos asegura que no va a volver a recaer 0 va a volver a tener una
crisis, pero si nos enfocamos a cambiar o cuestionar esas ideas irracionales
reconociendo que esquemas son los que sobresalen asi como que esquemas se
relacionan con su nivel de depresion lograremos que no haya de nuevo una
recaida y que mejoren sus procesos cognitivos desde como afrontar las
situaciones de conflicto y contribuir a la percepcion del auto concepto, evitando

las autocriticas y los auto reproches infundados.

La atencidn psicoldgica en los estudiantes que llegan a tener depresion sea esta
por causas multifactoriales es de suma importancia ya que asi se puede evitar
crisis intensas o posibles intentos autoliticos, que lamentablemente pueden
terminar en la muerte de un individuo. Con el hecho de que el adolescente por su
propio proceso evolutivo atraviesa por una inestabilidad a nivel emocional es

preciso que reciba atencién psicoldgica, esta investigacion sube los niveles de
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interées al plantear el poder relacionar la depresiébn con los esquemas

disfuncionales que se hacen evidentes en un adolescente con depresion.

Por esta razon el proponer esta investigacion se pretende hacer un estudio
exploratorio para conocer las alteraciones psicoldgicas enfocadas a la influencia
de los esquemas mal adaptativos y los niveles de depresion que poseen los
estudiantes, para asi hacer un modelo de intervencién acorde a necesidades de los
ellos.

Al no proponer esta investigacion los resultados se veran reflejados en la
sintomatologia y niveles de distorsiones cognitivas elevadas que a su vez
provocara inestabilidad en la salud mental de los individuos. Y esta puede llegar a

incrementar rapidamente la sintomatologia depresiva.

1.2.4 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Como se relacionan los Esquemas mal adaptivos con los niveles de la depresion
en estudiantes de bachillerato del colegio Unidad Educativa Blanca Martinez de

Tinajero?

1.25 PREGUNTAS DIRECTRICES
e ;Qué esquemas mal adaptativos son frecuentes en estos estudiantes?
e ;Qué nivel de depresidn presentan estos estudiantes?

e ;Ha existido una solucién a la problematica planteada?

1.2.6  DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

e Delimitacién del Contenido
11



e Campo: Psicologia Clinica

e Area: Social

e Aspecto: Psicologia del Adolescente

e Delimitacion espacial: Este proyecto de tesis se realizara en la Unidad
Educativa: Unidad Educativa “Blanca Martinez de Tinajero

e Distrito: Direccion de educacion Tungurahua distrito N# 2

e Delimitacion temporal: Afio lectivo Septiembre 2014 - Julio 2015.

1.3 JUSTIFICACION

El estudio de los esquemas mal adaptativos es de vital importancia para la
psicologia como ciencia, ya que a través de este proyecto se podra entender y
estudiar a fondo nuevas problematicas que pueden surgir al momento de visualizar
las consecuencias que pueden tener los individuos en este caso los adolescentes, al
no poseer una gama de fortalezas y mas tener carencias o ideas irracionales
fomentadas con un trasfondo desde su infancia lo que impide que facilite
primeramente la seguridad emocional de la persona, su estabilidad, su auto
concepto y consecuentemente el buen manejo dificultades que se presenten a lo
largo de su vida, erradicando si es posible en su totalidad los posibles sintomas
depresivos por lo cual es necesario que este tema tenga interés ya que al manejar
los esquemas mal adaptativo y su relacion con los niveles de depresidn favorecen
y a la vez beneficiaran tanto al adolecente como a la sociedad, permitiendo la
inclusion de individuos seguros de si mismos y con capacidad de llevar a cabo

cualquier actividad planteada.

El presente proyecto tiene como principio de novedad el estudio los esquemas mal
adaptativos ya que se ha revisado a nivel bibliografico y dentro de la carrera o
incluso de la ciudad no se ha investigado un tema de tan interés y beneficio para
ayudar, mejorar, prevenir y contrarrestar los niveles elevados de depresion,
teniendo en cuenta que en la sociedad el relacionarse con los demas es de vital

importancia, en todo momento las personas estan en contacto con otras, ya sea en
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la familia, trabajo, colegio, deportes, por lo que es inevitable poder relacionarse,
por ello si el adolecente no logra tener una identidad de si mismo determinara una
inseguridad personal que no le permitird relacionarse con el medio en que se
encuentra, el enfoque principal de este proyecto es que se deje de ver la escasa
relacién que tienen los esquemas mal adaptativos en relacién a un tema que se ha
ido en boga como la depresién y asi lograr que se vea como una realidad social,
que si no se trata a tiempo producira afectaciones a nivel psicoldgico, fisico,
laboral y familiar.

A la vez el proyecto es factible porque se cuenta con el grupo de participantes,
el colegio, la necesidad personal de hacerlo y las herramientas necesarias para
lograrlo, teniendo en cuenta que actualmente el estudio sobre los esquemas mal
adaptativos y su relacion con la depresion son temas nuevos con datos que
colaborardn a la investigacion y asi establecer una adecuada intervencion

psicoterapéutica para lograr un equilibrio biopsicosocial en los adolescentes.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivos General

v Determinar la relacién entre los esquemas mal adaptativos y los niveles de
depresion de los estudiantes del tercer afio de bachillerato de la Unidad

Educativa “Blanca Martinez” de la ciudad de Ambato.
1.4.2 Objetivos Especificos

v ldentificar los esquemas mal adaptativos frecuentes que existen en los
estudiantes del tercer afio de bachillerato “Unidad Educativa “Blanca
Martinez” de la ciudad de Ambato.

v Detectar los niveles de depresion en los estudiantes del tercer afio de
bachillerato “Unidad Educativa Blanca Martinez” de la ciudad de Ambato.

v Disefiar una propuesta de solucién.
13



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes de la investigacion

Para los antecedentes de la investigacion se destacan los siguientes estudios y sus
respectivas conclusiones que dan una perspectiva fundamentada para el tema
planteado, una de aquellas fue realizada en la Institucién Educativa José Maria
Bernal de la ciudad de Antioquia de Colombia, ejecutado por los investigadores:
Londofio, Aguirre, Echeverri y Naranjo (2012): en la cual se encontré que los
esquemas mal adaptativos con mayor relevancia en los estudiantes tienen que ver
con las pautas de crianza inadecuadas, se observaron estilos sobreprotectores,
permisivos e indulgentes que terminan por generar en los nifios y jovenes
inseguridad personal, conflictos interpersonales y dificultades en cumplir sus
propios objetivos y metas, condiciones que obviamente afectan de manera

negativa el desempefio escolar en términos académicos y disciplinares.

Lo anterior quiere decir que los estudiantes con estos esquemas creen que estan
siempre corriendo el riesgo de que en cualquier momento les ocurra una catastrofe
natural, médica, financiera o criminal, y ademas, se sienten incapaces de
prevenirla y/o de protegerse a si mismos. De otro lado, se sienten superiores a los
demas; creen que tienen derechos y privilegios especiales; o que no estan
obligados por las reglas de reciprocidad que guian la interaccién social normal.
Esto ultimo puede estar directamente relacionado con el hecho de que todos
tengan un contrato pedagogico debido justamente a sus faltas disciplinares.
Ademas, este esquema implica la insistencia en que se debe ser capaz de hacer o
tener lo que se desee, sin importar los limites reales, lo consensualmente
razonable o las implicaciones que ello tenga para los demas; o una concentracion

exagerada en la superioridad para conseguir poder y control.
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Galvéz, (2005), realiza un analisis sobre la relacion de los esquemas mal
adaptativo y la depresion de José Maria Arguedas y como se involucran una con
la otra después de analizar minuciosamente la biografia del mismo junto a su
obras, en donde se establecié la relacion de sus obras narrativas como su
antropologia con los eventos traumaticos que tuvo que pasar en su infancia que va
desde la muerte de su madre, el poco o escaso vinculo con su padre, el maltrato
fisico y sexual, este cimulo de experiencias se vieron reflejadas en sus obras
literarias, a su vez se detalla la relacién que cada esquema mal adaptativo se hizo
presente en un quejo de malestar y como estos salieron a flote en sus frases
comunes de quechua, una forma de verbalizar sus sentimientos, emociones y
pensamientos disfuncionales que perjudicaron e incentivaron para ahondar en su
depresion que a la final provocd una muerte tragica a los 58 afios. Los esquemas
sobresalientes en su depresion fueron de vulnerabilidad y dependencia en donde el
escritor poseia ideas de no poder cuidar de si mismo y por ende tenia sentimientos

de inferioridad con el temor a ser dafiado por el mundo exterior.

Un estudio realizado en Colombia con un enfoque cognitivo se plantean como
objetivo el describir y establecer la prevalencia de Esquemas Mal adaptativos en
pacientes diagnosticados con cancer, que reciben tratamiento en tres centros de
atencién oncoldgica del distrito de Santa Marta, Magdalena (Colombia). Dentro
del trabajo de investigacion se obtuvo como resultados la evidencia del esquema
mal adaptativo al de autosacrificio, que se refiere a la colosal y voluntaria
concentracion de las necesidades de los demas en situaciones cotidianas, a
expensas de la propia satisfaccion, una persona con cancer asume conductas como
evitativas como causar dolor a los demas, ya que comienzan a tener sentimientos
de ser egoista y culpable por ello, 0 mantener la vinculacion con aquellas personas

que se perciben necesarias.

Este esquema se encuentra vinculado al dominio de orientacion hacia los otros, lo
que a su vez lo relaciona con patrones de conductas como disminucion de la

autoestima al sentirse que no se tiene la suficiente autoridad para legitimar los
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derechos que la mayoria de personas reclaman en sus relaciones, otro indicador de
este esquema es el enojo, que no se expresa como consecuencia de no tener
criterios claros acerca de como se es y de quién se es, la inhibicién de la rabia ha
demostrado, en estudios en pacientes con cancer de mama, ser el elemento méas
toxico del estilo de vida carcindgeno, igualmente se constituye en el paciente
oncoldgico un signo de resultados opuestos, explicable desde el hecho de que los
enfermos con cancer subestimen por lo general sus estados emocionales, siendo
estos para ellos algo pasajero y sin importancia, ya que prefieren guardar sus
emociones o sentimientos disfuncionales antes de demostrarlos, provocando con
esto estados de desorganizacion personal y una mayor inestabilidad emocional
(Ferre, Pefia, GOmez, & Perez, 2009).

En Colombia (Gantiva, Rodriguez, Gonzalez, & Vera, 2011) realizan su estudio
con esquemas mal adaptativos y el consumo de alcohol encontrando un mayor
consumo de alcohol y de esquemas mal adaptativos tempranos en las mujeres. Por
otra parte, se identificO una correlacion entre el consumo de alcohol y los
esquemas de abandono, autocontrol insuficiente, desconfianza, vulnerabilidad,
derecho/ grandiosidad, autosacrificio y entrampamiento. El consumo de alcohol se
asocia con estilos cognitivos caracterizados por sobreestimacion del dafio, baja

tolerancia a la frustracion y alta necesidad de aprobacion social.

Por otra parte un estudio de (Cifuentes & Londofio, 2011) asocid los esquemas
mal adaptativos con la personalidad antisocial y establecidé los componentes del
perfil cognitivo y psicopatolégico que caracterizan a las personas condenadas
judicialmente, encontrando que las variables asociadas con la conducta antisocial
fueron los esquemas autosuficientes de la auto-disciplina, grandeza derecho y la
privacién emocional, estrategias de evitacién cognitiva y la religion, personalidad
paranoide, esquizoide y sindrome clinico compulsivo y delirante, concluyendo
que las personas con mayor tiempo de condena presentan mayores esquemas mal
adaptativos y que el nivel de agresividad en estas personas es mas alto que

quienes tienen menor tiempo de condena.
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Anderson, Rieger, & Caterson, 2006 realizaron una investigacion llamada “A
comparison of maladaptative schemata in treatment-seeking obese adults and
normalweight control subjects” con la que se buscaba determinar las posibles
correlaciones entre los esquemas mal adaptativos y los individuos obesos en
donde se encontré que los pacientes obesos muestran una gravedad mayor de los
esquemas mal adaptativos que los sujetos control de peso normal. En el grupo de
obesos hubo correlaciones positivas entre la severidad de las puntuaciones en
esquemas mal adaptativos y las posibles alteraciones del estado de animo y las
puntuaciones de problemas alimenticios los hallazgos sugieren que la obesidad
puede estar asociada a una mayor severidad de los esquemas mal adaptativos, al

menos entre las personas obesas que han recibido tratamiento.

Otro estudio que puede ayudar entender la problematica planteada se realizé en
Argentina por (Riveiro, Dos Santos, Cazassa, & Da Saira, 2014), dividiendo a dos
grupos de personas con sintomatologia depresiva y sin sintomatologia depresiva
en donde se demostro que el grupo que presentaba sintomas depresivos obtuvo un
porcentaje mayor de esquemas mal adaptativos que aquellos que no presentaban

sintomatologia depresiva.

A la vez se destaca la investigacion realizada en el Departamento de Psicologia.
Universidad de Deusto (Espafa) por (Estévez & Calvete, 2007), cuyo objetivo
fue examinar si los pensamientos automaticos actlan como mediadores en la
relacion entre esquemas cognitivos disfuncionales y depresion en mujeres. Los
resultados apoyan un modelo segin el cual los pensamientos automaticos
(pensamientos de insatisfaccion, dificultad de afrontamiento y falta de
pensamientos positivos) actuarian como mediadores entre los esquemas
cognitivos disfuncionales (Privacion Emocional, Abandono y Fracaso) y los
sintomas de depresion. En el caso del esquema de Fracaso, ademas, la mediacion
a través de los pensamientos automaticos fue total. Otro de los resultados
obtenidos en este trabajo ha sido la evaluacion en detalle de la asociacién entre
esquemas cognitivos y sintomas de depresion. Como se desprende de los

resultados, las asociaciones entre esquemas cognitivos y sintomas de depresion,
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controlando significativamente el solapamiento entre depresion y ansiedad, se

daban con mas fuerza para los esquemas de Privacion Emocional y Fracaso.

Y para concluir se toma en cuenta a la investigacion que resalta la relacion entre
la ansiedad y la depresion constituyendo importantes problemas de salud, dadas
las altas tasas de prevalencia tanto en poblacién normal como en poblacion
clinica, se identificd el perfil cognitivo mediante el modelo de los esquemas mal
adaptativos tempranos presentes en estudiantes de la Universidad Pontificia
Bolivariana Bucaramanga-UPB, relacionados con las puntuaciones obtenidas en
ansiedad y depresion; todo con el fin de aportar a la identificacion de
caracteristicas cognitivas que puedan ayudar en la prevencion de estos trastornos.
Se evaluaron 259 estudiantes de psicologia de primero a séptimo semestre de la
UPB mediante los cuestionarios BDI, ST/DEP, STAIl y YSQ-L2. Los resultados
no indicaron la presencia de esquemas diferenciales en funcién de la presencia de
depresion Estado/Rasgo y de ansiedad Estado/Rasgo, lo cual podria sugerir, desde
el paradigma dimensional, la presencia de cierto patron cognitivo para un
trastorno mixto de ansiedad y depresion. No obstante se sugiere realizar nuevos
estudios con otras muestras, incluida poblacién clinica, como la que se plantea en

el presente trabajo (Arguedo, Casadiegos, & Sanchez, 2008).

2.2 FUNDAMENTACION

2.2.1 Fundamentacion Filosofica

El paradigma de la investigacion fue critico propositivo como una alternativa para
la investigacion social que se fundamenta en los esquemas sociales. Fue critico
porque en el estudio se cuestiond cada uno de los esquemas mal adaptativos frente

a la problematica que se estaba atravesando en la institucion.
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Y fue propositiva porque se intentara discernir los esquemas mal adaptativos que
se relacionen mas con los niveles elevados de depresion. A demés a esto se va a
trabajar con una propuesta de solucién a la problemética planteada que logre
disminuir la intensidad de los sintomas en los adolescentes que posean depresion
y asi prevenir el progreso de este trastorno.

2.2.2 Fundamentacion Epistemoldgica

La presente investigacion se fundamenta se centra en el abordaje holistico del ser
humano no como un objeto que se limita a la relacion dualista de causa-efecto con
la que es un ente pasivo y recesivo a espera de que las cosas se den de manera
fortuita y que las condiciones familiares, econdmicas y ambientales sean las que
determinen el pasado, el presente y el futuro de un individuo, estancandose en los
modelos inadecuados de pensamientos que sostienen que mejores oportunidades
de vida son ajenas a ellos, sino como sujetos de participacion activa e
interrelacion constante con su medio ambiente que no es un limitante para el
cumplimiento d sus metas y objeticos sino que puede convertirse en el impulso

para que estos se den.

El conocimiento se fundamenta con la aceptacion o negacion de las hipotesis
planteadas después de inquirir y analizar los resultados obtenidos en la
investigacion para posteriormente proceder al planteamiento de conclusiones que
conjuntamente con el marco teérico facilitaran la validacion del conocimiento

cientifico.

2.2.3 Ontoldgica

Para realizar la presente investigacion se tomara en cuenta la realidad de las

condiciones de vida de la poblacién a investigar, sus creencias en cuanto al trabajo

académico y la familia, persiguiendo asi el empoderamiento personal de las
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decisiones que realiza el individuo en este caso el adolescente, desde la
responsabilidad de sus acciones y las consecuencias de las mismas sean estas
positivas 0 negativas y que influyan de una u otra manera en el medio social que
los rodea en mayor o menor grado. Al nombrar al medio social automaticamente
se hace referencia al modelo cultural en donde el adolescente se desenvuelve y de
aqui se extraeran las expectativas, valores, creencias y experiencias que fueron

instauradas en el individuo por sus padres y el medio social durante su infancia.

2.2.4 Psicoldgica

El tema de investigacion “Esquemas mal adaptativos tempranos y su relacion con
los niveles de depresion en estudiantes de bachillerato de la Unidad Educativa
Blanca Martinez de Tinajero en el periodo septiembre 2014- julio 2015”. Tiene
sus origenes en la corriente cognitivo conductual, a su vez se habla de una gama
de corrientes psicoldgicas integrativas que se ven abarcadas en la teoria centrada

de esquemas.

El modelo propuesto por Beck, hace méas de 30 afios, permitio dar sustento a un
tipo de terapia y al desarrollo de una teoria que permite considerar la formacion de
pensamientos con base en representaciones vinculadas a las experiencias previas
del sujeto, denominados esquemas. El procesamiento de la informacidn determina
cémo el sujeto establece un proceso de pensamiento, analiza, interpreta y vive las
diferentes situaciones que le proporciona el ambiente. Si bien esta teoria parte del
estudio psicopatologico, permite que se realicen estudios donde se conozca el
procesamiento de la informaciébn de personas que no se encuentren con

diagndsticos precisos.

20



Por tal razdn para efectos de esta investigacion se toma la propuesta de Aaron
Beck y su discipulo Young, la premisa que realiza Beck, (1975) “ciertos patrones
cognitivos relativamente estables constituyen la base de la regularidad de las
interpretaciones acerca de un determinado conjunto de situaciones. El término

esquema designa estos patrones cognitivos estables” (pag, 20).

De acuerdo a la teoria de esquemas un individuo psicolégicamente sano es aquel
que puede auto satisfacer adaptativamente sus necesidades emocionales centrales.
Partiendo que estos esquemas nacen de esquemas disfuncionales que son
verbalizados o ante puestos a imagenes interpretativas, siguiente a las creencias
intermedias fomentada por el exterior ante normas y reglas y finalmente las
creencias nucleares fomentadas por familiar, creencias de uno mismo que a lo

largo de la vida se han ido adquiriendo a lo largo de su vida.

Para (Young J. , 1999)los esquemas mal adaptativos han sido identificados como
un constructo de gran utilidad para comprender y tratar una gran variedad de
trastornos psicoldgicos, ya sea desde su enfoque clésico, el modelo de Beck
también estan asociados al bienestar psicolégico, social y emocional que se
forman en cada individuo segun sus experiencias, las cuales moldean su

percepcion sobre si mismo, el mundo externo y el futuro.

Una persona que se considera valiosa es porque las experiencias que corroboran
esta creencia estdn almacenadas en su esquema. Los esquemas poseen una
influencia sobre todos los aspectos del procesamiento de la informacion, segun su
contenido, le dan significado a las percepciones, afectan a las inferencias, dictan
sobre qué informacion recordamos y moldean la formacién de memorias nuevas
(Beck, 1975).

Cuando las experiencias de la infancia son acorde a las necesidades emocionales,
el esquema en formacion adquiere un funcionamiento adaptativo. Esto significa
que las interpretaciones seran congruentes con el estimulo presente y las

reacciones emocionales seran apropiadas en intensidad y funcién. Sin embargo,
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cuando las experiencias tempranas son adversas, Sse genera un esquema

disfuncional.

2.3 Fundamentacioén Legal

Segun el Cédigo de la Nifiez y Adolescencia de la Constitucién del Ecuador en

los articulos:

Art. 44.- “El Estado, la sociedad y la familia promoveran de forma prioritaria el
desarrollo integral de las nifias, nifios y adolescentes, y aseguraran el ejercicio
pleno de sus derechos; se atenderd al principio de su interés superior y sus

derechos prevaleceran sobre los de las demas personas.”

Las nifias, nifios y adolescentes tendran derecho a su desarrollo integral, entendido
como proceso de crecimiento, maduracion y despliegue de su intelecto y de sus
capacidades, potencialidades y aspiraciones, en un entorno familiar, escolar, social
y comunitario de afectividad y seguridad. Este entorno permitira la satisfaccion de
sus necesidades sociales, afectivo-emocionales y culturales, con el apoyo de

politicas intersectoriales nacionales y locales.

Art. 50.- Derecho a la integridad personal.- Los nifios, nifias y adolescentes tienen
derecho a que se respete su integridad personal, fisica, psicologica, cultural,

afectiva y sexual. No podran ser sometidos a torturas, tratos crueles y degradantes.

Art. 51.- Derecho a la libertad personal, dignidad, reputacién, honor e imagen.-

Los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a que se respete:

a) Su libertad, sin mas limitaciones que las establecidas en la ley. Los
progenitores y responsables de sus cuidados los orientaran en el ejercicio
de este derecho; y,

b) Su dignidad, autoestima, honra, reputacion e imagen propia. Debera
proporcionarseles relaciones de calidez y buen trato fundamentadas en el

reconocimiento de su dignidad y el respeto a las diferencias.
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Art. 60.- Derecho a ser consultados.- Los nifios, nifias y adolescentes tienen
derecho a ser consultados en todos los asuntos que les afecten. Esta opinion se
tendré en cuenta en la medida de su edad y madurez.

Ningun nifio, nifia o adolescente podra ser obligado o presionado de cualquier

forma para expresar su opinion.

Art. 101.- Derechos y deberes reciprocos de la relacion parental.- Los
progenitores y sus hijos se deben mutuamente afecto, solidaridad, socorro, respeto
y las consideraciones necesarias para que cada uno pueda realizar los derechos y
atributos inherentes a su condicion de persona y cumplir sus respectivas funciones

y responsabilidades en el seno de la familia y la sociedad.

Art. 102.- Deberes especificos de los progenitores.- Los progenitores tienen el
deber general de respetar, proteger y desarrollar los derechos y garantias de sus
hijos e hijas. Para este efecto estan obligados a proveer lo adecuado para atender
sus necesidades materiales, psicoldgicas, afectivas, espirituales e intelectuales, en

la forma que establece este Codigo.
En consecuencia, los progenitores deben:

1. Proveer a sus hijos e hijas de lo necesario para satisfacer sus
requerimientos materiales y psicologicos, en un ambiente familiar de
estabilidad, armonia y respeto;

2. Velar por su educacion, por lo menos en los niveles basicos y medio;

3. Inculcar valores compatibles con el respeto a la dignidad del ser humano y
al desarrollo de una convivencia social democratica, tolerante, solidaria y
participativa;

4. Incentivar en ellos el conocimiento, la conciencia, el ejercicio y la defensa
de sus derechos, reclamar la proteccion de dichos derechos y su
restitucion, si es el caso;

5. Estimular y orientar su formacion y desarrollo culturales;

6. Asegurar su participacion en las decisiones de la vida familiar, de acuerdo

a su grado evolutivo;
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Promover la practica de actividades recreativas que contribuyan a la
unidad familiar, su salud fisica y psicoldgica;

Aplicar medidas preventivas compatibles con los derechos del nifio, nifia y
adolescente.

Cumplir con las demas obligaciones que se sefialan en este Codigo y mas

leyes.
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2.4 CATEGORIAS FUNDAMENTALES
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Elaborado por: Iturralde, C. 2015
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Subordinacion Conceptual: Variable Independiente
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Subordinacién Conceptual: Variable Dependiente
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2.5 Marco Conceptual Variable independiente: Esquemas mal adaptativos

2.5.1 Origenes de la teoria cognitiva

Desde la década del 60 del siglo XX (Mahoney, 1997) explica que la postura
cognitiva abre el camino de los fendmenos que estaban relegados de la psicologia,
como pensamientos, propoésitos, valores, sentimientos, lenguaje simbdlico,

mecanismos inconscientes, entre otros, es decir los procesos mentales superiores.

Ademéas demuestra los avances en el procesamiento de la informacion real y se
construye con el criterio de que el organismo ejerce una gran influencia sobre la
informacion entrante a pesar que esta pueda ser distorsiona, el procesamiento de la
informacion como parte de la psicologia clinica cognitiva parte de la idea de que
los seres humanos no observan pasivamente alguna “realidad verdadera”
(Mahoney, 1997). A este paradigma se incluye también los esquemas cognitivos,
que estan determinados por la forma como se organiza la informacion en las
estructuras que la contienen, las proposiciones cognitivas son como un tipo de
informacion almacenada, como la informacion semantica, informacion afectiva,
creencias, etc. Siendo estos procesos cognitivos un sistema que manipula y
traslada la informacion entre las estructuras y el medio ambiente, como por
ejemplo, la atencidn, percepcion, procesamiento automatico y controlado, analisis

inferencial, esquemas disfuncionales.

2.5.2 El modelo cognitivo

Desde el enfoque cognitivo que propone (Beck, Rush, Shaw, & Gary, 2003) hay
tres postulados para explicar desde este punto el sustrato psicoldgico de la
depresion; la primera es la triada cognitiva, la segunda se refiere a los esquemas, y
finalmente los errores cognitivos o errores en el procesamiento de la informacién.
La triada cognitiva consiste en tres patrones cognitivos principales que inducen al

paciente a considerarse a si mismo, su futuro y sus experiencias de un modo
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idiosincratico. El primer componente de la triada se centra en la vision negativa
que tiene el sujeto acerca de si mismo, se siente con defectos no superables y

como una persona sin valor, tolo lo que le pasa, lo atribuye a sus “defectos”.

El segundo componente de la triada cognitiva se centra en la tendencia del
individuo a interpretar sus experiencias de una manera negativa. Interpreta sus
interacciones con el entorno en términos de derrota y frustracion, direcciona las
experiencias de forma negativa habiendo otras alternativas que son positivas,
finalizando con el tercer componente que es la visién negativa acerca del futuro,
el individuo piensa que sus dificultades o sufrimientos actuales continuaran
indefinidamente. Espera frustraciones, sufrimientos y privaciones interminables
(Beck, Rush, Shaw, & Gary, 2003).

2.5.3 Distorsiones cognitivas

La cognicion hace referencia a la valoracion de acontecimientos hecha por el
individuo y referida a eventos temporales pasados, actuales o esperados. Los
pensamientos o imagenes de los que podemos ser conscientes 0 no. Podemos
diferenciar dos sistemas de cogniciones (Beck, Rector, Stolar, & Paul, 2010) Con
dos tipos de sistemas cognitivos, el primer sistema cognitivo maduro hace
referencia a un proceso de informacion real, en donde abarca un conjunto mas
racional de hipotesis, resolucion de problemas y blasqueda de alternativas, el otro
sistema se basara en un sistema cognitivo mas primitivo que involucra supuestos
personales (esquemas), siendo este un predominante para los trastornos

psicopatoldgicos.

En cambio una distorsion cognitiva hace referencia a los errores en el
procesamiento de la informacién derivados de los esquemas cognitivos o
supuestos personales. Basicamente serian errores cognitivos, para  (Beck,
Depresion Causas y Tratamiento, 1975), identifican en la depresién las siguientes

distorsiones:
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Inferencia arbitraria: Se refiere al proceso de adelantar una determinada
conclusion en ausencia de la evidencia que la apoye o cuando la evidencia es

contraria.

Abstraccion selectiva: consiste en centrarse en un detalle extraido fuera de
contexto, ignorando otras caracteristicas mas relevantes de la situacion, y

valorando toda la experiencia en base a ese detalle.

Sobregeneralizacion: se refiere al proceso de elaborar una conclusién general a
partir de uno o varios hechos aislados y de aplicar esta conclusion a situaciones no

relacionadas entre si.

Maximizacion y minimizacion: se evaluan los acontecimientos otorgandole un
peso exagerado o infravalorado en base a la evidencia real. Personalizacion: se
refiere a la tendencia excesiva por la persona a atribuir acontecimientos externos

como referidos a su persona, sin que exista evidencia para ello.

Pensamiento dicotomico o polarizacion: se refiere a la tendencia a clasificar las
experiencias en una o dos categorias opuestas y extremas saltandose la evidencia

de valoraciones y hechos intermedios.

McKay, Davis, & Fanning, (1985) Postulan que se ha complementado el
repertorio de distorsiones cognitivas detectadas en distintos estados emocionales
alterados. Los pensamientos automaticos serian los contenidos de esas
distorsiones cognitivas derivadas de los esquemas cognitivos 0 supuestos

personales.

Vision catastrofica: Consiste en adelantar acontecimientos de modo catastrofista
para los intereses personales. Las personas continuamente perciben catastrofes

ante pequefieces.

Personalizacion: Consiste en el habito de relacionar, sin base suficiente los
hechos del entorno con uno mismo. Igualmente la persona con esta distorsion se

compara con los demas.

Falacia de control: Consiste en como la persona se ve a si misma de manera
extrema sobre el grado de control que tiene sobre los acontecimientos de su vida o

bien la persona se suele creer muy competente irresponsable de todo lo que le
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ocurre a su alrededor o bien en el otro extremo se ve impotente y sin que tenga

ningun control sobre los acontecimientos de su vida.

Falacia de justicia: Consiste en la costumbre de valorar como injusto todo aquello
gue no coincide con nuestros deseos y necesidades.

Falacia de cambio: Son los otros quienes han de cambiar primero su conducta, ya
que creen que dependen solo de aquellos.

Razonamiento emocional: Consiste en creer que lo que la persona siente

emocionalmente es cierto necesariamente.

Etiquetas globales: Consiste en generalizar una o dos cualidades de un juicio

negativo global.

Culpabilidad: Consiste en atribuir la responsabilidad de los acontecimientos a uno
mismo o a los demas, sin base suficiente y sin tener en cuenta otros factores que

contribuyen al desarrollo de los acontecimientos.

Deberias: Consiste en el habito de mantener reglas rigidas y exigentes sobre como
tienen que suceder las cosas. Cualquier desviacion de esas reglas o normas se
considera insoportable y conlleva a una alteracion emocional extrema. Algunos
psicologos consideran que esta distorsion esta en la base de la mayoria de los

trastornos emocionales.

Tener razon: Consiste en la tendencia a probar de manera frecuente, ante un
desacuerdo con otra persona que el punto de vista de uno es el correcto. No

importan los argumentos del otro, simplemente se ignoran y no se escuchan.

Falacia de recompensa divina: Consiste en la tendencia a no buscar solucion a
problemas y dificultades actuales suponiendo que la situacion mejorara
magicamente en el futuro, o uno tendré una recompensa en el futuro si la deja tal
cual. El efecto suele ser el acumular un gran malestar innecesario, el resentimiento

y el no buscar soluciones que podrian ser factibles en la actualidad.
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2.5.4 El concepto de esquema

El origen del concepto de esquema se remonta a Kant en la filosofia y a Bartlett y
Piaget en la psicologia, pero fue a partir de los estudios sobre inteligencia artificial
y el desarrollo de la psicologia cognitiva que su estudio adquiere relevancia
importancia y se convierte en el foco fundamental de la terapia cognitiva
desarrollada por Aaron Beck en los afios sesenta, que considera que el modo en
que se interpretan los acontecimientos de la vida (pensamientos) determina coémo

la persona se siente con respecto a ellos (emociones) (Pozo, 2006).

Para Beck, Rush, Shaw, & Gary, (2003) consideran que el concepto de esquema
es un elemento importante dentro de la teoria cognitiva, pues este se define como
una entidad organizacional cognitiva y estable que contiene todo el conocimiento
acerca de uno mismo y el mundo. En otros términos, se refiere a una estructura
cognitiva que organiza las experiencias y la conducta; las creencias y las reglas
representan el contenido de los esquemas y consecuentemente determinan el
contenido del pensamiento, el afecto y la conducta, enfocados en que estos
esquemas se desarrollan en el transcurso de toda la vida, de la experiencia del
sujeto con el medio, por ende tienen un papel importante dentro del pensar, sentir
y hacer del ser humano ya que estos cumplen una funcion activa en el
procesamiento de la nueva informacion, de tal manera que dirige su atencion a
estimulos relevantes y/o ignorando los input o entradas que son de escaso valor,

segun como sea el esquema.

Para otros autores los esquemas contienen una informacion o contenido que se
puede dividir en: informacion semantica (perro, hombre, lluvia), informacion
episodica (las vivencias frente a los eventos o las cosas), informacion
procedimental (la manera como se procesa y manipula la informacidn), teorias o
creencias (cogniciones que incluyen relaciones entre dos o mas conceptos
conteniendo informacion general en forma de reglas). Si las experiencias
personales se organizan alrededor de vivencias negativas y no positivas, y si las
creencias se estructuran sobre la base de hechos falsos (conceptos erréneos) el

esquema que resulta va a ser disfuncional, y asi mismo los pensamientos y
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comportamientos tendran un caracter maladaptativo, ya que no estardn adecuados
a la realidad objetiva (Beck, Rush, Shaw, & Gary, 2003).

A partir del reconocimiento de la efectividad de la terapia cognitiva formulada por
Beck y de la necesidad de mejorar el modelo para su eficaz aplicacién en los
pacientes con trastornos de personalidad Young formula el concepto de
"Esquemas Maladaptativos” (EM) para referirse a los constructos no probados
empiricamente, fendmenos de un nivel extremadamente profundo, que pueden
estar inactivos durante mucho tiempo y luego ser activados (energizados)
rdpidamente como resultado de cambios en el tipo de estimulos que llegan del
ambiente, (Castrillon & et al (2005), citado en (Strein & Young, 1992).

El concepto de esquema ha sido definido como una entidad organizacional
cognitiva y estable, que contiene todo el conocimiento acerca de uno mismo y del
mundo. En concordancia con el concepto de esquema, Jeffrey Young postula la
teoria de los Esquemas Maladaptativos (EM), definiéndolos como aquellas
creencias incondicionales, estables y duraderas acerca de uno mismo en relacion
con eventos ambientales (como es el caso del cancer) y que guian la realizacion de
patrones de conductas hacia el ser humano. Estos esquemas se van formando
desde edades muy tempranas y a lo largo de toda la vida del ser humano, son
resistentes al cambio, confortables y familiares, y a pesar de ser disfuncionales
(maladpatativos), resultan bastante cémodos para las personas, ya que por
economia cognitiva es mas facil para el sujeto distorsionar la informacion

procedente del medio que modificar sus estructuras mentales.

2.5.5 Esquemas mal adaptativos

La teoria de esquemas mal adaptativos propuesta por Young en los afios noventa
surge a partir de la basqueda de una nueva forma de terapia de los trastornos de la
personalidad, parte del reconocimiento de la efectividad de la terapia cognitiva a corto
plazo de Beck, asi como resalta la necesidad de complementar el enfoque con el fin
de incrementar la eficiencia clinica con los pacientes que presentan trastornos de la

personalidad. Uno de los elementos relevantes de la propuesta de Young es el
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contenido mal adaptativo de los esquemas que presentan los trastornos de la
personalidad y otros trastornos psicopatologicos del estado de animo, a su vez
propone como supuestos tedricos de esquemas mal adaptativos, los dominios de los
esquemas, mantenimiento, evitacion y compensacion de los mismos (Young J. ,
1999).

Los Esquemas Mal adaptativos en si hacen referencia a esquemas estables y
duraderos que se desarrollan durante la infancia, se elaboran a lo largo de la vida de
un individuo y son significativamente disfuncionales, y sirven como marcos para el

procesamiento de experiencia posterior (Young J. , 1999).

Young & Klosco, (2001) sefialan que los esquemas mal adaptativos tienen como

caracteristicas principales las siguientes:

e Son creencias incondicionales acerca de uno mismo en relacion con el
ambiente, verdades a priori que se dan por sentadas sin cuestionarlas.

e Son duraderas en tiempo, resistentes al cambio, confortables y familiares
y a pesar de ser disfuncionales (mal adaptativos) resultan bastante
coémodos para la persona.

e Se activan con eventos ambientales importantes dependiendo para el

esquema particular.

Estan mas estrechamente ligados a altos niveles de afecto o estados

emocionales intensos.

e Normalmente se desarrollan por la acumulacién de interacciones
negativas tempranas con otras personas significativas mas que por un
Unico acontecimiento traumatico.

e Son cronicos y se mantienen rigidamente, dado que abarcan el nucleo
individual del sentido de si mismo y normalmente no son susceptibles de
cambio mediante las estrategias cognitivo conductuales tradicionales.

e Se perpetian mediante patrones autodestructivos, conduciendo a

emociones disfuncionales intensas, a experiencias interpersonales

negativas o a perjudicar a los demas fisica, emocional o psicolégicamente.
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e Pueden causar trastorno de panico, depresion, adicciones a sustancias,
insomnio y basicamente trastornos de la personalidad.

e Estos esquemas le obstaculizan a la persona la habilidad para lograr sus
necesidades béasicas de independencia, relaciones interpersonales,
espontaneidad, autodeterminacion y limites realistas.

e Los EM estan més estrechamente ligados a altos niveles de afecto cuando

se activan que los supuestos subyacentes o las ideas irracionales.

Los procesos que emplean los esquemas mal adaptativos para perpetuarse son
tres; primero el de mantenimiento que se rige por el principio de economia
cognitiva que plantea que para el sujeto es mas econdmico distorsionar la
informacion procedente del medio, que modificar las estructuras mentales, este
proceso de mantenimiento solo se puede a nivel cognitivo o conductual, ya que el
afecto no es auto mantenido y requiere de la cognicién o de la conducta para su
continuacion. El segundo hace referencia a la evitacion de esquemas, a la serie de
procesos tanto automaticos como voluntarios que emplea el paciente para evitar
cualquier evento disparador del esquema mal adaptativo o de la activacion
emocional ligada a €l debido a que altos niveles de afecto le resultan totalmente
displacenteros. Y por Gltimo el de compensacidn de esquemas que se observa con
frecuencia que muchos pacientes que llegan a adoptar estilos cognitivos o
conductuales opuestos al que uno se esperaria, esto se debe a que estan empleando

procesos que sobrecompensacion (Young J. , 1999).

En conclusion para el Young el fundador de esta teoria los define a los esquemas
mal adaptativos como patrones 0 esquemas que aparecen en la infancia y se
repiten a lo largo de la vida, y son disfuncionales en un grado significativo y asi
propuso un sistema de clasificacion por dominios que agrupa 18 esquemas mal

adaptativos tempranos, los cuales se evallan en este estudio:
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2.5.5.1 Esquemas Mal adaptativos y sus dimensiones segun (Young & Klosco,
2001):

« Dominio de desconexion y rechazo. Este dominio hace referencia a la creencia
de que las propias necesidades de seguridad, estabilidad, cuidados, empatia,
sentimientos compartidos, aceptacion y respeto no seran satisfechas de un modo
predecible (Young, 1999). Los EMTs que conforman este dominio son:
Abandono/inestabilidad,  desconfianza  /abuso,  deprivaciébn  emocional,
defectuosidad/ vergiienza y aislamiento social/alienacion. Con sus sub tipos;

1. Abandono/ Inestabilidad. La percepcion de que aquellos que lo rodean son
inestables e indignos de confianza como para prodigar apoyo y conexion. Implica
la sensacion de que los otros significativos no podran continuar proporcionado
apoyo emocional, conexion, fortaleza o proteccion, porque son emocionalmente
inestables e impredecibles, no confiables o su presencia es irregular; porque
moriran de manera inminente, o porque abandonaran al paciente para favorecer a

alguien mejor.

2. Desconfianza/ Abuso. La creencia de que los otros lo lastimaran, se
aprovecharan de él o lo haran victima de sus abusos, humillaciones, engafios, 0
mentiras. Generalmente involucra la percepcion de que el dafio es intencional o de
que el resultado es de una negligencia extrema e injustificada. Puede incluir la
sensacion de que uno siempre termina siendo engafiado o "recibiendo la peor

parte".

3. Privacion Emocional. La creencia de que el deseo de lograr un grado normal de
apoyo emocional no sera adecuadamente satisfecho por los otros, las tres
principales de deprivacion son; privacion de cuidados, haciendo referencia a la
ausencia de atencidn, afecto, calidez o compafiia, privacién de empatia que es
como la ausencia de comprensién, escucha o de intercambio mutuo por parte de

los otros, y la privacion de proteccidn que sefiala a la ausencia de cuidados o guia

« Dominio de autonomia y desempefio deteriorados. Son creencias sobre si mismo

y el ambiente que interfieren con la percepcion de la propia capacidad para
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separarse, sobrevivir y funcionar independientemente o para desempefiarse con
éxito. Los EM que conforman este dominio son los siguientes:
dependencia/incompetencia, vulnerabilidad al dafio o a la enfermedad,

entrampamiento emocional y fracaso.

4. Vulnerabilidad al dafio o a la enfermedad. Un temor exagerado a que la
catéstrofe sobrevenga de un modo inminente y en cualquier momento y a que uno
sea incapaz de impedirlo. Los temores se centran en uno o mas de los siguientes
aspectos: (a) Catastrofes médicas, por ejemplo, ataques cardiacos, SIDA; (b)
Catastrofes emocionales, por ejemplo volverse loco; Catéstrofes Externas, por
ejemplo fallas en elevadores, ser atacado por criminales, accidentes aéreos,

terremotos.

5. Atrapamiento Emocional /Yo Inmaduro. Una excesiva implicacion y cercania
emocional con uno o mas otros significativos( con frecuencia los padres) a
expensas de una individuacion completa o de un desarrollo social normal. Con
frecuencia implica la creencia de que al menos uno de los individuos “’atrapados’
no puede sobrevivir o ser feliz sin el apoyo constante de la otra persona. También
puede incluir sentimientos de fusion con otros o un sentido insuficiente de la
individualidad. Generalmente se experimenta como un sentimiento de vacio que

no apunta a ningun lado, o en casos extremos, que cuestiona la propia existencia.

» Dominio de limites insuficientes. Este dominio hace referencia a la deficiencia
en los limites internos, responsabilidad hacia otros u orientacién hacia metas a
largo plazo. Conforman este dominio los EM de derecho/grandiosidad y

autocontrol insuficiente /autodisciplina.

6. Derecho/ Grandiosidad. La creencia de que uno es superior a los demas; de que
tiene derechos y privilegios especiales; o de que no esta obligado por las reglas de
reciprocidad gque guian la interaccién social normal. Con frecuencia implica la
insistencia en que uno debe ser capaz de hacer o tener lo que desee, sin importar
los limites reales, lo consensualmente razonable o las implicaciones que ello tenga

para los demas; o una concentracion exagerada en la superioridad.
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7. Autocontrol/ Autodisciplina Insuficientes. Se expresa en la dificultad
generalizada o la negacion a ejercer un autocontrol y una tolerancia a la
frustracién suficientes como para lograr las propias metas, o limitar la expresion
excesiva de las emociones y los impulsos. En su expresién moderada, toma la
forma de un énfasis exagerado en la evitacion de la incomodidad: evitando el
dolor, el conflicto, la confrontacion, la responsabilidad o el esfuerzo excesivo a

expensas de la realizacion personal, el compromiso o la integridad.

« Dominio de orientacion hacia los otros. Es una concentracion excesiva en los
deseos, sentimientos y respuestas de los demas, a expensas de las propias
necesidades. Los EM pertenecientes a este dominio son: subyugacion,

autosacrificio y busqueda de aprobacion/reconocimiento.

8. Auto sacrificio. Concentracion excesiva y voluntaria en la satisfaccion de las
necesidades de los demas, en situaciones cotidianas, a expensas de la propia
satisfaccion. Las razones mas comunes que se dan para asumir estas conductas
son, evitar causar dolor a los demas, y sentirse egoista y culpable por ello, o
mantener la conexion con aquellas personas que se perciben como necesarias. Con
frecuencia se origina a partir de una aguda sensibilidad al dolor de los demaés.
Algunas veces conduce a la sensacion de que las propias necesidades no se estan
satisfaciendo adecuadamente y al resentimiento hacia aquellos que se tiene bajo su

cuidado.

« Dominio de sobrevigilancia e inhibicion. Este dominio se relaciona con un
énfasis excesivo en la supresion de los propios sentimientos, impulsos y
elecciones espontaneas o en el acatamiento de reglas y expectativas rigidas, acerca
del desempefio y la conducta ética. Los EM que conforman este dominio son:
negatividad/pesimismo, inhibicion emocional, estandares implacables/ hipercritica

y condena.

9. Inhibicion Emocional. La inhibicion excesiva de acciones y sentimientos y de
una comunicacion espontanea, generalmente para evitar la desaprobacion de los

demas. Sentimientos de verglienza o la pérdida del control de impulsos. Las areas
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mas comunes de inhibicién implican: (a) Inhibicién de la ira y de la agresion (b)
Inhibicion de los impulsos positivos( e.g. disfrute, afecto, juego, excitacion
sexual); (c) Dificultad para expresar libremente sentimientos de vulnerabilidad o
comunicar a otros los sentimientos y las necesidades propias; o (d) Enfasis

excesivo en la racionalizacion , con desprecio de las emociones.

10,11. Estandares Inflexibles1-2 / Hipercritica. La creencia subyacente en que
uno debe esforzarse por alcanzar estandares muy altos de conducta y desempefio,
generalmente para evitar la critica. Desemboca en sentimientos de presion o en
dificultad para desacelerar el ritmo de vida, y en una actitud hipercritica hacia uno
mismo y hacia los demas. Involucra un deterioro significativo en el placer, la
diversion, la salud, la autoestima, la sensacion de logro o las relaciones
satisfactorias. Los estandares implacables adquieren generalmente la forma de (a)
Perfeccionismo, atencion desmedida en los detalles o subestimacion del buen
desempefio propio, (b) Reglas rigidas y "deberias” no realistas en muchas areas de
la vida, incluyendo altos preceptos morales, €ticos, culturales o religiosos; o (c)
Preocupacion por el tiempo y la eficiencia, de tal modo que ellos permitan

alcanzar metas mas altas. (Young, 1999)

De acuerdo con Young Yy Klosko (2001) existen varios factores que contribuyen
al desarrollo de los esquemas maladaptativos. El primero es el temperamento, que
es innato y determina nuestra constitucion emocional y la manera en que estamos
preparados para responder a los hechos y situaciones. Otro factor influyente y
quizas el mas importantes es la familia, ya que sus dindmicas fueron las mismas
del mundo precoz de la persona. Cuando en la vida adulta se reproduce el
esquema maladaptativo temprano casi siempre se repite el drama familiar de la
infancia. Hay otros factores que se sefialan como importantes para el desarrollo de
los esquemas maladaptativos tempranos como lo pueden ser las relaciones con
otros nifios, la escuela, etc., pero ninguno es tan decisivo como el ambiente

familiar.
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2.6 Marco Conceptual variable dependiente: NIVELES DE DEPRESION

La depresion es una alteracion patoldgica del estado de animico, con un descenso
del humor que se convierte en tristeza, siendo asi uno de los puntos fuertes del
psicdlogo clinico al saber reconocer que el sentimiento de tristeza requiere ciertas
condiciones para convertirse en un sintoma depresivo; ya que estos sintomas
pueden surgir sin causa aparente, 0 si existe un motivo, su efecto es
desproporcionado en intensidad y duracién, ademas de inesperado, es decir, el
estado de tristeza no es igual al estado depresivo, si esta alteracion animica
aparece con el contexto personal o junto con una enfermedad somatica grave, se
puede disminuir su seriedad porque parece psicoldégicamente comprensible y
razonable estar deprimido, sin percibir el cambio del humor como patoldgico
(Retamal, 2005).

La depresion queda condensada en cinco grandes areas; afectividad, pensamiento-
cognicién, conducta, ritmos bioldgicos y trastornos somaticos, aunque el estado
afectivo nuclear es la tristeza, también suelen emerger otros estados emocionales,
como la ansiedad, la irritabilidad o la hostilidad incluso, pero secundarios a este

estado de animo fundamental.

Segun las teorias cognitivas cuyos maximos representantes son Beck y Ellis
refieren que el factor psicolégico de la depresion es la presencia de distorsiones
cognitivas especificas entre ellas la indiferencia arbitraria, abstracciones
especificas, sobre generalizacion, magnificacion y minimizacion, personalizacion
0 pensamiento dicotdmico. Beck en 1964 define la triada cognitiva de la depresion
como la vision negativa de si mismo, vision del entorno con tendencia a percibir
el mundo como hostil y exigente, y vison del futuro con expectativas de fracaso y
sufrimiento (Ortiz de Zarate, 2011).

2.6.1 Niveles de depresion

Los criterios etiopatogénicos segln explica (Retamal, 2005) permiten identificar

diversos tipos de depresion, cuyo diagnostico diferencial es importante porque
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determina prondstico y accion terapéuticas distintas. Los subtipos de depresion
mas importantes son: leve, moderada, grave o depresion mayor. La depresion de
tipo leve seria aquella que no tiene como posible factor causal alguna enfermedad
somatica o psiquiatrica, o sea su origen es primariamente una alteracion del estado
de animo, es decir, la depresién habitual o comin que esta presente en todas las
etapas evolutivas del ser humano Los posibles factores causales de una depresion
moderada son las enfermedades organicas como: cancer, infecciones,
complicaciones durante etapas como el embarazo, existen también efectos
farmacoldgicos de tranquilizantes, hipotensores, anticonceptivos orales, drogas
ilicitas, adiccion al alcohol, trastornos de la personalidad etc. se distingue por un
conjunto de caracteristicas sintomaticas: insomnio del despertar en las mafianas,
lenificacidn psicomotora, tristeza intensa, pérdida de peso e imposibilidad de
reaccionar a los acontecimientos agradables. Tales sintomas predicen buena

respuesta a los tratamientos antidepresivos.
2.6.1.1 Episodio Depresivo Leve

Los sintomas mas tipicos de la depresion suelen considerarse como Animo
depresivo, la pérdida de interés y de la capacidad de disfrutar, el aumento de la
fatigabilidad y al menos dos de estos tres deben estar presentes para hacer un
diagnostico definitivo, ademas de al menos dos del resto de los sintomas
enumerados anteriormente, ninguno de los sintomas debe estar presente en un

grado intenso, el episodio depresivo debe durar al menos dos semanas.

Un paciente con un episodio depresivo leve, suele encontrarse afectado por los
sintomas y tiene alguna dificultad para llevar a cabo su actividad laboral y social,

aungue es probable que no las deje por completo (Garcia & Magarifio, 2000).
2.6.1.2 Episodio depresivo moderado

Deben estar presentes al menos dos de los tres sintomas mas tipicos descritos para
episodio depresivo leve asi como al menos tres y hasta cuatro de los demas

sintomas. Es probable que varios de los sintomas se presenten en grado intenso.
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Igualmente el episodio depresivo debe durar al menos dos semanas. Un paciente
con un episodio depresivo moderado suele tener grandes dificultades para poder
continuar desarrollando su actividad social, laboral o domeéstica Garcia &
Magarifios, (2000).

2.6.1.3 Episodio depresivo grave sin sintomas psicoticos

Durante un episodio depresivo grave, el paciente suele presentar una considerable
angustia o agitacion, a menos que la inhibicidn sea una caracteristica marcada, la
pérdida de estimacion de si mismo, los sentimientos de inutilidad o de culpa, el
riesgo de suicidio son importantes. Los sintomas somaticos estan presentes casi
siempre durante un episodio depresivo grave. Deben estar presentes los tres
sintomas tipicos del episodio depresivo leve y moderado, ademas por lo menos
cuatro de los demas sintomas, los cuales deben ser de intensidad grave (Garcia &
Magarifio, 2000).

2.6.1.4 Episodio depresivo grave con sintomas psicoticos

Episodio depresivo grave que satisface las pautas establecidas anteriormente y en
el cual estan presentes ademas ideas delirantes, alucinaciones o estupor depresivo.
Las ideas delirantes suelen incluir temas de pecado, de ruina o de catastrofes
inminentes de los que el paciente se siente responsable. Las alucinaciones
auditivas u olfatorias suelen ser en forma de voces difamatorias o acusatorias o de
olores a podrido o carne en descomposicion. La inhibicion psicomotriz grave
puede progresar hasta el estupor, las alucinaciones o ideas delirantes pueden
especificarse como congruentes o no congruentes con el estado de animo (Garcia
& Magarifio, 2000).

Para el (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION (APA), 2002)describe a:
2.6.1.5 Episodio depresivo mayor

Caracteristicas del episodio
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La caracteristica esencial de un episodio depresivo mayor es un periodo de al
menos 2 semanas durante el que hay un estado de &nimo deprimido o una pérdida
de interés o placer en casi todas las actividades. En los nifios y adolescentes el
estado de &nimo puede ser irritable en lugar de triste. El sujeto también debe
experimentar al menos otros cuatro sintomas de una lista que incluye cambios de
apetito o peso, del suefio y de la actividad psicomotora; falta de energia;
sentimientos de infravaloracion o culpa; dificultad para pensar, concentrarse o
tomar decisiones, y pensamientos recurrentes de muerte o ideacion, planes o
intentos suicidas. Para indicar la existencia de un episodio depresivo mayor, un
sintoma debe ser de nueva presentacién o haber empeorado claramente si se
compara con el estado del sujeto antes del episodio. Los sintomas han de
mantenerse la mayor parte del dia, casi cada dia, durante al menos 2 semanas
consecutivas. El episodio debe acompariarse de un malestar clinico significativo o
de deterioro social, laboral o de otras areas importantes de la actividad del
individuo. En algunos sujetos con episodios leves la actividad puede parecer

normal, pero a costa de un esfuerzo muy importante.

2.6.1.6. Trastorno depresivo mayor
Caracteristicas diagndsticas

La caracteristica esencial de un trastorno depresivo mayor es un curso clinico
caracterizado por uno o mas episodios depresivos mayores sin historia de
episodios maniacos, mixtos o hipomaniacos (Criterios A y C). Para realizar el
diagndstico de un trastorno depresivo mayor no se tienen en cuenta los episodios
de trastorno del estado de animo inducido por sustancias (debidos a los efectos
fisiologicos directos de una droga, un medicamento o la exposicion a un toxico) ni

los trastornos del estado de &nimo debidos a enfermedad médica.
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2.6.1.7. Trastorno depresivo mayor, recidivante

Presencia de dos o méas episodios depresivos mayores. Para ser considerados
episodios separados tiene que haber un intervalo de al menos 2 meses seguidos en

los que no se cumplan los criterios para un episodio depresivo mayor.

2.6.1.8 Trastorno distimico
Caracteristicas diagnosticas

La caracteristica esencial del trastorno distimico es un estado de animo
cronicamente depresivo que esta presente la mayor parte del dia de la mayoria de
los dias durante al menos 2 afios (Criterio A). Los sujetos con trastorno distimico
describen su estado de &nimo como triste 0 «desanimado». En los nifios, el estado
de animo puede ser irritable mas que depresivo y la duracién minima exigida es
solo de 1 afio. Durante los periodos de estado de animo depresivo hay al menos
otros dos sintomas de entre los siguientes: pérdida o aumento de apetito, insomnio
0 hipersomnia, falta de energia o fatiga, baja autoestima, dificultades para
concentrarse o para tomar decisiones y sentimientos de desesperanza (Criterio B).
Los sujetos pueden sefialar pérdida de intereses y aumento de la autocritica,
viéndose a menudo a si mismos como poco interesantes o indtiles. Puesto que
estos sintomas se convierten en gran medida en una parte de la experiencia
cotidiana (p. €j., «yo siempre he sido asi», «esta es mi forma de ser»), es frecuente
que no sean referidos a no ser que sean preguntados directamente por el

entrevistador.

A lo largo del periodo de 2 afios (1 afio en nifios y adolescentes), los intervalos
libres de sintomas no son superiores a 2 meses (Criterio C). Sélo se puede realizar
el diagndstico de trastorno distimico si no ha habido episodios depresivos
mayores antes de aparecer los sintomas distimicos (Criterio D). Si los sintomas
depresivos cronicos incluyen un episodio depresivo mayor durante los 2 afios
iniciales, el diagndstico es trastorno depresivo mayor, cronico (si se cumplen los
criterios completos para un episodio depresivo mayor), o trastorno depresivo
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mayor, en remision parcial (si ya no se cumplen los criterios completos para un
episodio depresivo mayor). Después de los 2 primeros afios del trastorno
distimico, pueden sobreafiadirse al trastorno distimico episodios depresivos
mayores. En estos casos («depresion doble») se diagnostica tanto el trastorno
depresivo mayor como el trastorno distimico. Una vez que la persona vuelve a la
linea de base distimica (p. €j., dejan de cumplirse los criterios para el episodio
depresivo mayor, pero persisten los sintomas distimicos), sélo se diagnostica el

trastorno distimico.

2.7 Hipotesis
Hipotesis I:

Los esquemas mal adaptativos se relacionan con los niveles de depresion en los

adolescentes.
Hipotesis O:

Los esquemas mal adaptativos no se relacionan con los niveles de depresion en

los adolescentes.
2.8 Senalamiento de las VVariables:
Unidad de Observacion:

Estudiantes de tercer afio de bachillerato de la Unidad Educativa “Blanca

Martinez de Tinajero”

VI: Esquemas Mal Adaptativos
VD: Niveles de depresion

Término de Relacién: Relacién
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1 Enfoque de la Investigacion

La presente investigacion se realizarda mediante un enfoque predominante
cualitativo, pues los datos que se recogerd mediante la exploracién de campo y la
revision de documentos seran sometidos a investigacion y contextualizacion desde
una vision interpretativa critico ya que se espera tener una relacion estrecha entre
los esquemas mal adaptativos tempranos y los niveles de depresion, a la vez de la

intensificacion de sintomatologia depresiva.

De la misma forma tendra un enfoque propositivo porque se busca elaborar a
través de este estudio alternativas enfocadas en una psicoterapia grupal o
individual con el fin de fortalecer la los esquemas adaptativos de los adolescentes

a tratar y asi prevenir una posible depresion y la intensificacion de sus sintomas.
2.2 Modalidades de Investigacion
De campo:

La presente investigacion serd de campo ya que se recobrara informacion
directamente de las fuentes primarias, en este caso priorizando a los estudiantes, y
como fuentes adicionales a los docentes de la institucion sumado a los datos
proporcionados por el Departamento de Orientacion, para lo cual se aplicara dos
reactivos a los estudiantes, el primero corresponderd a un reactivo que evaluara
los esquemas mal adaptativos tempranos que tiene dichos estudiantes y el segundo
reactivo correspondera a un test de depresion, que se lo aplicara una vez tomado el

primer reactivo, este test medira el nivel de depresion que posee el estudiantado.

46



Bibliografica documental:

El presente proyecto tiene como propdsito desarrollar y profundizar la
problematica mediante el escudrifiamiento en diferentes bibliografias evaluado
enfoques, teorias y criterios de diversos autores. De la misma forma con fuentes
secundarias como documentos de cientificos, revistas, libros, tesis grado, portales,
paginas web y documentales que permitié sustentar la investigacién propuesta,
con el fin de interrelacionar la informacion para que el planteamiento y la

estructura del proyecto sea méas acertado.
De intervencion Social o Proyecto Factible:

El presente proyecto de investigacion pretende estudiar y buscar alternativas de
solucion a los problemas prioritarios, que se evidenciaron tras la problematica
observada, mediante la adecuada utilizacion de programas de intervencion
psicoterapeuticos que incluirdn estrategias de intervencion, ayuda y soporte para
inhibir o erradicar los niveles de depresiobn cambiando los esquemas mal
adaptativos a adaptativos Y asi crear en el adolecentes las herramientas necesarias

parar su desarrollo personal.
2.3 Tipo de investigacion
3.3.1 Asociativo de Variables

La investigacion permite un enfoque asociativo de variables ya que se espera que
estas estén intimamente ligadas para asi efectuar descripciones conductuales

mediante la evaluacion de la interaccion de las mismas.

Ademas esta investigacion ayudara a evaluar el grado de relacion que tienen los
esquemas mal adaptativos y los niveles de depresion de los adolescentes con los
que se realizard la investigacion, si estos varian de persona a personas 0 se

mantienen estandares constantes en la poblacion.

Poblacién y Muestra
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El presente proyecto de investigacion se realizard con los estudiantes del tercer
afio de bachillerato del colegio siendo un total de 106 estudiantes por lo cual se
trabajara con la totalidad de la misma.
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2.4 Operacionalizacion de Variables:

Operacionalizacion de Variable Independiente: Esquema Mal Adaptativos

Variable Independiente: Esquemas mal adaptativos

Conceptualizacion Dimensiones Indicadores Items Basicos Técnicas e
Instrumentos
Son esquemas DESCONEXION Y Abandono ¢Me preocupa que las personas a quienes me Técnica
cognitivos RECHAZO siento cercano me dejen o me abandonen? Encuesta.
disfuncionales que se
desarrollan desde la Instrumento
nifiez y que recargan D & ST alaun : bi - Cuestionarios  de
sobre el individuo en esconfianza ¢Si alguien se comporta rgut))/ amta Econm:jgo, esquemas mal
el transcurso del asumo que esa persolnar)e e estar buscando adaptativos de
tiempo de manera — , n a go.d i < Young SQ-L2*
inconsciente por Privacion ¢Las personas no han estado ahf para satisfacer | 503
posibles experiencias mis necesidades emocionales?
no superadas en
edades tempranas
Young & Klosco, —
( 29001) Vulnerabilidad
' ¢Me preocupa volverme un indigente o vago?
PERJUICIO EN
AUTONOMIA Y
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DESEMPENO

Entrampamiento

¢, Me preocupa mucho perder a las personas que
me protegen porque me siento
Indefenso (a) sin ellas?

LIMITES
INADECUADOS

Grandiosidad

¢ Trato de hacer lo mejor. No puedo
conformarme con lo “suficientemente bueno?

Autocontrol

¢Parece que no puedo disciplinarme a mi mismo
para completar tareas rutinarias o aburridas?

OTRO

TENDENCIA HACIA EL

Autosacrificio

¢Le doy mas a los demas de lo que recibo a
cambio?

INHIBICION

SOBREVIGILANCIA E

Inhibicion emocional

¢{Me da vergiienza expresar mis sentimientos a
otros?

Estandares Inflexibles

(autoexigencia)

¢Mis relaciones interpersonales sufren porque
yo me exijo mucho?

Estandares Inflexibles 2
(perfeccionismo)

Cuando cometo errores, me merezco fuertes
criticas

Gréfico 5: Operacionalizacion de Variable Independiente

Elaborado por: Iturralde, C. 20015
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Operacionalizacion de Variable Dependiente: Depresion

Variable Dependiente: Depresion

Conceptualizacion

Dimensiones

Indicadores

Items Basicos

Técnicas e
Instrumentos

La depresion es un
trastorno animico o
afectivo, con lo cual

se refiere a un
cambio en el estado
de animo donde la
personalidad y los

sentimientos son
abatidos por
frustraciones
experimentales en el
medio ambiente
(Beck, Rush, Shaw,
& Gary, 2003).

Sin Depresion

Estado de &nimo adecuado.

Sin sintomatologia
depresiva.

No me siento triste.

No estoy descontento de
mi mismo.

Leve

Animo depresivo.

Falta de interés, al menos
dos semanas.

Las cosas no me

satisfacen igual que antes.

Me auto sacrifico por
debilidad o por mis
errores.

Moderada

Pérdida de confianza en si
mismo.

Me siento triste
continuamente y no
puedo dejar de estarlo.

Continuamente me culpo

Técnica

Encuesta.

Instrumento:

Escala de
depresion de
Beck.
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Sentimientos de culpa.

por mis faltas.

Grave

Actos suicidas.

Auto agresiones.

Perspectiva sombria del
futuro.

Ahora me irritan en
absoluto cosas que antes
me molestaban.

Me suicidaria si tuviese
oportunidad.

Estoy demasiado cansado
como para hacer nada.

Grafico 6: Operacionalizacion de variable dependiente Depresion

Elaborado por: Iturralde, C. 20015
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2.5 Técnicas e instrumentos
2.5.1 Cuestionario de Esquemas Mal Adaptativos de Young

Para la presente investigacion se utilizd el cuestionario de esquemas mal
adaptativos de Young, version breve que consta de 45 preguntas validada por
(Castrillon et al. 2005) ante poblacién colombiana, estas 45 preguntas evaltan 11
esquemas mal adaptativos que estan dentro de los propuestos por (Young J. ,
1999), consta de afirmaciones que una persona puede usar para describirse a si
misma, los items se puntlan segin una escala tipo Likert de 6 valores,

representando la presencia de los esquemas.

Va desde el primer (1) valor es “totalmente falso de mi” hasta el (6) “me describe

perfectamente”.

Para establecer las propiedades psicométricas y la validez estructural del Young
Schema Questionnaire Long Form - Second Edition en la poblacion universitaria
de la ciudad de Medellin, Colombia, se tomo una muestra aleatoria de 1.419
estudiantes universitarios, la misma que probd que la prueba tenia una estructura
factorial que se organizaba en once factores y explicaban el 65% de la varianza.
Los factores encontrados fueron: abandono, insuficiente
autocontrol/autodisciplina, desconfianza/abuso, privacion emocional,
vulnerabilidad al dafio y a la enfermedad, autosacrificio, estandares inflexibles

(factores séptimo y octavo), inhibicion emocional, derecho y entrampamiento.

Para su calificacion se toma en cuenta la sumatoria de los items pertenecientes a

cada esquema mal adaptativo.

Esquema Mal Adaptativo Items a Evaluar
Esquema de Abandono 5,6,7,9,10,11
Esquema de Autocontrol 40,41,42,43,44,45
Esquema de Desconfianza 12,13,14,15,16
Esquema de Privacion Emocional 1,2,3,4,8
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Esquema de Vulnerabilidad al dafio 17,18,19,20
Esquema de Autosatisfaccion 23,24,25,26
Esquema de Estandares Inflexibles 1 33,34,35,36
(Autoexigencia)
Esquema de Estandares Infelexibles 30,31,32,
2 (Perfeccionismo)

Esquema de Inhibicion Emocional 27,28,29
Esquema de Grandiosidad 37,38,39
Esquema de Entrampamiento 21,22

Tabla 1: Evaluacion Test Young Esquemas Mal Adaptativos

Elaborado por: Iturralde, C. 2015

2.5.2 Inventario de Depresion de Beck

El segundo instrumento utilizado en la investigacion es el inventario de depresion
creado por Aaron Beck que evalia la intensidad de la depresion y su
aproximacion al juicio clinico, su modelo se basa de las evaluaciones clinicas
realizadas en sus estudios a la vez de la validacidén a su teoria cognitiva de la
depresion, en donde explica tres postulados como son; la triada cognitiva, los

esquemas, Yy los errores cognitivos.

Este inventario estd compuesto por 21 reactivos que evallan a la vez 21 categorias
que miden la sintomatologia de una manifestacion depresiva, se presentan en tres
frases de formulacion gradual y son valorados en una escala de 0-3 en funcion de
la gravedad que representa, la persona debe escoger la frase que mejor se adapte a

su situacion personal.

Las siguientes categorias son:

1 Tristeza 4 Insatisfaccion
2 Pesimismo 5 Culpa
3 Sensacion de Fracaso 6 Expectativas de Castigo
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7 Auto desagrado 15 Retardo Laboral

8 Auto acusacion 16 Insomnio

9 Ideas Suicidas 17 Fatigabilidad

10 Llanto 18 Anorexia o Bulimia

11 lIrritabilidad 19 Pérdida de Peso

12 Separacion Social 20 Preocupacion Psicosomatica
13 Indecision 21 Pérdida de Libido

14 Cambio de Imagen

El resultado del inventario muestra cuatro niveles que constan con un puntaje
establecido como lo es de 0 a 9 una poblacion sin depresion, con una puntacion
de 10 a 15 se establece que tienen una depresion leve, de 16 a 24 una depresion
moderada y de 24 en adelante una depresion grave.

3.7 Plan de recoleccion de informacion

Para (Hernandez & et al., 2010) afirma que “la construccion de la informacion se
opera en dos fases: plan para la recoleccion de informacion y plan para el

procesamiento de informacion” (p. 183-185).

Teniendo en cuenta que esta afirmacion dada por el autor mencionado hace
relacion, para los resultados de la presente investigacion en donde se realiz6 un
andlisis detenido de los instrumentos psicoldgicos, el tiempo en el que se llevo a

cabo la evaluacidn, calificacion y analisis de resultados.

Por ende para la presente investigacion se utiliza los reactivos psicoldgicos antes
mencionados a los estudiantes de tercer afio de bachillerato de la Unidad

Educativa “Blanca Martinez de Tinajero”.
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Preguntas Bésicas Explicacion
¢Qué? Se busca relacionar los esquemas mala daptativos con la
depresion
¢Por qué? Por el interés critico propositivo
¢Para qué? Para conocer el grado de interrelacion de las variables u
proponer alternativas de solucion a la problematica
¢Como? Mediante instrumentos psicométricos de evaluacion
¢Con qué? Con la utilizacién de la entrevista, observacion, e inventarios
estandarizados
¢A quienes? A los estudiantes del tercer afios de bachillerato de la Unidad
educativa “Blanca Martinez de Tinajero”
¢Cuando? Afio lectivo Septiembre 2014 - Julio 2015

Tabla 2: Preguntas Basicas
Elaborado por: Iturralde, C. 2015

3.8 Plan de procesamiento de Informacion

Para analizar la informacion recogida mediante los instrumentos de evaluacion

psicoldgica antes referidos se llevé a cabo el siguiente proceso:

e Revision absoluta de la informacion obtenida, con el fin de depurar las
evaluaciones que no cumplan con los requerimientos de la investigacion

planteada.

e Tabular estadisticamente los datos obtenidos por medio de los

instrumentos de evaluacion psicoldgica.

e Analizar e interpretar cada uno de los items de los reactivos psicoldgicos,
y asi poder obtener datos estadisticos que permitan el entendimiento de la

problematica.
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e Finalmente con el programa SPSS.20 realizar un analisis de los resultados
y asi obtener datos importantes que permitiran comprobar la hipétesis que
se habia planteado con anterioridad.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1. ANALISIS DEL ASPECTO CUANTITATIVO

45,28%

5 4,72%
2 1,89%
22 20,75%

8,49%

4 3,77%
0,94%

6 5,66%
3 2,83%
5 4,72%
1 0,94%
106 100%

Tabla 3 Resultados Esquemas Mal Adaptativos

Elaborado por Iturralde, C. 2015
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Analisis

Mediante el grafico presentado sobre los esquemas mal adaptativos en los 106
adolescentes evaluados se puede describir, que el 45,28% posee el esquema de
Abandono, el 20,75% de Privacién, siendo estos dos los que sobresalen a
continuacion tenemos el 8,49% de Vulnerabilidad, el 5,66% de Estandar
Inflexible 2 (Perfeccionismo), el 4,72% Grandiosidad a la ves de Autocontrol, el
3,77%  Autosatisfaccion, el 2,83% de Inhibicion Emocional, el 1,89%
Desconfianza y para finalizar el 0,94 Estandares Inflexibles 1(Autoexigencia) y

Emparamiento.

Esquemas Mal Adaptativos

50,00 45,28
45,00
40,00
35,00
30,00
25,00 20,75
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Grafico 7: esquemas mal adaptativos

Elaborado por Iturralde, C 2015

Interpretacion:

De acuerdo a los resultados obtenidos en la presente investigacion, se determina al
Esquema Abandono como el mas sobresaliente, teniendo en cuenta que los

adolescentes que lo poseen son aquellos que no tienen indices de depresion,
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resaltando que pese al temor de ser abandonados por las personas que cumplen los
roles primarios o brindan en ellos seguridad y proteccion, esto no ha interferido
para que desarrollen depresién o sea un factor relevante para causar un malestar

significativo en su desarrollo.

Por otro lado los siguientes esquemas a resaltar son aquellos que de una u otra
manera estan interfiriendo en el desarrollo biopsicosocial de los adolescentes,
Esquema de Privacion siendo este otro de los que sobresale con la creencia de que
las personas a su alrededor no podran satisfacer sus sentimientos de privacién
como cuidado, proteccion y comprension, el siguiente a referirse es el Esquema de
Vulnerabilidad siendo este el temor exagerado a que les puedan a caer una
catastrofe externa o interna, Esquema de Estandares Inflexibles 2
(Perfeccionismo), los adolescentes internamente buscan ser los mejores y recae
ahi la sobresaturacion de metas y objetivos a cumplir siendo a la final una forma
de presion insana para ellos, Esquema de Autocontrol y Grandiosidad pese a que
son esquemas diferentes se ha visto una cierta relacion en los estudiantes
evaluados, por el hecho de que en el esquema de grandiosidad tienen la creencia
de ser superiores a los demas y por ello buscar una gratificacion como simbolos
de superioridad, en este punto entre el esquema de autocontrol la dificultad de
perder el control y asi verse como débiles o inferiores ocasiona dificultades en su
desenvolvimiento, Esquema de Autosatisfaccion el deseo de complacer las
necesidades de los demas sea familiares o entes externos, antes que las
necesidades y prioridades de los evaluados, Esquema de Inhibicibn Emociona
por el hecho que los adolescentes anhelan cumplir las exigencias de los demas se
privan a la comunicacion por temor a no ser comprendidos a nivel emocional de
ahi proviene el Esquema de Desconfianza tanto para el propio individuo como al
resto temor a no lograr lo propuesto y al mismo tiempo temor al dafio exterior,
para finalizar los dos Esquemas de Estandares Inflexibles 1 (Autoexigencia) y
Entrampamiento que de una u otra manera se relacionan entre si, el uno como
autoexigencia para tener estandares demasiado altos de conducta y desempefio
para que el fin sea afianzarse de manera dependiente con las personas

significativas a nivel emocional y fisico; como padres o cuidadores primarios.
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1) ¢La gente no ha estado ahi para satisfacer mis necesidades

emocionales?

28,30%

13 12,26%
19 17,92%
16 15,09%
14 13,21%
14 13,21%
106 100%

Tabla 4: Resumen pregunta uno Esquemas Mal Adaptativo Privacion Emaocional

Elaborado por: Iturralde, C. 2015

Analisis

Mediante los resultados obtenidos de la investigacion se puede mencionar que de
los adolescentes evaluados el 28,30% asumen la primera pregunta como
completamente falso, el 17,92% creen que es ligeramente mas falso, el 15,09%
modernamente verdadero, el 13, 21% consideran que la pregunta a evaluar es la
mayor parte verdadera y a la vez el 13,21% los describe perfectamente, por

finalizar para el 12, 26% es la mayor parte falso.
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Graéfico 8: Resumen pregunta uno Esquemas Mal Adaptativos Privacion Emaocional

Elaborado por: Iturralde, C. 2015

Interpretacion:

De acuerdo a los resultados obtenidos y expuestos anteriormente se puede
mencionar que la gran parte de los adolescentes evaluados perciben que las
personas significativas han estado ahi a lo largo de su vida para satisfacer sus

necesidades emocionales cuando ellos lo han requerido.

Por otro lado un grupo menor refiere que las personas en el transcurso de su vida
no han estado de manera constante en la satisfaccion de sus emociones y un
namero menor de estos consideran que a lo largo de su vida no han tenido
individuos que estén ahi para ellos y por ende refieren tener insatisfaccion en sus

necesidades emocionales.
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2) ¢Por mucho tiempo de mi vida, no he tenido a nadie que quisiera estar

estrechamente ligado a mi, y compartir mucho tiempo conmigo?

28,30%

10 9,43%
17 16,04%
18 16,98%
12 11,32%
19 17,92%
106 100%

Tabla 5: Resumen pregunta dos Esquemas Mal Adaptativo Privacion Emaocional

Elaborado por: Iturralde, C. 2015

Analisis:

Mediante los resultados obtenidos de la investigacion se puede mencionar que de
los adolescentes evaluados el 28,30% consideran que esta interrogante les es
completamente falsa, para el 17,92% los describe perfectamente, para el 16,98%
es moderadamente verdadero, el 16,04% creen que es ligeramente mas falso, para
el 11,32% la mayor parte de la pregunta es verdadera, y por dltimo el 9,43%

presume que esta pregunta es la mayor parte falsa.
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Graéfico 9: Resumen pregunta dos Esquemas Mal Adaptativo Privacion Emocional

Elaborado por: Iturralde, C. 2015

Interpretacion:

De acuerdo a los resultados obtenidos y expuestos se puede mencionar que existe
un nimero elevado de adolescentes que mencionan haber tenido en su vida
personas con las cuales han podido contar, tener una estrecha relacion y a la vez

pasar tiempo juntos.

Sin embargo tenemos otro grupo también significante que manifiesta que durante
su vida no han tenido una persona con la cual puedan tener un vinculo estrecho
para generar confianza y asi compartir cierto tiempo de calidad, y por otro lado
tenemos un grupo menor que refieren haber tenido de una u otra manera a
persoans con las cuales han generado un vinculo sin embargo esté no fue

completo o de la manera en la que ellos esperaban.
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3) ¢La mayor parte del tiempo no he tenido a nadie que realmente me

escuche, me comprenda o esté sintonizado con mis verdaderas

necesidades y sentimientos?

29,25%

21 19,81%
18 16,98%
12 11,32%
15 14,15%
9 8,49%
106 100%

Tabla 6: Resumen pregunta tres Esquemas Mal Adaptativo Privacion Emaocional

Elaborado por: Iturralde, C. 2015

Analisis:

Mediante los resultados obtenidos de la investigacion se puede mencionar que de
los adolescentes evaluados el 29,25% consideran que esta pregunta a evaluar es
completamente falsa, el 19,1% creen que es la mayor parte falsa, el 16,98% es
ligeramente mas falsa que verdadera, el 14,15% es la mayor parte verdadera, para
el 11,32% es moderadamente verdadera y por finalizar para el 8,49% los describe

perfectamente.
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Graéfico 10: Resumen pregunta tres Esquemas Mal Adaptativos

Elaborado por: Iturralde, C. 2015

Interpretacion:

De acuerdo a los resultados expuestos anteriormente se puede mencionar que en
los adolescentes evaluados existe un grupo superior que manifiestan haber tenido
en cierto tiempo a una persona que los escuche, genere empatia y comprension

con sus necesidades y sentimientos, es decir que durante el transcurso de su vida

se encontraron con alguién con la cual sintonizaron en aspectos

ellos.

Por otro lado tenemos un numero menor de adolescentes que consideran que en el
transcurso de su vida no habido una persona con la cual se hayan sentidos

comprendidos, escuchados y que hayan atravezado por las mismas situaciones o

estados emocionales.
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4) ¢Me preocupa que las personas a quienes me siento cercano me dejen

0 me abandonen?

29,25%

12 11,32%
19 17,92%
12 11,32%
9 8,49%
23 21,70%
106 100%

Tabla 7: Resumen pregunta cuatro Esquemas Mal Adaptativo Abandono

Elaborado por: Iturralde, C. 2015

Analisis:

Segun los resultados obtenidos de la investigacion se puede referir que de los
adolescentes evaluados el 29,25% describen esta pregunta como completamente
falsa, el 21,70% la perciben como si los describiera perfectamente, el 17,92% la
consideran como ligeramente mas falsa que verdadera, para el 11,32% es la mayor
parte falsa y para el otro lado el 11,32% es moderadamente verdadero, por Gltimo

se tiene al 8,49% que refiere ser la mayor parte verdadera.
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Graéfico 11: Resumen pregunta cuatro Esquemas Mal Adaptativo Privacion Emaocional

Elaborado por: Iturralde, C. 2015

Interpretacion:

De acuerdo a los resultados obtenidos y expuestos anteriormente se puede

mencionar que de los adolescentes evaluados un nimero cosniderable ha expuesto

no tener preocupaciones o sentimientos de abandono con referencia a las personas

cercanso a ellos o significativas en su vida.

Otro grupo refiere tener un temor o preocupacion por ser alejados o abandonados

por las personas que se encuentran cerca de él, y una cifra menor de adoelscentes

manifiestan saber la posibilidad de ser alejados o abandonados por sus personas

cercanas sin embargo no es un temor significativo o preocupacion constante.
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5) ¢Cuando siento que alguien que me importa esté tratando de alejarse

de mi, me desespero?

25,47%

24 22,64%
11 10,38%
11 10,38%
11 10,38%
22 20,75%
106 100%

Tabla 8: Resumen pregunta cinco Esquemas Mal Adaptativo Privacion Emocional

Elaborado por: Iturralde, C. 2015

Analisis:

Segun los resultados obtenidos de la investigacion se puede referir que de los
adolescentes evaluados el 25,47% describen a la pregunta como completamente
falsa, el 22,64% como la mayor parte falsa, el 20,75% consideran que los describe
perfectamente, el 10, 38 es ligeramente mas falsa que verdadera, al 10,38%
moderamente verdadera y por Gltimo para el otro 10,38% es mayor parte

verdadera.
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Graéfico 12: Resumen pregunta cinco Esquemas Mal Adaptativo Privacion Emaocional

Elaborado por: Iturralde, C. 2015

Interpretacion:

De acuerdo a los resultados expuestos anteriormente se puede manifesar que una

cifra elevada de adolescentes evaluados no se afligen o desesperan al sentir que

las personas importante para ellos estan haciendo intentos por alejarse de ellos.

Por otro lado un grupo menor pero igual significativo de evaluados refieren poseer

un punto de desespero al percatarse que las personas significativas para ellos estan

intentando alejarse.
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6) Me aflijo cuando alguien me deja solo(a), aun por un corto periodo de

tiempo

42,45%

8 7,55%
13 12,26%
15 14,15%
10 9,43%
15 14,15%
106 100%

Tabla 9: Resumen pregunta seis Esquemas Mal Adaptativos Privacién Emocional

Elaborado por: Iturralde, C. 2015

Analisis:

Mediante los resultados obtenidos de la investigacion se puede determinar que de
los adolescentes evaluados el 42,45% consideran esta pregunta es completamente
falsa referente a ellos, el 14,15% es moderadamente verdadera a su vez el 14,15%
consideran que los describe perfectamente, por otro lado el 12,26% cree que es
ligeramente mas falsa que verdadera, el 9,43% refiere que es la mayor parte

verdadera y finaliza el 7,55% que se describen como la mayor parte falsa.
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Gréfico 13: Resumen pregunta seis Esquemas Mal Adaptativo Privacion Emocional

Elaborado por: Iturralde, C. 2015

Interpretacion:

Segun los resultados obtenidos se puede mencionar que de los adolescentes

evaluados existe un numero superior de ellos que al momento de quedarse o

sentirse solos por un periodo corto de tiempo no llegan al punto de desespero 0 no

llegan a aflijirse. Sin embargo existe un grupo menor que refiere sentirse

preocupado o desesperado cuando lo dejan solo por un cierto tiempo pése a que

este sea corto.
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7) ¢Si alguien se comporta muy amable conmigo, asumo que esa persona

debe estar buscando algo?

30,19%

7 6,60%
17 16,04%
16 15,09%
10 9,43%
24 22,64%

106 100%

Tabla 10: Resumen pregunta siete Esquemas Mal Adaptativo Desconfianza

Elaborado por: Iturralde, C. 2015

Analisis:

Segun los resultados obtenidos de la presente investigacion se puede determinar
que de los adolescentes evaluados el 30,19% perciben a esta pregunta como
completamente falsa, el 22,64% consideran que los describe perfectamente, el
16,04% ligeramente mas falsa que verdadera, el 15,09% moderadamente
verdadera, el 9,43% creen que es la mayor parte verdadera, y por ultimo el 6,60%

la describen como la mayor parte falsa.

73



35,00%

30,19%
30,00% -
25 00% 22 64%
20,00% - 16,04% 15,09%
15,00% -
9,43%
10,00% - 6,60%
5,00% - I
0,00% - - - ' ' '
é.\\ N \)Q,"‘ Q}o.' b@ &Q/
& ® o & © «®
o o NG O @
\> X <o & ° &
2% K PR N kb &
o o > <@ ° <
Q}‘\\, ’b{\- &Q,(Q & (@/ Q,Qe
\.’b@ o‘Q & 67’@ <& °
& o L & S &
& > % o < ¢
S N N N 2 N
N Vv % ™ A ©

Gréfico 14: Resumen pregunta siete Esquemas Mal Adaptativo Desconfianza

Elaborado por: Iturralde, C. 2015

Interpretacion:

De acuerdo a los resultados obtenidos y expuestos anteriormente se puede

mencionar que la mayoria de adolescentes evaluados al momento de estar

expuestos a elogios, coordialidad y amabiliadad lo aceptan de manera esperada sin

el temor de ser objeto de dafio u engafio.

De la misma manera otro grupo de adolescentes evaluados hacen referencia a que

cuando personas externas se acercan a ellos de forma coordial y amable se

presenta en ellos la creencia de que su comportamiento debe ser por la busqueda

de algun beneficio.
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8) ¢Me da una gran dificultad confiar en la gente?

19,81%

8 7,55%
18 16,98%
18 16,98%

8 7,55%
33 31,13%

106 100%

Tabla 11: Resumen pregunta ocho Esquemas Mal Adaptativo Desconfianza

Elaborado por: Iturralde, C. 2015

Analisis:

Segun los resultados obtenidos de la presente investigacion se puede determinar
que de los adolescentes evaluados el 31,13% consideran que esta pregunta los
describe perfectamente, el 19,91% al contrario la perciben como completamente
falsa, el 16,98% como ligeramente mas falsa que verdadera, asi como el otro
16,98% como moderadamente verdadera, el 7,55% cree que es la mayor parte

falsa y a su vez el otro 7,55% como la mayor parte verdadera.

75



35,00% 31,13%
30,00%
0,

25,00% 19,81%
20,00% - 16,98% 16,98%
15,00% -
10.00% - 7,55% 7,55%

5,00% - I I

0,00% n T T T T T 1

Q 2 e o 2 2
&’}Q b@@ ch ,bbef «06 &
o 0 N & ¥ S
NG NG R < 2 &
2% Q@ o < & &
@ & <& & & &
& 3 @ & & )

& &% & & N N

& & S & 2 &
& @ b @ &
(_,O \,’b \>°0 @0 & @Q/
N v % n Nl ©

Graéfico 15: Resumen pregunta ocho Esquemas Mal Adaptativo Desconfianza

Elaborado por: Iturralde, C. 2015
Interpretacion:

De acuerdo a los resultados obtenidos y expuestos anteriormente se puede resaltar
que un namero considerable de adolescentes evaluados posee una dificultad para
confiar en la gente que esta a su alrededor. A la vez existe un namero menor de

evaluados a quienes no se les dificulta otorgar confianza a las personas.
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9) ¢Sospecho mucho de las intenciones de las otras personas?

22,64%

9 8,49%
18 16,98%
10 9,43%
12 11,32%
33 31,13%

106 100%

Tabla 12: Resumen pregunta nueve Esquemas Mal Adaptativo Desconfianza

Elaborado por: Iturralde, C. 2015

Analisis:

Mediante los resultados obtenidos de la investigacion se puede determinar que de
los adolescentes evaluados el 31,13% consideran que la pregunta los describe
perfectamente, el 22,64% como completamente falsa, el 16,98% ligeramente mas
falsa que verdadera, el 11,32% la mayor parte verdadera, el 9,43%

moderadamente verdadera y por ultimo el 8,49% la mayor parte falsa.
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Graéfico 16: Resumen pregunta nueve Esquemas Mal Adaptativo Desconfianza

Elaborado por: lturralde, C. 2015

Interpretacion:

De acuerdo a los resultados obtenidos y expuestos anteriormente se puede

mencionar que existe un numero significativo de adolescentes que sospechan de

una cierta manera sobre las intenciones que tienen las personas hacia ellos. Por

otro lado un nimero de estudiantes también significativos refieren no desconfiar

sobre las intenciones que los demas tienen hacia ellos.
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10) ¢ Me preocupa volverme un indigente o vago?

28,30%

8 7,55%
10 9,43%
8 7,55%
8 7,55%
42 39,62%
106 100%

Tabla 13: Resumen pregunta diez Esquemas Mal Adaptativo Vulnerabilidad

Elaborado por: Iturralde, C. 2015
Analisis:

Mediante los resultados obtenidos de la investigacion se puede determinar que de
los adolescentes evaluados el 39,62% consideran que la interrogante los describe
perfectamente, el 28,30% la perciben como completamente falsa, el 9,43% como
ligeramente mas falso que verdadero, el 7,55% como la mayor parte falsa, el
7,55% como como moderadamente verdadero y para finalizar el otro 7,55% como

la mayor parte verdadera.
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Graéfico 17: Resumen pregunta diez Esquemas Mal Adaptativo Vulnerabilidad

Elaborado por: lturralde, C. 2015

Interpretacion:

De acuerdo a los resultados obtenidos y expuestos anteriormente se puede referir

que existe un namero xonsiderable de adolescentes que sienten una preocupacion

por llegar a ser indigentes o vagabundos.

Por otro lado hay otro gupo de adolescentes quienes manifiestan no tener

dificultad o preocupacion al volverse indigentes o personas sin recursos.
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11) ¢ Me preocupa ser atacado?

32,08%

10 9,43%
11 10,38%
9 8,49%
7 6,60%
35 33,02%

106 100%

Tabla 14: Resumen pregunta once Esquemas Mal Adaptativo Vulnerabilidad

Elaborado por: Iturralde, C. 2015
Analisis:

Mediante los resultados obtenidos de la investigacion se puede determinar que de
los adolescentes evaluados el 33,02% manifiesta que la interrogante los describe
perfectamente, el 32,08% la perciben como completamente falsa, el 10,38% como
ligeramente mas falsa que verdadera, el 9,43% como la mayor parte falsa, el
8,49% como moderadamente verdadera y concluyendo con el 6,60% que la

describen como la mayor parte verdadera.
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Graéfico 18: Resumen pregunta once Esquemas Mal Adaptativo Vulnerabilidad

Elaborado por: Iturralde, C. 2015

Interpretacion:

De acuerdo a los resultados expuestos anteriormente se puede manifestar que hay

adolescentes que tienen el temor de ser atacados sea fisica 0 emocionalmente, otro

grupo a la par refiere no poseer una preocupacion considerable ante el hecho de

ser atacado por externos a ellos. Un namero igual significativo de adolescentes

consideran no tener temor o un cierto nivel de preocupacion de ser embestido por

algo o alguien.
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12) ¢ Mis padres y yo tendemos a involucrarnos demasiado en la vida y

problemas de cada uno?

40,57%

12 11,32%
13 12,26%
12 11,32%
11 10,38%
15 14,15%
106 100%

Tabla 15: Resumen pregunta doce Esquemas Mal Adaptativo Entrampamiento

Elaborado por: Iturralde, C. 2015
Analisis:

Segun los resultados obtenidos de la presente investigacion se puede determinar
que de los adolescentes evaluados el 40,57% perciben a la pregunta como
completamente falsa, el 14,15% consideran que los describen perfectamente, el
12,26% como ligeramente mas falso que verdadero, el 11,32% como la mayor
parte falsa, el otro 11,32% como moderadamente verdadera, y finalizando con el

10,38% como la mayor parte verdadera.
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Gréfico 19: Resumen pregunta doce Esquemas Mal Adaptativo Entrampamiento

Elaborado por: Iturralde, C. 2015

Interpretacion:

De acuerdo a los resultados obtenidos y expuestos anteriormente se puede

reflexionar que de los adolescentes evaluados un nimero considerado de ellos

siente que sus padres y ellos no llegan a involucrarse en sus vidas o a interferir de

completo en los problemas de cada uno, el factor determinante pueden ser varios.

Por otro lado existe un grupo de adolescentes menor que manifiestan involucrarse

tanto en la vida y problema de sus padres asi como en su diario vivir, asi como sus

padres llegan ha involucrarse en la de ellos, lo que ayuda a su desarrollo y

estabilidad.
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13) ¢Es muy dificil tanto para mis padres como para mi, callar detalles

intimos sin sentirnos traicionados o culpables?

33,96%

9 8,49%
22 20,75%
13 12,26%

8 7,55%
18 16,98%

106 100%

Tabla 16: Resumen pregunta trece Esquemas Mal Adaptativo Entrampamiento

Elaborado por: Iturralde, C. 2015

Analisis:

Mediante los resultados obtenidos de la investigacion se puede determinar que de
los adolescentes evaluados el 33,96% percibe la pregunta como completamente
falsa, el 20,75 como ligeramente mas falsa que verdadera, el 16,98% considera
como una descripcion perfecta, el 12,26% como moderadamente verdadera, el

8,49% como la mayor parte falsa, y por ultimo el 7,55% como la mayor parte
verdadera.
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Graéfico 20: Resumen pregunta trece Esquemas Mal Adaptativo Entrampamiento

Elaborado por: Iturralde, C. 2015

Interpretacion:

De acuerdo a los resultados obtenidos y expuestos anteriormente se puede

reflexionar que existe un niamero mayoritario de adolescentes que refieren que

comunicarse con sus padres o tener secretos intimos a la vez con ellos y no tener

sentimientos de culpa o temor de ser traicionados actualmente lo realizan sin que

se presente ninguna dificultad para ellos.

A la vez existe un grupo minutario que manifiesta tener dificultades

comunicativas con sus padres, ademas de comunicativas de confianza que tienen

sentimientos de culpabilidad y de ser traicionados si revelan a sus padres secretos

intimos.
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14) ¢ Le doy més a los demas de lo que recibo a cambio?

29,25%

9 8,49%
13 12,26%
11 10,38%
12 11,32%
30 28,30%

106 100%

Tabla 17: Resumen pregunta catorce Esquemas Mal Adaptativo Autosatisfaccion

Elaborado por: Iturralde, C. 2015
Analisis:

Mediante los resultados obtenidos de la investigacion se puede determinar que de
los adolescentes evaluados el 29,25% perciben la interrogante como
completamente falsa, el 28,30% consideran que los describe perfectamente, el
12,26% como ligeramente mas falsa que verdadera, el 11,32% como la mayor
parte verdadera, el 10,38% como moderadamente verdadera, y finalmente el

8,49% como la mayor parte falsa.
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Graéfico 21: Resumen pregunta catorce Esquemas Mal Adaptativo Autosatisfaccion

Elaborado por: lturralde, C. 2015
Interpretacion:

De acuerdo a los resultados obtenidos y expuestos anteriormente se

puede

reflexionar que existe un grupo de adolescentes que manifiestan sentir que lo que

ofrecen al mundo externo en cantidad y calidad a su vez este mundo se los

regresa. Para otro grupo de igual manera considerable tiene sentimientos de no ser

recontribuidos por los demas de la misma manera que ellos han dado u ofrecido, y

un grupo menor expresa de una u otra manera que el mundo exterior

ocasionalmete ha devuelto en parte alguna lo que ellos han ofrecido o han

otorgado.
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15) ¢ Usualmente soy el (la) que termino cuidando a las personas a quienes

tengo cerca?

17,92%

7 6,60%
16 15,09%
13 12,26%
14 13,21%
37 34,91%

106 100%

Tabla 18: Resumen pregunta quince Esquemas Mal Adaptativo Autosatisfaccion

Elaborado por: Iturralde, C. 2015
Analisis:

Segun los resultados obtenidos de la presente investigacion se puede determinar
que de los adolescentes evaluados el 34,91% consideran que la pregunta llega a
describirles perfectamente, el 17,92% al contrario perciben que es completamente
falsa, el 15,09% ligeramente mas falsa que verdadera, el 13,21% como la mayor
parte verdadera, el 12,26% como moderadamente verdadera y por ultimo el 6,60%

como la mayor parte falsa.
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Graéfico 22: Resumen pregunta quince Esquemas Mal Adaptativo Autosatisfaccion

Elaborado por: Iturralde, C. 2015

Interpretacion:

De acuerdo a los resultados obtenidos y expuestos anteriormente se puede

manifestar que de los adolescentes evaluados hay un porcentaje elevado que siente

involucrarse de lleno al cuidado de las personas que tienen cerca o poseen un

vinculo afectivo, a pesar de sacrificar su tiempo y espacio.

A la vez se presenta un numero minutario que perciben que las personas que

tienen a su lado son las que los tienen que cuidar de una manera MAas

comprometida a comparacion de los cuidados que ellos deben ofrecerlos, se

resalta el nivel de independencia y espacio consigo mismo.
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16) Me da verguenza expresar mis sentimientos a otros.

27,36%

8 7,55%
15 14,15%
11 10,38%
15 14,15%
28 26,42%

106 100%

Tabla 19: Resumen pregunta dieciséis Esquemas Mal Adaptativo Inhibicién Emocional

Elaborado por: Iturralde, C. 2015
Analisis:

Mediante los resultados obtenidos de la investigacion se puede determinar que de
los adolescentes evaluados el 27,36% perciben la pregunta completamente falsa,
el 26,42% creen que los describe perfectamente, el 14,15% como ligeramente mas
falsa que verdadera, el otro 14,15% como la mayor parte verdadera, el 10,38%
como moderadamente verdadera, y como ultimo el 7,55% como la mayor parte

falsa.
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Graéfico 23: Resumen pregunta dieciséis Esquemas Mal Adaptativo Inhibicion Emaocional

Elaborado por: Iturralde, C. 2015
Interpretacion:

De acuerdo a los resultados obtenidos y expuestos anteriormente se puede
reflexionar que de los adolescentes evaludos exite un grupo significativo de ellos
que hace referencia al no poder expresar sus sentimientos de manera abierta por el

temor a ser expuestos dificultando su comunicacién espontanea con otros.

A la vez se observa segun la grafica presentada que otro grupo de adolescentes de
igual manera significativo manifiestan tener una adecuada comunicacion

espontanea con los demas, evitando el temor a ser expuestos o avergonzados.
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17) ¢ Me es dificil ser calido y espontaneo?

36,79%

11 10,38%
15 14,15%
16 15,09%
5 4,72%
20 18,87%
106 100%

Tabla 20: Resumen pregunta diecisiete Esquemas Mal Adaptativo Inhibicién Emocional

Elaborado por: Iturralde, C. 2015

Analisis:

De acuerdo a los resultados obtenidos de la investigacion se puede determinar que
de los adolescentes evaluados el 36,79% lo perciben completamente falsa, el
18,87 lo consideran como una descripcion perfecta, el 15,09%  como
moderamente verdadera, el 14,15% como ligeramente mas falsa que verdadera, el
10,38% como la mayor parte falsa, y para concluir el 4,72% como la mayor parte

verdadera.
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Graéfico 24: Resumen pregunta diecisiete Esquemas Mal Adaptativo Inhibicién Emocional

Elaborado por: Iturralde, C. 2015

Interpretacion:

De acuerdo a los resultados obtenidos y expuestos anteriormente se puede
reflexionar que un grupo de adolescentes considerable en su mayoria no tienen
dificultades para ser delicado, calido y demostrar afecto de forma espontanea con

los que tiene a su alrededor.

A su vez se presenta un grupo minutario de adolescentes que hacen referencia a
que se les dificulta de cierta manera expresar sus emociones y sentimientos al

resto de manera espontanea.
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18) ¢ Me esfuerzo por mantener casi todo en perfecto orden?

12,26%

10 9,43%
12 11,32%
14 13,21%
18 16,98%
39 36,79%
106 100%

Tabla 21: Resumen pregunta dieciocho Esquemas Mal Adaptativo Estandares Inflexibles 2

Elaborado por: Iturralde, C. 2015

Analisis:

De acuerdo a los resultados obtenidos de la investigacion se puede determinar que
de los adolescentes evaluados el 36,79% consideran que la interrogante los
describe perfectamente, 16,98% lo perciben como la mayor parte verdadera, el
13,21% como moderadamente verdadera, el 12,26% como completamente falsa,
el 11,32% como ligeramente mas falsa que verdadera, y para concluir el 9,43%

como la mayor parte falsa.
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Grafico 25: Resumen pregunta dieciocho Esquemas Mal Adaptativo Estandares Inflexibles 2

Elaborado por: lturralde, C. 2015
Interpretacion:

De acuerdo a los resultados obtenidos y expuestos anteriormente se puede
reflexionar que de acuerdo a la grafica hay un numero de adolescentes
significativo que expresa esforzarse de una forma intensa para mantener las cosas

en control y oden con el fin de buscar el perfeccionismo.

A comparacion se presenta un grupo menor de adolescentes que refieren no tener
complicaciones o preocupaciones excesivan ante las cosas, claramente no intentan

buscar la perfeccion de las cosas que estan relaizando o supervisando,
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19) Tengo que parecer lo mejor la mayoria del tiempo.

24,53%

7 6,60%
27 25,47%
14 13,21%
12 11,32%
20 18,87%

106 100%

Tabla 22: Resumen pregunta diecinueve Esquemas Mal Adaptativo Estandares Inflexibles 2

Elaborado por: Iturralde, C. 2015

Analisis:

Mediante los resultados obtenidos se puede mencionar que de los adolescentes
evaluados el 25, 47% asumen la primera pregunta como ligeramente mas falso
que verdadero de acuerdo a lo que sienten, el 24,53% creen que es completamente
falso, el 18,87% consideran que la pregunta a evaluar lo describen perfectamente,
el 13,21% moderamente verdadero, el 11,32% la mayor parte verdadero, y por

altimo el 6,60% la mayor parte falso.
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Graéfico 26: Resumen pregunta diecinueve EsquemasMalAdaptativo Estandares Inflexibles 2

Elaborado por: Iturralde, C. 2015

Interpretacion:

De acuerdo a la grafica expuesta anteriormente se puede expresar que de los
adolescentes evaluados hay un grupo que refiere no involucrar un sobre esfuerzo
para aparentar a los demas ser un ser perfecto, pese a que buscan hacer las cosas

de la mejor manera.

Como a su vez existe un grupo de adolescentes menor que refiere la importancia
que tiene el demostrar ser mejor que el resto sin importar el tiempo o su nivel de

esfuerzo que requiera para aparentar un perfeccionismo.
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20) ¢ Mis relaciones interpersonales sufren porgque yo me exijo mucho?

34,91%

17 16,04%
17 16,04%
10 9,43%
10 9,43%
15 14,15%
106 100%

Tabla 23: Resumen pregunta veinte Esquemas Mal Adaptativo Estandares Inflexibles 1

Elaborado por: Iturralde, C. 2015

Analisis:

Segun los resultados obtenidos mediante la investigacion se determina que el
34,91% consideran que esta pregunta es completamente falsa en relacion a ellos,
para el 16,04% es la mayor parte falso, a la vez como el otro 16,04% es
ligeramente mas falso que verdadero, al 14, 15% los describe perfectamente, el
9,43% manifiestan que es moderadamente verdadero y por ultimo al otro 9,43%

es la mayor parte verdadero.
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Graéfico 27: Resumen pregunta veinte Esquemas Mal Adaptativo Estandares Inflexibles 1

Elaborado por: Iturralde, C. 2015

Interpretacion:

De acuerdo a la grafica expuesta anteriormente se puede expresar que de los
adolescentes evaluados hay un nimero superior que expresan no tener dificultades
en sus relaciones interpersonales ya que se permiten darse tiempo para ellos sin
sobresaturarse de espectativas y exigencias para si mismos como tanto para el

resto.

Un grupo menor como se muestra en la grafica refieren tener dificultades en su
interaccién social debido a que estan en la blsqueda de cosas mejores,
anteponiendo una jerarquizacion de prioridades en donde las relaciones

interpersonales estan en un lugar poco o nada importante.
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21) ¢ Mi salud esté afectada porque me presiono demasiado para hacer las

cosas bhien?

32,08%

13 12,26%

13 12,26%

13 12,26%

12 11,32%

21 19,81%
106 100%

Tabla 24: Resumen pregunta veintiuno Esquemas Mal Adaptativo Estandares Inflexibles 1

Elaborado por: Iturralde, C. 2015

Analisis:

De acuerdo a los resultados obtenidos de la investigacion se puede determinar que
de los adolescentes evaluados el 32,08% perciben la interrogante como
completamente falso, el 19,81% se describen perfectamente, el 12,26% se
describen como la mayor parte falsa, el 12,26% ligeramente mas falsa que
verdadera, el otro 12,26% moderadamente verdadera, y finalizando 11,32% como

la mayor parte verdadera.
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Graéfico 28: Resumen pregunta veintiuno Esquemas Mal Adaptativo Estandares Inflexibles 1

Elaborado por: Iturralde, C. 2015

Interpretacion:

De acuerdo a la grafica expuesta anteriormente se puede expresar que de los
adolescentes evaluados hay un grupo significante que refieren no poseer un nivel
de presion exagerado en las cosas que realizan por ende su estado de salud no se
ve afectado, tratan de anteponerse primero y elevar sus estandares referentes a su

salud.

A si mismo hay un grupo de adolescentes que manifiestan sobre exigirse para
cumplir las cosas que desean sin tener en cuenta que esto puede estar llegando a
provocar en ellos una deficiencia en su salud que a su vez ira relacionada a su

rendimiento.
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22) ¢ Tengo la sensacion de que lo que ofrezco es de mayor valor que las

contribuciones de los demas?

24,53%

15 14,15%
21 19,81%
16 15,09%
15 14,15%
13 12,26%
106 100%

Tabla 25: Resumen pregunta veintidés Esquemas Mal Adaptativo Grandiosidad

Elaborado por: Iturralde, C. 2015

Analisis:

Mediante los resultados obtenidos de la investigacion se puede determinar que de
los adolescentes evaluados el 24,53% perciben a la pregunta como completamente
falsa, el 19,81% como ligeramente mas falsa que verdadera, el 15,09%
moderadamente verdadera, el 14,15% la mayor parte falsa, el otro 14,15% la

mayor parte verdadera y finalmente el 12,26% los describe perfectamente.
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Graéfico 29: Resumen pregunta veintidés Esquemas Mal Adaptativo Grandiosidad

Elaborado por: Iturralde, C. 2015

Interpretacion:

De acuerdo a la grafica expuesta anteriormente se puede expresar que de los

adolescentes evaluados hay un leve grupo mayoritario que expresan un nivel de

empatia con el resto sobre lo sentimientos de ser a la par lo que ofrecen ellos con

lo que el mundo les devuelve, evitando asi las ideas de superioridad.

Por otro lado se presenta un grupo que va a la par manifestando que lo que ellos

ofrecen al su mundo externo es de mayor valor de lo que los demas les pueden dar

por el hecho de que creen que de una u otra manera son superiores a los que los

rodean.
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23) ¢Parece que no puedo disciplinarme a mi mismo para completar

tareas rutinarias o aburridas?

35,85%

12 11,32%
9 8,49%
16 15,09%
10 9,43%
21 19,81%
106 100%

Tabla 26: Resumen pregunta veintitrés Esquemas Mal Adaptativo Autocontrol

Elaborado por: Iturralde, C. 2015

Analisis:

Mediante los resultados obtenidos de la investigacion se puede determinar que de
los adolescentes evaluados el 35,85% creen que la interrogante es completamente
falsa, el 19,81% piensan que los describe perfectamente, el 15,09%
moderadamente verdadera, el 11,32% consideran que es la mayor parte falsa, el
9,43% la mayor parte verdadera y por ultimo el 8,49% ligeramente mas falsa que

verdadera.
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Graéfico 30: Resumen pregunta veintitrés Esquemas Mal Adaptativo Autocontrol

Elaborado por: Iturralde, C. 2015

Interpretacion:

De acuerdo a la grafica expuesta anteriormente se puede expresar que de los

adolescentes evaluados existe una mayoria que cosnsidera mantener un nivel de

disciplina para completar las actividades que se le presenten pese a que estas

puendan ser habituales en el transcurso de su diario vivir, intentaran hacerlas de la

mejor manera.

A su vez existe la presencia de otro grupo de adolescentes que expresa

dificultades para disciplinarse ante la realizacion de tareas que para ellos ya se han

hecho rutinarias por ende no la realizaran dando su cien porciento como lo habrian

hecho en actividades diferentes o nuevas.
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24) ¢ Si no consigo una meta, me frustro facilmente y la abandono?

41,51%

9 8,49%
10 9,43%
14 13,21%
12 11,32%
17 16,04%

106 100%

Tabla 27: Resumen pregunta veinticuatro Esquemas Mal Adaptativo Autocontrol

Elaborado por: Iturralde, C. 2015

Analisis:

Mediante los resultados obtenidos de la investigacion se puede determinar que de
los adolescentes evaluados para el 41,51% la pregunta es completamente falsa, al
16,04% los describe perfectamente, el 13,21% como moderadamente verdadera, el
11,32% la mayor parte verdadera, el 9,43% como ligeramente mas falsa que

verdadera y para finalizar el 8,49% la mayor parte falsa.
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Graéfico 31: Resumen pregunta veinticuatro Esquemas Mal Adaptativo Autocontrol

Elaborado por: Iturralde, C. 2015

Interpretacion:

De acuerdo a la grafica expuesta anteriormente se puede expresar que de los

adolescentes evaluados hay un grupo superior que considera ser tolerantes a la

frustracion por el no cumplimiento de metas en el transcurso de su vida, por ende

resaltan la importancia a no darse por vencidos y mantener su disciplina para el

cumplimiento de aquellas metas planteadas y no abandonarlas.

Por otro lado también se hace evidente que hay un grupo de adolescentes que se

les dificulta mantener el control ante las equivocaciones o el no cumplimiento de

los objetivos que se han planteado.
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25) ¢Es para mi muy dificil sacrificar una satisfaccion inmediata para

alcanzar una meta a largo plazo?

27,36%

16 15,09%
15 14,15%
16 15,09%
10 9,43%
20 18,87%

106 100%

Tabla 28: Resumen pregunta veinticinco Esquemas Mal Adaptativo Autocontrol

Elaborado por: Iturralde, C. 2015

Analisis:

Mediante los resultados obtenidos de la investigacion se puede determinar que de
los adolescentes evaluados para el 27,36% la pregunta es completamente falsa, el
18,87% considera que los describe perfectamente, el 15,09% como la mayor parte
falsa, el otro 15,09% como moderadamente verdadera, el 14,15% como
ligeramente mas falsa que verdadera y por ultimo el 9,43% como la mayor parte

verdadera.
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Graéfico 32: Resumen pregunta veinticinco Esquemas Mal Adaptativo Autocontrol

Elaborado por: Iturralde, C. 2015

Interpretacion:

De acuerdo a la grafica expuesta anteriormente se puede expresar que de los

adolescentes evaluados sobresalen un grupo que manifiesta mantener el control y

equilibrio con la satisfaccion de necesidades y el cumplimiento de sus metas a

largo plazo siendo disciplinados y controlando sus impulsos que puedan en su

momento ser una deventaja para el cumplimiento de los objetivos propuestos.

Por otro lado hay un grupo de adolescentes que refiere la dificultad para controlar

impulsos a la vez de ser auto disciplinado con la lucha de cumplir objetivos a

largo plazo, por anteponer satisfaciones momentaneas.
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Anélisis e Interpretacion segunda variable: Depresion

45,28%

18 16,98%
19 17,92%
21 19,81%
106 100%

Tabla 29: Resultados Niveles de Depresion

Elaborado por: lIturralde, C. 2015

Andlisis:

Mediante el grafico presentado sobre los niveles de depresion se puede determinar
que de los adolescentes evaluados el 48% muestran no poseer un nivel de

depresion, el 19,81% poseen una depresion grave, el 17,92% una depresion

moderada, y el 16,98% una depresion leve.
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Gréfico 33: Resultados Niveles de Depresion

Elaborado por: lturralde, C. 2015
Interpretacion:

De acuerdo a la grafica expuesta anteriormente se puede observar que en la
investigacion realizada da como resultado a un grupo menor de estudiantes que
actualmente no muestran tener sintomatologia depresiva resaltando que a pesar
que si en algin momento de sus vidas hubo inseguridadesd, sentimientos de
abandono o inestabilidad a nivel emocional actualmente no han sido factores para
que en ellos se de una depresidn al contrario se resaltara los adecuados niveles de

resilencia que poseen.

Por otro lado tenemos de inicio un nimero mayor a la mitad de adolescentes
evaluados que poseen depresion y esta se subdibide de acuerdo a sus dimensiones,
dentro de los niveles evaluados de depresion se encuentra una depresion grave que
resalta de los otros dos, refiriendo que los adolecentes estan presentando
sintomatologia depresiva en una intensidad mayor, desde una tristeza patologica,
pesimismo, fatigabilidad, entre otros hasta llegar al punto de ideas autoliticas, a la

vez la gréafica muestra que seguido a la depresion grave existe una depresion
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moderada obviamente con menor intensidad a la referida anteriormente, pero que
la sintomatologia de una u otra forma esta casudando un malestar ya significativo
como la pérdida de interés a las cosas que realizaban, abulia, disminucién en su
apetito, irritabilidad, por ultimo se identifica en un porcentaje menor pero igual
significativo a la depresién leve con una sintomatologia que aun no llega a causar
malestar significativo pero que hay que tomar en cuenta para el posible progreso

de su sintomatologia.

1) Tristeza

0. No me siento triste. 54,72%
1. Me siento triste. 21 19,81%

2. Me siento triste continuamente y no 23 21,70%
puedo dejar de estarlo.
3. Me siento tan triste o desgraciado que no 4 3,77%

puedo soportarlo.
TOTAL 106 100%

Tabla 30: Resumen pregunta uno Niveles de Depresion Tristeza

Elaborado por: Iturralde, C. 2015
Analisis:

Segun los resultados obtenidos de la presente investigacion se puede determinar
que de los adolescentes evaluados el 54,72% responden a la interrogante como no
tener tristeza, el 21,70% sentirse triste continuamente y no poder dejar de estarlo,
el 19,91% sentirse triste y el 3,77% sentirse tan triste o desgraciado que no pueden

soportarlo.
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Grafico 34: Resumen pregunta uno Niveles de Depresidn Tristeza

Elaborado por: lturralde, C. 2015

Interpretacion:

De acuerdo a la grafica expuesta anteriormente se puede observar a aquellos

grupos de adolescentes evaludos que hacen referencia el primero a no poseer

sintomatologia depresiva, no estdn o han estado tristes, el siguiente grupo refiere

que se sienten tristes continuamente y no han podido dejar de estarlo, su tristeza

no es momentanea ya que en el trasncurso de los dias ha perdurado, por otro lado

se presentan los adolecentes que manifiestan sentirse tristes en ese momento de la

aplicacion del reactivo y por Gltimo existe un grupo minutario de adolescente que

consideran sentirse tristes o desgraciados y tanto es aquellos sentimientos que

estan llegando a un punto de soportarlo.
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2) Pesimismo

ALTERNATIVAS N° DE

ESTUDIANTES

0. No me siento especialmente

desanimado de cara al futuro.

1. Me siento desanimado de cara al 25
futuro.

2. Siento que no hay nada por lo que 6
luchar.

3. El futuro es desesperanzador y las 13

cosas no mejoraran.
TOTAL 106

PORCENTAJE

58,49%

23,58%

5,66%

12,26%

100%

Tabla 31: Resumen pregunta dos Niveles de Depresion Pesimismo

Elaborado por: Iturralde, C. 2015

Analisis:

Mediante los resultados obtenidos de la investigacion se puede determinar que de

los adolescentes evaluados el 58,49% refieren no sentirse especialmente

desanimado de cara al futuro, el 23,58% sentirse desanimado de cara al futuro, el

12,26% que el futuro es desesperanzador y que las cosas no mejoraran, y

finalmente el 5,66% sienten que no hay nada por lo que luchar
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Grafico 35: Resumen pregunta dos Niveles de Depresidon Pesimismo

Elaborado por: lturralde, C. 2015

Interpretacion:

De acuerdo a la grafica expuesta anteriormente se puede observar que un grupo
de adolescentes refieren actualmente no sentirse desanimado hacia las cosas que

les vendran a fururo, intentan ser positivos sobre lo que les acaedra.

Otro grupo de evaluados manifiesta sentirse desanimado por el futuro que tendra
que vivir, elsiguiente grupo piensasn que su futuro es desesperanzados y que las
cosas no mejoraran que sigan como lo estan o incluso emperoraran, y por ultimo
estan los adolescentes que consideran tener sentimientos desesperanzadores de
gue no tienen nada por que luchar, en este grupo de adolescentes que no obsevan
con bienestar su futuro se resalta el pésimismo de como observan su vida

actualmente y que desmotivacion poseen para esperarse lo peor.
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3) Sensacion de Fracaso

ALTERNATIVAS N° DE

ESTUDIANTES

0. No me siento fracasado.

1. he fracasado mas que la mayoria de las 13
personas.

2. Cuando miro hacia atréas lo Unico que 20

veo es un fracaso tras otro.

3. Soy un fracaso total como persona. 3

TOTAL 106

PORCENT
AJES

66,04%

12,26%

18,87%

2,83%

100%

Tabla 32: Resumen pregunta tres Niveles de Depresion Fracaso

Elaborado por: Iturralde, C. 2015

Analisis:

Mediante los resultados obtenidos de la investigacion se puede determinar que de

los adolescentes evaluados en respuesta a la pregunta el 66,04% refiere no sentirse

fracasado, el 18,87% cuando miran hacia atras lo Unico que ven es fracaso tras

otro, el 12,26% manifiestan haber fracasado mas que la mayoria de las personas,

el 2,83% sentirse un fracaso total como persona.
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Graéfico 36: Resumen pregunta tres Niveles de Depresion Fracaso

Elaborado por: lturralde, C. 2015
Interpretacion:

De acuerdo a la grafica expuesta anteriormente se puede observar a un nimero de
adolescentes mayoritario que hace referencia a no tener las sensaciones de fracaso

ahora ni a futuro.

Al otro lado se encuentran los adolescentes que sus expectativas de su futuro son
poco o nada alentadoras por el temor a fracasar, en este grupo encontramos a los
adolescentes que refieren que cuando miran hacia atrds lo Unico que observan es
los fracasos que han pasado, el siguiente grupo siente haber fracasado mas que las
demas personas, y por Utimo se obtiene a los adolescente que consideran ser un

fracaso como personas.
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4) Insatisfaccion

ALTERNATIVAS N° DE PORCENTA

ESTUDIANTES JES

0. Las cosas me satisfacen tanto como 35,85%
antes.

1. No disfruto de las cosas tanto como 52 49,06%
antes.

2. Ya no obtengo ninguna satisfaccion de 8 7,55%
las cosas.

3. Estoy insatisfecho o aburrido con 8 7,55%

respecto a todo

TOTAL 106 100%

Tabla 33: Resumen pregunta cuatro Niveles de Depresion Insatisfaccion

Elaborado por: Iturralde, C. 2015

Analisis:

Mediante los resultados obtenidos de la investigacion se puede determinar que de
los adolescentes evaluados en respuesta a la pregunta el 49,06% refieren no
disfrutar de las cosas tanto como antes, el 35,85% manifiestan que las cosas los
satisfacen igual como antes, el 7,55% ya no obtener ninguna satisfaccion de las

cosas Yy el otro 7,55% estar insatisfecho o aburrido con respecto a todo.
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Graéfico 37: Resumen pregunta cuatro Niveles de Depresion Insatisfaccion

Elaborado por: lturralde, C. 2015
Interpretacion:

De acuerdo a la grafica expuesta anteriormente se puede observar numero
mayoritario de adolescentes evaluados que refieren no disfrutar las cosas que hace
como antes, otro significativo en nimero igual manifiesta que siguen sintiendo
satisfacion como antes, y existe dos grupo menores de adolescentes que
consideran ya no obetenr satisfacidnes por las cosas que realizan, y que a la vez se
encuentran aburridos con respecto a todo. Se hace relevancia que la mayoria de
adoelscentes han pédido el sentido y el gusto por las cosas que realizaban con
anterioridad, han perdido el deseo de su recompenza como satisfacion a sus

acciones
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5) Culpa

ESTUDIANTES JES
0. No me siento especialmente culpable.
1. Me siento culpable en bastantes

ocasiones.

2. Me siento culpable en la mayoria de

las ocasiones.
3. Me siento culpable constantemente.
TOTAL

Tabla 34: Resumen pregunta cinco Niveles de Depresion Culpa

Elaborado por: Iturralde, C. 2015

Analisis:

Mediante los resultados obtenidos de la investigacion se puede determinar que de
los adolescentes evaluados en respuesta a la pregunta el 42,45% manifiesta no
sentirse especialmente culpable, el otro 42,45% sentirse culpable en bastantes
ocasiones, el 10,38% sentirse culpable en la mayoria de las ocasiones y finalmente

el 4,72% sentirse culpable constantemente.
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Graéfico 38: Resumen pregunta cinco Niveles de Depresion Culpa

Elaborado por: lturralde, C. 2015

Interpretacion:

De acuerdo a la grafica expuesta anteriormente se puede observar que de los
adoelscentes evaluados hay dos grupos con los mismos porcentajes aungue a la
vez cada uno con sentimientos diferentes, el uno refiere no sentirse especialmente
culpable y el otro manifiesta tener sentimientos de culpabilidad en varias

ocasiones.

Por otro lado hay un grupo menor de adolescentes que manifiestan sentirse
culables en la mayoria de las ocasiones pese a que en alguna de ellas no tenian un
porque sentirse asi, y finalemente estan los adolescentes que se sienten culpables
constantemente, sus sentimientos de culpabilidad son frecuentes e inflexibles en el

transcurso de su diario vivir.
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6) Expectativas de Castigo

ALTERNATIVAS N° DE PORCENTAJ

ESTUDIANTES ES

0. No creo que esté siendo castigado. 49,06%

1. Siento que quizas esté siendo 27 25,47%

castigado.

2. Espero ser castigado. 9 8,49%

3. Siento que estoy siendo castigado. 18 16,98%
TOTAL 106 100%

Tabla 35: Resumen pregunta seis Niveles de Depresion Castigo

Elaborado por: Iturralde, C. 2015

Analisis:

De acuerdo a los resultados obtenidos de la investigacion se puede determinar que
de los adolescentes evaluados el 49,06% refieren no creer estar siendo castigados,
el 25,47% sienten que quizas estén siendo castigados, el 16,98% sienten que estan

siendo castigados y el 8,49% esperan ser castigados.
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Graéfico 39: Resumen pregunta seis Niveles de Depresion Castigo

Elaborado por: lturralde, C. 2015

Interpretacion:

De acuerdo a la grafica expuesta anteriormente se puede observar que de los
adolecentes evaluados hay un numero significante que refieren no tener la
creencia que estan siendo casitgados, y por ende estos sentimientos no estan

inteririendo en sus vidas.

Otro grupo menor pero igual significativo refiere sentirse que quizas esta siendo
castigado, el sieguiente grupo espera en algin momento ser castigado, y por
altimo estan aquellos que sienten que estan siendo castigados de una u otra

manera.
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7) Autodesprecio

ALTERNATIVAS N° DE PORCENTAJE

ESTUDIANTES S

0. No estoy descontento de mi 61,32%
mismao.
1. Estoy descontento de mi mismao. 22 20,75%

2. Estoy a disgusto conmigo 12 11,32%

mismo.
3. Me detesto. 7 6,60%
TOTAL 106 100%

Tabla 36: Resumen pregunta siete Niveles de Depresion Autodesprecio

Elaborado por: Iturralde, C. 2015

Analisis:

De acuerdo a los resultados obtenidos de la investigacion se puede determinar que
de los adolescentes evaluados el 61,32% consideran no estar descontentos consigo
mismo, el 20,75% estar descontentos consigo mismo, el 11,32% estar a disgusto

consigo mismo y por ultimo el 6,60% detestarse.
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Graéfico 40: Resumen pregunta siete Niveles de Depresién Autodesprecio

Elaborado por: Iturralde, C. 2015
Interpretacion:

Segun la gréfica expuesta anteriormente se puede referir que de los adolescentes
evaluados un nimero significativo manifiesta no sentirse en descontento consigo

mismo, se acepta y valora tal cual, con virtudes y desventajas.

Por otro lado se diferencia a un grupo de adolescentes que tienen como
caracteristica en comun sentimientos de rechazo y negativismo ante si mismos, el
primer grupo con cifras mayoritarias entre los tres refiere que estan descontentos
consigo mismo, el siguiente manifiestan estar en disgusto consigo mismo y para

finalizar el ltimo grupo tiene sentimientos de detestarse.
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8) Autoacusacion:

ALTERNATIVAS N° DE PORCENTA

ESTUDIANTES  JES

0. No me considero peor que cualquier 56,60%
otro.

1. Me autocritico por mi debilidad o por 23 21,70%
MIS errores.

2. Continuamente me culpo por mis 11 10,38%

faltas.

3. Me culpo por todo lo malo que sucede. 12 11,32%
TOTAL 106 100%

Tabla 37: Resumen pregunta ocho Niveles de Depresion Autoacusacion

Elaborado por: Iturralde, C. 2015

Analisis:

Mediante los resultados obtenidos de la investigacion se puede determinar que de
los adolescentes evaluados en respuesta a la interrogante el 56,60% hacen
referencia a no considerarse peor que cualquier otro, el 21,70% autocriticarse por
su debilidad o por sus propios errores, el 11,32% culparse por todo lo malo que

les sucede y por finalizar el 10,38% continuamente culparse por sus faltas.
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Graéfico 41: Resumen pregunta ocho Niveles de Depresion Autoacusacion

Elaborado por: Iturralde, C. 2015

Interpretacion:

Segun la grafica expuesta anteriormente se puede referir que de los adolescentes
evaluados un numero significativo manifiesta que no se consideran peor que
cualquiera, significando que sus niveles de autoestima y referencias de si mismos

se han desarrollado de manera esperada.

A la vez se observa tres grupos de adolescentes que poseen como caracteristica en
comun el auto reprocho, autocastigo y por la posibilidad del no cumplimiento con
las expectativas demasiado altas que se plantean, el primer grupo considera
autosacrificarse por su debilidad o por sus propios errores, el siguiente culpa por
todo lo malo que le sucede y finalmente el Gltimo grupo continuamente la pasan

culpandose por supuestas faltas,
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9) Ideas Suicidas

ALTERNATIVAS N° DE PORCENTA

ESTUDIANTES JES

0. No tengo ningun pensamiento de 65,09%

suicidio.

1. A veces pienso en suicidarme, pero 26 24,53%

no lo haré.

2. Desearia poner fin a mi vida. 9 8,49%

3. Me suicidaria si tuviese oportunidad. 2 1,89%
TOTAL 106 100%

Tabla 38: Resumen pregunta nueve Niveles de Depresién Idea Suicida

Elaborado por: Iturralde, C. 2015

Analisis:

Mediante los resultados obtenidos de la investigacion se puede determinar que de
los adolescentes evaluados en respuesta a la interrogante el 65,09% refieren no
tener ningln pensamiento suicida, el 24.53% piensan en suicidarse sin embargo
no lo haran, el 8,49% desearian poner fin a su vida, y por ultimo el 1,89% se

suicidarian si tuviesen oportunidad.
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Graéfico 42: Resumen pregunta nueve Niveles de Depresion Idea Suicida

Elaborado por: Iturralde, C. 2015
Interpretacion:

Segun la gréfica expuesta anteriormente se puede referir que de los adolescentes
evaluados un namero significativo manifiesta que existe un nimero bastante
significativo sobre la respuesta de la interrogante, y este hace referencia a no tener
ningun pensamiento de suicidio o intentos autoliticos, el siguiente grupo evaluado
hace referencia a que en ocasiones piensa en suicidarse, pero no lo realizara, el
que lo prosigue considera que desearia en algin momento ponerle fin a su vida y
finalmente el grupo menor pero de mayor riesgo manifiesta que se suicidaria si

tuviese una oportunidad.
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10) Episodios de Llanto

ALTERNATIVAS N° DE PORCENTA

ESTUDIANTES JES

0. No lloro mas de lo normal. 69,81%
1. Ahora lloro méas que antes. 19 17,92%
2. Lloro continuamente. 10 9,43%
3. No puedo dejar de llorar aunque me 3 2,83%

lo proponga.

TOTAL 106 100%

Tabla 39: Resumen pregunta diez Niveles de Depresion Episodios de Llanto

Elaborado por: Iturralde, C. 2015

Analisis:

Mediante los resultados obtenidos de la investigacion se puede determinar que de
los adolescentes evaluados en respuesta a la interrogante el 69,81% refieren no
llorar mas de lo normal, el 17,92% ahora llorar mas que antes, el 9,43% llorar
continuamente, y finalmente el 2,83% no poder dejar de llorar aunque se lo

propongan.
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Gréfico 43: Resumen pregunta diez Niveles de Depresion Episodios de Llanto

Elaborado por: lturralde, C. 2015

Interpretacion:

Segun la grafica expuesta anteriormente se puede referir que de los adolescentes
evaluados un numero significativo manifiesta no llorar mas de lo normal, teniendo
en cuenta que ellos son los que marcan su nivel de normalidad dependiendo la
percepcion que tengan, a la vez se encuentra un grupo minutario que refieren
actualmente llorar mas que antes, otro grupo manifiesta que su llanto es continuo
y por ultimo hay adolescentes aunque minimos que consideran no poder dejar de
llorar aunque se lo propongan, de las opciones a la que ellos han seleccionado se
toma en cuenta que un grupo menor de adolescente han tenido cambios ante la

susceptibilidad y por ende a su inestabilidad emocional
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11) Irritabilidad

ALTERNATIVAS N° DE PORCENT
ESTUDIANTE AJES

S

0. No estoy especialmente irritado. 35,85%
1. Me molesto o irrito mas facilmente que 43 40,57%
antes.

2. Me siento irritado continuamente. 11 10,38%

3. Ahora no me irritan en absoluto cosas que 14 13,21%

antes me molestaban.
TOTAL 106 100%

Tabla 40: Resumen pregunta once Niveles de Depresion Irritabilidad

Elaborado por: Iturralde, C. 2015

Analisis:

Mediante los resultados obtenidos de la investigacion se puede determinar que de
los adolescentes evaluados en respuesta a la interrogante el 40,57% refiere
molestarse o irritarse mas facilmente que antes, el 35,85% manifiestan no estar
especialmente irritados, el 13,21% ahora no se irritan en absoluto con cosas que

antes los molestaban y finalizando el 10,38% se sienten irritados continuamente.
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Graéfico 44: Resumen pregunta once Niveles de Depresion Irritabilidad

Elaborado por: Iturralde, C. 2015
Interpretacion:

Segun la gréfica expuesta anteriormente se puede referir que de los adolescentes
evaluados un namero significativo manifiesta refieren estar molestos o irritados
con mayor facilidad a comparacién como procedian antes, el siguiente grupo
manifiesta que actualmente no se sienten especialmente irritados, a la vez hay otro
grupo de adolescentes que mencionan sentirse irritados continuamente y
finalmente un grupo de adolescentes consideran que ahora no se irritan en
absoluto por cosas que antes les molestaban, cierta parte de los adolescentes es

claro que poseen dificultades para controlar sus impulsos y emociones.
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12) Retirada Social

ALTERNATIVAS N° DE

ESTUDIANTES

0. No he perdido el interés por los

demas.

1. Estoy menos interesado en los demés 26
que antes.

2. He perdido gran parte del interés por 19
los demas.

3. He perdido todo interes por los 7

demas.

TOTAL 106

PORCENTA

JES

50,94%

24,53%

17,92%

6,60%

100%

Tabla 41: Resumen pregunta doce Niveles de Depresion Retirada Social

Elaborado por: Iturralde, C. 2015

Analisis:

Mediante los resultados obtenidos de la investigacion se puede determinar que de

los adolescentes evaluados en respuesta a la interrogante el 50,94% no han

perdido el interés por los demas, el 24,53% estan menos interesados en los demas

que antes, el17,2% han perdido gran parte del interés por los demas y finalmente

el 6,60% han perdido todo el interés por los demas
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Graéfico 45: Resumen pregunta trece Niveles de Depresion Retirada Social

Elaborado por: Iturralde, C. 2015
Interpretacion:

Segun la gréfica expuesta anteriormente se puede referir que de los adolescentes
evaluados un namero significativo manifiesta el no haber perdido el interés por
los demas, que pese a las situaciones que atraviesen siguen pensando en el resto

de personas e intentando involucrarse con ellas.

“Por otro lado un nimero de adolescentes menor refieren estar menos interesados
en los demas a comparacién como lo hacian antes, otro grupo refiere el haber
perdido gran parte del interés por los demas y finalizando un grupo de estudiantes
consideran el haber perdido todo el interés por los demas. Cabe mencionar que en

esta parte el interés por los demas se hace referencia a la interaccién social.
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13) Indecision

ALTERNATIVAS N° DE PORCENT

ESTUDIANTES AJES

0. Tomo mis propias decisiones igual que 52,83%
antes.

1. Evito tomar decisiones méas que antes. 21 19,81%
2. Tomar decisiones me resulta mucho més 18 16,98%

dificil que antes.

3. Me es imposible tomar decisiones. 11 10,38%
TOTAL 106 100%

Tabla 42: Resumen pregunta trece Niveles de Depresion Indecision

Elaborado por: Iturralde, C. 2015

Analisis:

Mediante los resultados obtenidos de la investigacion se puede determinar que de
los adolescentes evaluados en respuesta a la interrogante el 52,83% refiere tomar
sus propias decisiones igual que antes, el 19,81% evita tomar decisiones mas que
antes, el 16,98% toman decisiones que les resulta mas dificil que antes, y

finalmente el 10,38% se les es imposible tomar decisiones.
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Graéfico 46: Resumen pregunta doce Niveles de Depresion Indecision

Elaborado por: Iturralde, C. 2015
Interpretacion:

Segun la gréfica expuesta anteriormente se puede referir que de los adolescentes
evaluados un nimero significativo manifiesta poder tomar sus propias decisiones
como lo han venido haciendo, el siguiente grupo refiere evitar tomar decisiones
mas que antes, el subsiguiente nimero menor de estudiantes consideran que tomar
decisiones les resulta mas dificil que antes y finalmente un grupo menor
consideran que se les es imposible actualmente tomar una decision, en este grupo

a mas de su indecisidn se resalta la desconfianza por si mismos.
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14) Cambio en la Imagen Corporal

ALTERNATIVAS N° DE PORCEN
ESTUDIANT TAJES

ES

0. No creo tener peor aspecto que antes 68,87%
1. Estoy preocupado porque parezco envejecido y 14 13,21%
poco atractivo.

2. Noto cambios constantes en mi aspecto fisico 15 14,15%

gue me hacen parecer poco atractivo.

3. Creo que tengo un aspecto horrible. 4 3,77%
TOTAL 106 100%

Tabla 43: Resumen pregunta catorce Niveles de Depresion Imagen Corporal

Elaborado por: Iturralde, C. 2015
Analisis:

Mediante los resultados obtenidos de la investigacion se puede determinar que de
los adolescentes evaluados en respuesta a la interrogante el 68,87% manifiestan
no creer tener peor aspecto que antes, el 14,15% notan cambios constantes en su
aspecto fisico que los hacen parecer poco atractivos, el 13,21% estan preocupados
porque parecen haber envejecido y estar poco atractivos, el 3,77% creen tener un

aspecto horrible.
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Graéfico 47: Resumen pregunta catorce Niveles de Depresion Imagen Corporal

Elaborado por: lturralde, C. 2015
Interpretacion:

Segun la grafica expuesta anteriormente se puede referir que de los adolescentes
evaluados un namero significativo creen no tener un mal aspecto actualmente a
comparacion que antes, otro grupo refiere notar cambios constantes en su aspecto
fisico que se perciben asi mismo poco atractivos, un siguiente grupo refieren
sentirse preocupados porque parecen haber envejecido y se sienten poco
atractivos, y para finalizar hay adolescente que aunque son minimos consideran
tener un aspecto horrible. Se detecta ente este grupo de adolescentes, un nivel de
autoestima bajo, una desconexion consigo mismo y gque sus sentimientos de auto

respeto se ha perdido
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15) Enlentecimiento

ALTERNATIVAS N° DE

PORCENT

ESTUDIANTE  AJES

S

0. Trabajo igual que antes.

1. Me cuesta més esfuerzo de lo habitual 23
comenzar a hacer algo.

2. Tengo que obligarme a mi mismo para 25
hacer algo.

3. Soy incapaz de llevar a cabo ninguna 3

tarea.

TOTAL 106

51,89%
21,70%

23,58%

2,83%

100%

Tabla 44: Resumen pregunta quince Niveles de Depresion Enlentecimiento

Elaborado por: Iturralde, C. 2015

Analisis:

Mediante los resultados obtenidos de la investigacion se puede determinar que de

los adolescentes evaluados en respuesta a la interrogante el 51,89% refieren

trabajar igual que antes, el 23,58% manifiestan tener que obligarse asi mismo para

hacer algo, el 21,70% les cuesta mas esfuerzo que lo habitual comenzar a hacer

algo, y finalmente el 2,83% son incapaces de llevar a cabo ninguna actividad.
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Graéfico 48: Resumen pregunta quince Niveles de Depresién Enlentecimiento

Elaborado por: lturralde, C. 2015
Interpretacion:

Segun la gréfica expuesta anteriormente se puede referir que de los adolescentes
evaluados un nimero significativo manifiesta mantener el mismo nivel de trabajo
como lo han venido haciendo, un siguiente grupo que tienen que obligarse a si
mismo para hacer algo, un subsiguiente grupo manifiestan que les cuesta mas
esfuerzo de lo habitual para comenzar a realizar algo y finalmente un ultimo
grupo menor de adolescentes comentan ser actualmente incapaces para llevar a
cabo una tarea. Como resultado se obtiene que un grupo de adolescentes han
dejado de exigirse asi mismo, de imponerse metas y seguir encaminados a un fin

determinado.
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16) Insomnio

ALTERNATIVAS N° DE PORCEN
ESTUDIAN  TAJES

TES

0. Duermo tan bien como siempre. 52,83%
1. No duermo tan bien como antes. 41 38,68%
2. Me despierto una o dos horas antes de lo 5 4,72%
habitual y ya no puedo volver a dormirme.

3. Me despierto varias horas antes de lo habitual 4 3,77%

y ya no puedo volver a dormirme.
TOTAL 106 100%

Tabla 45: Resumen pregunta dieciséis Niveles de Depresion Insomnio

Elaborado por: Iturralde, C. 2015

Analisis:

Mediante los resultados obtenidos de la investigacion se puede determinar que de
los adolescentes evaluados en respuesta a la interrogante el 52,83% refieren
dormir tan bien como antes, el 38,68% no dormir tan bien como antes, el 4,72%
despertarse una o dos horas antes de lo habitual y ya no poder volver a dormir, y
por ultimo el 3,77% manifiestan despertarse varias horas antes de lo habitual y ya

no poder volver a dormirme.
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Graéfico 49: Resumen pregunta dieciséis Niveles de Depresion Insomnio

Elaborado por: lturralde, C. 2015

Interpretacion:

Segun la grafica expuesta anteriormente se puede referir que de los adolescentes

evaluados un namero significativo manifiestan no tener dificultades para conciliar

el suefio y por ende descansan y duermen bien, otro nimero de adolescentes

manifiesta no dormir tan bien como antes y unos dos grupos pequefios de

adolescentes pero relevantes refieren que se despiertan una o dos horas antes de lo

habitual y que después de esto ya no vuelven a dormir, 0 que se despiertan varias

horas antes de lo habitual y ya no pueden volver a dormir, en si su parte

fisiologica del suefio se ha visto afectada y por ende esta ira acompafiando a los

sintomas de fatiga y de enlentecimiento para sus actividades en el diario vivir.
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17) Fatigabilidad

ALTERNATIVAS N° DE PORCENTAJ

ESTUDIANTES ES

0. No me siento mas cansado de lo 52,83%

normal.

1. Me canso més que antes. 31 29,25%
2. Me canso en cuanto hago cualquier 13 12,26%
cosa.

3. Estoy demasiado cansado para 6 5,66%

hacer nada.

TOTAL 106 100%

Tabla 46: Resumen pregunta diecisiete Niveles de Depresion Fatigabilidad

Elaborado por: Iturralde, C. 2015

Analisis:

Mediante los resultados obtenidos de la investigacion se puede determinar que de
los adolescentes evaluados en respuesta a la interrogante el 52,83% manifiesta no
sentir cansancio de lo normal, el 29,25% se cansan mas que antes, el 12,26%
sienten cansancio en cuanto realizan cualquier cosa, y para finalizar el 5,66%

estan demasiado cansados para hacer nada.
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Graéfico 50: Resumen pregunta diecisiete Niveles de Depresion Fatigabilidad

Elaborado por: lturralde, C. 2015
Interpretacion:

Segun la gréfica expuesta anteriormente se puede referir que de los adolescentes
evaluados un namero significativo manifiesta no tener molestias de cansancio a
comparacion de un grupo de estudiantes que hacen referencia a que su
rendimiento ha disminuido y por ende se sienten fatigados y con menos aliento
para realizar normalmente las actividades, un grupo menciona cansarse mas que
antes, otros cansarse en cuanto hacen cualquier cosa y por ultimo estar demasiado

cansados para hacer algo.
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18) Pérdida de Apetito

ALTERNATIVAS N° DE PORCENTAJ

ESTUDIANTES ES

0. Mi apetito no ha disminuido. 49,06%
1. No tengo tan buen apetito como 33 31,13%
antes.

2. Ahora tengo mucho menos 18 16,98%
apetito.

3. he perdido completamente el 3 2,83%

apetito.

TOTAL 106 100%

Tabla 47: Resumen pregunta dieciocho Niveles de Depresion Pérdida de Apetito

Elaborado por: Iturralde, C. 2015

Analisis:

Mediante los resultados obtenidos de la investigacion se puede determinar que de
los adolescentes evaluados en respuesta a la interrogante el 49,06% refieren que
su apetito no ha disminuido, el 31,13% no tiene tan buen apetito como el de antes,
el16,98% manifiestan tener mucho menos apetito que antes, y para culminar el

2,83% ha perdido el apetito por completo.
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Graéfico 51: Resumen pregunta dieciocho Niveles de Depresién Pérdida de Apetito

Elaborado por: Iturralde, C. 2015

Interpretacion:

Segun la grafica expuesta anteriormente se puede referir que de los adolescentes
evaluados un namero significativo manifiesta que su apetito no se ha disminuido
Gltimamente, un grupo menor refiere no tener tan buen apetito como antes, otros
ahora tener menos apetito y por Ultimo un grupo menor pero relevante consideran
que han perdido completamente el apetito, lo que ocasiona disfunciones a niveles
fisiologicos y a su vez en el rendimiento ya que va ligado a mantener un buen

estado de salud para tener mejor funcionalidad.
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19) Pérdida de Peso

ALTERNATIVAS N° DE PORCENTAJE

ESTUDIANTES
0. No he perdido peso 66,04%

altimamente.

1. He perdido més de 2 kilos. 24 22,64%

2. He perdido mas de 4 kilos. 7 6,60%

3. He perdido mas de 7 Kilos. 5 4,72%
TOTAL 106 100%

Tabla 48: Resumen pregunta diecinueve Niveles de Depresion Pérdida de Peso

Elaborado por: Iturralde, C. 2015

Analisis:

Mediante los resultados obtenidos de la investigacion se puede determinar que de
los adolescentes evaluados en respuesta a la interrogante el 66,04% refieren no
haber perdido peso ultimamente, el 22,64% han perdido mas de 2 kilos, el 6,6°%

han perdido mas de 4 kilos y por ltimo el 4,72% han perdido mas de 7 kilos.
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Graéfico 52: Resumen pregunta diecinueve Niveles de Depresion Pérdida de Peso

Elaborado por: Iturralde, C. 2015
Interpretacion:

Segun la gréfica expuesta anteriormente se puede referir que de los adolescentes
evaluados un namero significativo manifiestan que no han perdido peso
Gltimamente lo que concuerda con la grafica anterior con la normalidad del
apetito, sin embargo estan los grupo minutarios de adolescentes que con la
disminucién de apetito han tenido como consecuencia la pérdida de peso desde 2

kilos hasta mas de 7 kilos.

150



20) Preocupaciones Somaticas

ALTERNATIVAS N° DE PORCE
ESTUDIAN NTAJES

TES

46,23%

1. Me preocupan los problemas fisicos como 45 42,45%

0. No estoy preocupado por mi salud 49

dolores, malestar de estomago, catarros, etc.
2. Me preocupan las enfermedades y me resulta 9 8,49%
dificil pensar en otras cosas.

3. Estoy tan preocupado por 3 2,83%

las enfermedades que soy incapaz de pensar en

otras cosas.
TOTAL 106 100%

Tabla 49: Resumen pregunta veinte Niveles de Depresidon Preocupacion Somatica

Elaborado por: Iturralde, C. 2015

Analisis:

Mediante los resultados obtenidos de la investigacion se puede determinar que de
los adolescentes evaluados en respuesta a la interrogante el 46,23% manifiesta no
estar preocupado por su salud, el 42,45% manifiestan estar preocupados por los
problemas fisicos como dolores, malestar de estdmago catarros, etc. ElI 8,49%
refieren preocuparse de las enfermedades y esto a su vez les resulta dificil pensar
en otras cosas, y para finalizar el 2,83% sienten estar tan preocupados por las
enfermedades ademas de ser incapaces de pensar en otras cosas.
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Graéfico 53: Resumen pregunta veinte Niveles de Depresién Preocupacion Somatica

Elaborado por: Iturralde, C. 2015

Interpretacion:

Segun la grafica expuesta anteriormente se puede referir que de los adolescentes

evaluados dos grupos significativos con diferentes caracteristicas refieren el uno

no sentirse preocupado por su salud, y el otro preocuparse por problemas fisicos

como dolores, malestares estomacales, resfrios entre otros, a la vez un siguiente

grupo menor consideran que se preocupan por posibles enfermedades y que les

resulta dificil pensar en otras cosas lo que ha provocado malestares en su rutina

diaria, y finalmente un grupo mucho menor que refieren estar tan preocupados por

las enfermedades y esto ha provocado que sean incapaces de pensar en otra cosa,

el presentarse como una preocupacion excesiva de su estado de salud provocando

conflictos o desequilibrios en su vida.
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21) Bajo nivel de Energia

ALTERNATIVAS N° DE PORCENT

ESTUDIANTES AJES
70,75%

0. No he observado ningn cambio en mi 75

interés por el sexo.
1. La relacién sexual me atrae menos que 14 13,21%
antes.

2. Estoy mucho menos interesado por el 9 8,49%

Sex0 que antes.

3. He perdido totalmente el interés sexual. 8 7,55%
TOTAL 106 100%

Tabla 50: Resumen pregunta veintiuno Niveles de Depresién Bajo nivel de energia

Elaborado por: Iturralde, C. 2015

Analisis:

Mediante los resultados obtenidos de la investigacion se puede determinar que de
los adolescentes evaluados en respuesta a la interrogante el 70,75% hacen
referencia a no haber observado ningun cambio en su interés por el sexo, el
13,21% manifiestan que la relacion sexual les atrae menos que antes, el 8,49%
estar mucho menos interesado por el sexo que antes, y finalmente el 7,55%

consideran haber perdido totalmente el interés sexual.
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Gréfico 54: Resumen pregunta veintiuno Niveles de Depresion Bajo nivel de energia

Elaborado por: lturralde, C. 2015
Interpretacion:

Segun la grafica expuesta anteriormente se puede referir que de los adolescentes
evaluados un namero significativo manifiesta que no han observado ningun
cambio en su interés por el sexo, a la vez otro grupo refiere que las relaciones
sexuales les atraen menos que antes, un siguiente grupo consideran que estan
mucho menos interesados por el sexo a comparacion que antes y finalmente un
grupo menor consideran que han perdido totalmente el interés sexual. Cabe
resaltar que durante la aplicacién de reactivos esta interrogante fue en la que

mayor dificultad tuvieron al responder.
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4.2 Interpretacion de resultados

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
Percent Percent N Percent
ESQUEMASMALADAPT 0 0 0
ATIVOS * DEPRESION 106 100.0% 0 0.0% 106 100.0%
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Tabulacién de resultados SPSS

DEPRESION
SIN DEPRESION DEPRESION DEPRESION MODERADA DEPRESION GRAVE
LEVE
Count Count Count Count
ABANDONO 48 0
AUTOCONTROL 0 0
DESCONFIANZA 0 0
PRIVACION 0 15
VULNERABILIDAD 0 0
ESQUEMASMALADAPTA AUTOSATISFACCION 0 0
TIVOS
ESTANDARES 0 0
INFLEXIBLES1(AUTOEXIGENCIA)
ESTANDARES INFLEXIBLES 0 0
2(PERFECCIONISMO)
INHIBICION EMOCIONAL 0 3
GRANDIOSIDAD 0 0
ENTRAMPAMIENTO 0 0

Tabla 51: Tabulacién de resultados SPSS
Elaborado por: Iturralde, C. 2015
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Andlisis:

De acuerdo con los resultados obtenidos mediante el programa SPSS se observa que 48 adolescentes no presentan una depresion sin
embargo se relacionan con el esquema mal adaptativo de abandono, a la vez que 18 adolescentes presentan una depresion leve y esta se
relaciona con los esquemas de privacion con 15 evaluados y 3 con inhibicion emocional, a la vez se observa que hay 19 adolescentes con
una depresion moderada, a la vez que existe una relacion con tres esquemas mal adaptativos; 5 de privacion, 5 de autocontrol y 9 de
vulnerabilidad, finalmente se determina que de los evaluados hay 21 de ellos con una depresion grave y la misma que se relaciona con 7
esquemas mal adaptativos que son; 2 de privacion, 2 de desconfianza, 5 de autosatisfaccion, 4 de grandiosidad, 6 de estandares inflexibles

2 (perfeccionismo), 1 de estandares inflexibles 1 (autoexigencia), y 1 de entrampamiento.
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Grafico 55: Esquemas Mal Adaptativos y Depresién

Elaborado por: lturralde, C. 2015

Interpretacion

De acuerdo a los resultados obtenidos en la presente investigacion, se determina al
Esquema Abandono como el mas sobresaliente, teniendo en cuenta que los
adolescentes que lo poseen son aquellos que no tienen indices de depresion,
resaltando que pese al temor de ser abandonados por las personas que cumplen los
roles primarios o brindan en ellos seguridad y proteccion, esto no ha interferido
para que desarrollen depresion o sea un factor relevante para causar un malestar

significativo en su desarrollo.
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Por otro lado los siguientes esquemas a resaltar son aquellos que de una u otra
manera estan interfiriendo en el desarrollo biopsicosocial de los adolescentes con
un nivel de depresién que va aumentando segun el numero de esquemas mal
adaptativos se incrementa, la depresion leve se relaciona con el esquema de
privacion siendo este un esquema que sobresale con la creencia de que las
personas a su alrededor no podran satisfacer sus sentimientos de privacion como
cuidado, proteccién y comprension, a comparacion del otro esquema que lo
acompafa el de Inhibicion emocional teniendo en cuenta que los adolescentes
anhelan cumplir las exigencias de los demas se privan a la comunicacion por
temor a no ser comprendidos a nivel emocional de ahi proviene. La depresion
moderada se relaciona con el esquema de vulnerabilidad siendo este el temor
exagerado a que les puedan a caer una catastrofe externa o interna, el esquema de
autocontrol por la dificultad de perder el control y asi verse como débiles o
inferiores ocasiona dificultades en su desenvolvimiento y el esquema de

privacion.

Para concluir se observa en la grafica presente que la depresion grave se relaciona
con la mayor cantidad de esquemas como los siguientes; el esquema de
desconfianza tanto para el propio individuo como al resto temor a no lograr lo
propuesto y al mismo tiempo temor al dafio exterior, nuevamente se observa el
esquema de privacion, el esquema de autosatisfaccion el deseo de complacer las
necesidades de los demas sea familiares o entes externos, antes que las
necesidades y prioridades de los evaluados, otros dos esquemas que de una u otra
manera tienen una gran relacion el esquemas de estandares inflexibles 1
(autoexigencia) y el de entrampamiento que de una u otra manera se relacionan
entre si, el uno como autoexigencia para tener estandares demasiado altos de
conducta y desempefio para que el fin sea afianzarse de manera dependiente con
las personas significativas a nivel emocional y fisico; como padres o cuidadores
primarios el esquema de estandares inflexibles 2 (perfeccionismo), los
adolescentes internamente buscan ser los mejores y recae ahi la sobresaturacion de

metas y objetivos a cumplir siendo a la final una forma de presion insana para
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ellos, el esquema de grandiosidad tienen la creencia de ser superiores a los demas

y por ello buscar una gratificacion como simbolos de superioridad.

4.3 Verificacion de Hipdtesis

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent Percent N Percent
ESQUEMASMALADAPTATI
VOS * DEPRESION 106 100.0% 0 0.0% 106 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-
sided)

Pearson Chi-Square 259.161% 30 .000

Likelihood Ratio 237.304 30 .000

Exact Fisher 247,326 ,000

Linear-by-Linear Association 68.789 1 .000

N of Valid Cases 106

a. 39 cells (88.6%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is .17.

Tabla 52: Chi Cuadrado

Elaborado por: Iturralde, C. 2015
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Interpretacion

De acuerdo a la prueba estadistica de Chi Cuadrado que se realiz6 mediante el
programa SPSS, se ha podido determinar que los esquemas mal adaptativos se
relacionan con la depresion, segun lo expresa la siguiente formula, [x3(6)=
247.326; N=106; P<0.050]. Por lo que se acepta la hipétesis alterna.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones

v" Mediante la presente investigacion se pudo determinar que los esquemas
mal adaptativos propuestos se relacionan de manera directa con la
depresidn, segun lo expresa la siguiente formula, [x3(6)= 247.326; N=106;
P<0.050], por lo que se acepta la hipdtesis alterna. Teniendo en cuenta que
mientras mayor nimero de esquemas mal adaptativos tenga el adolescente,

el nivel de depresion aumentara.

v' Ademas se ha encontrado que entre los adolescentes evaluados existe una
division entre adolescentes con depresion y sin depresion en donde el
45.28% de adolescentes sin depresion presentan como esquema mal
adaptativo de abandono en comun y que los adolescentes que tienen
depresion presentan al esquema mal adaptativo de privacion con un
20,75% en comun, siendo un factor en comun entre los tres niveles de
depresion obtenidos, teniendo en cuenta que este grupo de adolescentes
tienen la creencia de que sus necesidades emocionales no podran ser
satisfechas y por ende se presenta con un nivel de desconfianza
considerable para todo aquel individuo que intente satisfacerlos a nivel
emocional. Una de los aspectos a la vez relevantes se considera que una
vez determinado la presencia de depresion y sus distintos niveles
asociandolos con los esquemas mala adaptativos cada nivel posee sus
propios esquemas que los representan exceptuando el esquema de
privacion, en la depresion leve los esquemas representativos son; privacion
e inhibicibn emocional, en la depresibn moderada privacion,
vulnerabilidad y autocontrol, y en la depresion grave privacion,
grandiosidad, autosacrificio, desconfianza, entrampamiento, esquemas

inflexibles 1 (autoexigencia) y esquemas inflexibles 2 (perfeccionismo).
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v" Por otro lado mediante esta investigacion se demostré que mas del 54,71%
de adolescentes evaluados presentaron depresion, Yy de este grupo el
19,81% posee depresion grave, sin embargo dentro de su sintomatologia
las ideas de auto agredirse asi como los intentos autoliticos son escasos, la
sintomatologia que se resalta es la tristeza y las dificultades fisiologicas
que se han presentado como disminucién de apetito, fatigabilidad y
enlentecimiento, a su vez se destaca entre la sintomatologia el poco control
de impulsos que tienen, estas cifras presentadas se asocian al 17,92%
adolescentes que presentan una depresion moderada y al 16,98% que

presentan una depresion leve.

5.2 Recomendaciones

v Desarrollar junto a los padres y adolescentes ciertas habilidades
comunicativas con el fin de ir erradicando los esquemas mal adaptativos
que se han evidenciado y a la vez ir disminuyendo en intensidad la
sintomatologia depresiva presente. En conjunto es importante que los
padres y docentes de instituciones educativas tengan conocimiento acerca
de los resultados obtenidos en la presente investigacion, para que sean los
adolescentes los beneficiarios directos, a la vez de que tengan una
adecuada informacién sobre los esquemas mal adaptativos y su relacién

con la depresion.

v Incentivar una adecuada comunicacion de padres a hijos desde muy
tempranas edades en donde los temas académicos, fisicos y psicolégicos
sea principales, resaltando los derechos y obligaciones que mediante el
crecer se van adquiriendo, a su vez de ir trabajando en un sistema de
confianza entre padre-hijo y asi modificar el esquema mal adaptativo por

pensamientos y conductas adaptativas..
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v Hacer terapias individuales y grupales con los adolescentes que fueron
diagnosticados con depresion y asi tener el apoyo de sus familiares para
lograr una recuperacion de los mismos con el objetivo de que superen sus
carencias e inseguridades y disfruten la etapa en la que se encuentren.

v Concienciar a los adolescentes mediante charlas sobre la sintomatologia
depresiva y la importancia del reconocimiento de estos para prevenir
posibles recaidas o incluso muertes.

v’ Proporcionar para futuras investigaciones las historias clinicas de cada
adolescente, para tener asi en cuenta las caracteristicas y habitos que estos
han desarrollado, y por ende tener una idea de como es el ntcleo familiar

en el que se han venido desenvolviendo.
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CAPITULO VI
PROPUESTA
6.1 Datos informativos
6.1.1 Tema de la propuesta

“Programa de terapia individual centrada en Esquemas de Jeffrey Youg para
adolescentes”

6.1.2 Institucion Ejecutora

Universidad Técnica de Ambato, Facultad Ciencias de la Salud, Carrera de
psicologia Clinica

6.1.3 Institucion beneficiaria
v Colegio: Blanca Martinez de Tinajero
v Provincia: Tungurahua
v Ciudad: Ambato
v' Parroquia: Matriz
6.1.4 Beneficiarios
v Directos:
Estudiantes de tercer afio de bachillerato de la ciudad de Ambato
v Indirectos:
Padres de Familia de los estudiantes de la Institucion Educativa.
Profesores y autoridades de la Institucion Educativa.

6.1.5 Tiempo estimado para la ejecucion

Ocho meses aproximadamente
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6.1.6 Equipo responsable
e Tutor de la investigacion: Psicdlogo Ismael Gaibor
e Investigador: Carmen Iturralde
e Rector de la Institucién: Lic. Hugo Aguirre

6.2 ANTECEDENTES DE LA PROPUESTA:

De acuerdo a los datos obtenidos en la presente investigacion, con respecto a los
esquemas mal adaptativos en donde se demostrd que existe una relacién directa
con la depresion, ya que de los adolescentes evaluados una mayoria de ellos
presentan un nivel de depresion, y que la otra parte de evaluados pese a no
presentar una depresion, presentan un esquema mal adaptativo en comdn que es el
de abandono. Ademas se muestra que mientras la sintomatologia depresiva va
incrementando su intensidad la gama de esquemas mal adaptativos también lo
hacen, por ende se determina que este nimero de esquemas son los mantenedores
para la conducta y las creencias irracionales, a la vez que su sintomatologia va
creciendo en intensidad, llegando a un punto en donde puede causar un tipo de
malestar clinicamente significativo tanto en su esfera social, familiar, personal o

académica.

Mediante los resultados obtenidos se considera que la propuesta a aplicar tendra
eficacia, para (Rodriguez, 2009), la teoria centrada en esquemas segun los
estudios realizados se ha demostrado que para trabajar en personas que llegan a
tener depresion la taza del éxito es del 60% de efectividad inmediatamente
después del tratamiento, a la vez de brindar tanto al paciente como al terapeuta
una marco integrador que sirve para comprender y conocer los patrones
profundos e inconscientes que en el individuo han estado provocando
autodestruccion e inestabilidad tanto en sus pensamientos, sentimientos y

conductas.

Afadiendo que en los Gltimos afios el incremento de patologias que afectan de

manera directa a individuos cada vez de menor edad y que su sintomatologia se ve
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desarrollada en la edad adulta la terapia centrada en esquemas, se destaca por la
importancia que otorga a cada etapa del proceso evolutivo ya que postula que es
aqui en donde se consolida una disfuncién en sus pensamientos, emociones y
conducta que mientras crezca el individuo acarreando estas disfunciones con
mayor probabilidad ira a la vez desarrollando una patologia que se evidenciara en
la etapa adulta. Young (2001)

6.3 JUSTIFICACION:

Con el fin de resaltar la importancia que el bienestar psicoldgico ejerce en las
personas y mas aun si este se es propagado a ellas desde inicios tempranos para
asi mantener una cultura en donde la salud mental sea tan 0 mas importante que su
estado de salud fisico. Resaltando a la vez que los resultados encontrados en esta
presente investigacion de una u otra manera resultan ser preocupantes ya que
existe un numero significativo de adolescentes que presentan depresion y de este
grupo una cifra considerable se ven manifestadas con sintomatologia depresiva
grave a la vez que son acompariados por varios esquemas disfuncionales, por ende
la importancia de la aplicacion de una terapia individual conociendo que cada
individuo es Unico con caracteristicas propias a la vez de esquemas mal
adaptativos propios adquiridos como experiencias a lo largo de su vida. Por ende
la propuesta planteada es factible realizarla no solo por los beneficios que tiene,
sino también por la apertura que la institucion educativa estd brindando, y la

predisposicion del grupo de evaluados.

La terapia a realizar involucra psicoterapia cognitiva para modificar aquellas
creencias irracionales como sus pensamientos disfuncionales, la teoria de vinculo
propuesta por Bowl en donde se reconoce el vinculo carente y la asociacion de
experiencias pasadas con experiencias actuales. A demas la terapia de esquemas
presenta herramientas que permiten releer la historia de un individuo desde otra
perspectiva y ganar auto aceptacion y resignificacion por parte del mismo. Asi
también logra que como terapeuta pueda manejar muchas de las reacciones
negativas que los adolescentes con tanta rigidez suelen activar, acompariada a esta

una serie de técnicas que promueven el abordaje de esos aspectos no asequibles
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mediante el solo trabajo cognitivo, es una buena aproximacion a la mejor

comprension del sufrimiento humano; que supongo nunca se va a terminar de

descifrar.

6.4 OBJETIVOS

6.4.1 Objetivo General:

Desarrollar un programa de terapia individual centrada en esquemas con
los estudiantes de tercer afio de bachillerato de la Unidad Educativa Blanca
Martinez de Tinajero para corregir los esquemas mal adaptativos por

pensamientos y conductas adaptativas.

6.4.2 Objetivos Especificos:

Fomentar un proceso de cambio sobre los esquemas mal adaptativos que
se resaltan en los adolescentes y que a la vez estan causando un malestar

en su vida.

Generar estratégicas adaptativas 0ptimas para los adolescentes que poseen
depresion, previniendo afectaciones de mayor intensidad en su

sintomatologia.

Crear un ambiente de armonia donde los adolescentes puedan sentirse
cémodos y donde puedan hablar acerca de sus experiencias con un grupo
de herramientas psicologicas que contribuyan al su bienestar psicolégico y

su estabilidad emocional.
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6.5 FUNDAMENTACION TEORICA
6.5.1 Introduccion:

Dentro de los aspectos importantes sobre el abordaje terapéutico son las terapias
individuales, personalizadas de acuerdo a la necesidades de cada paciente en este
caso adolescentes para generan cambios adaptativos, mejorando asi el estilo de
vida de cada uno de ellos. Cabe notar que existen muchos enfoques que utilizan
para la presente propuesta de trabajo me enfoco en la terapia de centrada en
esquemas como eje de cambios y como una terapia psicolégica como tal, sin
embargo el modelo cognitivo conductual e integrador de esta terapia posee
herramientas muy eficaces a la hora de intervenir con temas como creencias

irracionales, esquemas desadaptativos y pensamientos disfuncionales.

Para la terapia centrada en esquemas su primicia se basa en que los esquemas se
desarrollan a mas temprana edad y tiene mayor impacto ya que se originan
tipicamente en la familia nuclear, el medio externo como compafieros, escuela,
comunidad o cultura circundante pudiendo ser estos factores de mayor influencia

a medida que el nifio va madurando.

Segun Rodriguez (2008) la terapia de los esquemas evolucion6 a partir del
tratamiento cognitivo de Beck, presentando estrategias cognitivo-conductuales
que han demostrado ser efectivas para muchos trastornos del eje I, que incluyen
trastornos del estado de animo, ansiedad, sexuales, trastornos alimentarios,
somatomorfos y de consumo de sustancias, estos tratamientos se han aplicado
tradicionalmente en periodos de corto plazo centrandose en la reduccién de los
sintomas, en la creacion de habilidades y la modificacion de pensamientos

distorsionados y esquemas.
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La depresion se encuentra asociada con la disminucion de los refuerzos, el bajo
nivel de reforzamiento este se puede deber al fracaso de las propias estrategias de
afrontamiento que se forman en la infancia junto a los esquemas aprendidos
durante este etapa, una vez instaurados los esquemas desadaptativos se auto
perpetian sesgando las interpretaciones de las experiencias posteriores, afiadiendo
a la vez mayor credibilidad a los esquemas, Young parte de este postulado para
desarrollar su teoria que considera que los esquemas son estables y duraderos
(refiriéndose a si mismo y a las relaciones con los demas), sirviendo como
directrices para el procesamiento de experiencias posteriores, afiadiendo que estos
esquemas desadaptativos provienen de experiencias disfuncionales con los
primeros agentes socializantes y que el mantenimiento de estos se fundamenta a
las distorsiones cognitivas y conductas autodestructivas, que a la vez provoca
elevar los niveles de emociones negativas Wesller (1993). Por ello se enmarca la
importancia de wuna terapia centrada en modificar aquellos esquemas

disfuncionales que estan inmersos en los adolescentes.
6.5.2 Conceptos Basicos:
6.5.2.1 Esquemas Mal Adaptativos Tempranos:

También llamados Trampas Vitales, diferente al concepto planteado por Beck,
para Young la terapia de esquemas son temas amplios o patrones que
comprometen los recuerdos, sensaciones corporales, emociones y cogniciones
concernientes a nosotros mismos y a las relaciones con los demas. Estos se
originan durante nuestra infancia o adolescencia y se perpetdan a lo largo de
nuestra historia, si bien fueron patrones que inicialmente nos resultaron de utilidad
para sobrevivir a un entorno complejo; en la actualidad nos generan

disfuncionalidad en una o varias areas de nuestra vida (Young & Klosco, 2001).

En donde reflejan creencias incondicionales sobre uno mismo en relacion al

ambiente en funcion de esto; se auto perpetdan, por eso son mas dificiles de

cambiar, son claramente disfuncionales y, por tanto, mantenerlos tiene

consecuencias negativas, se activan por acontecimientos relevantes o coherentes

con un esquema concreto, estan asociados a niveles elevados de afecto, son
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consecuencia de experiencias disfuncionales con los padres, los hermanos, etc., es
decir, de experiencias que tenemos con las personas significativas de nuestra vida,

sobre todo, en los primeros afios de la vida.

Se presentan cinco dimensiones de esquemas mala adaptativos que se resumiran
en los siguientes puntos; la dimension de desconexion y rechazo incluye
individuos criados en ambientes que carecen de alimentacion, afecto, aceptacion y
estabilidad, la dimension de perjuicio en autonomia y desempefio refleja un
ambiente infantil muy complicado y sobreprotector, los individuos incluidos en la
dimension de limites inadecuados, normalmente fueron criados por padres
permisivos y demasiado indulgentes, lo cual pudo contribuir a que se creyeran
superiores, la dimension de la tendencia hacia el otro esta fomentada por
experiencias tempranas en las que las necesidades del nifio son secundarias a las
necesidades de los demas, la ultima dimension, la de sobrevigilancia e
inhibicion, se desarrolla cuando se educa a los nifios en el perfeccionismo, en

una familia rigida (Garcia, 2000).
6.5.2.2 MODOS:

Se hace referencia a partes del si mismo que contiene los esquemas desadaptativos
tempranos y respectivos estilos de afrontamiento, que no han sido integrados en
una personalidad consistente. Los Modos consisten a la vez en pensamientos,
emociones y conductas relacionadas que forman parte de un patrén recurrente en
la vida del sujeto, son temporales y se activan ante determinados estresores, los
modos se refieren, por tanto, a las partes del si mismo que lo componen
habitualmente, incorporando esquemas especificos y estilos de afrontamiento que
no han sido integrados, a su vez los modos estan compuestos de pensamientos,
emociones y conductas relacionados. Con el tiempo el grupo de Young (2001) ha
identificado 10 modos de esquemas principales agrupados en 4 categorias basicas,
los modos son temporales y se activan normalmente mediante algun tipo de
estresor, los individuos pueden cambiar de modo rapidamente o puede predominar

uno de ellos.
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Para (Caro, 2007) la terapia de esquemas se basa en 4 tipos de modos que se

estableceran a continuacion:
Modos del Nifio:
El nifio vulnerable es el nifio abandonado, abusado, privado o rechazado

El nifio enfadado es el nifio que no logra sus necesidades emocionales y reacciona

con rabia.

El nifio impulsivo/no disciplinado expresa emociones y actla segun sus deseos,

sin pensar en las consecuencias.
El nifio feliz es aquel que logra sus necesidades emocionales basicas.
Modos Disfuncionales de Afrontamiento:

El que se rinde es el nifio pasivo, desamparado que deja que los demas lo

controlen.

El protector separado es propio del que evita el dolor psicologico del esquema
mediante el abuso de substancias, evitando a la gente, o utilizando a los demas

para escapar.

El sobre compensador lucha o devuelve los golpes tratando mal a los deméas o

comportandose de formas extremas para invalidar el esquema.
Modos Paterno Disfuncionales:

El padre castigador: el paciente internaliza al padre, por lo que castiga uno de sus

modos infantiles por ser “malo”.

El padre exigente empuja y presiona al nifio para que alcance estandares muy

elevados.
Modo Funcional:

Es el modo que se intenta conseguir con la terapia, ensefiando al paciente a

moderar, apoyar o curar a los otros modos.
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6.5.2.3 Estilos de Afrontamiento

En la terapia de esquemas se perciben 3 estilos de afrontamiento desadaptativos

importantes en relacion al mantenimiento:

e Rendirse al esquema.
e Evitacion del esquema.

e Sobre compensacion.

Rendirse al esquema: presume que el paciente no intenta evitarlo o generar una
luchar contra él, sino que acepta el esquema como si fuera cierto o verdadero
haciéndolo propio, siente el dolor emocional del esquema directamente y actua de
forma que confirman el esquema, sin percatarse de lo que estd haciendo, el
paciente repite los patrones que conducen al esquema desadaptativo, de manera
que en su vida adulta continGa reviviendo las experiencias infantiles que crearon

el esquema inicialmente (Rodriguez, 2009).

La evitacion del esquema: aparece cuando la persona evita pensamientos,
afectos o conductas, de manera que no se active el esquema, mediante este
proceso el individuo intenta evitar el malestar que aparece con la activacion del
esquema, la evitacion del esquema, se refiere a cualquier cosa que podemos hacer
para evitar que se active un esquema, desde pensar y bloquear pensamientos e
imagenes que lo activen, distraernos, evitar sentimientos, beber o comer en
exceso, tomar drogas, limpiar de forma compulsiva o convertirnos en adictos al
trabajo, cualquiera de estas conductas puede ser un ejemplo de evitacion del

esquema (Rodriguez, 2009).

La sobrecompensacion: es un intento, poco saludable, de luchar contra el
esquema, aunque el esquema contintia destacandose, en lugar de modificarse,
varias personas que sobre compensan nos aparecen como saludables, los pacientes
sobre compensan cuando luchan contra el esquema pensando, sintiendo,
comportandose y relaciondndose con los demas de forma opuesta, como si el
esquema fuera incorrecto conduciendo asi a que no se experimente el afecto

desagradable asociado con el esquema Rodriguez (2009).
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Respecto a la curacion del esquema segun Tineo (1997), hay que tener en cuenta 3
aspectos fundamentales; la primera cuestién que debemos tener en cuenta es que
los esquemas son muy dificiles de cambiar ya que las personas se resisten a ello,
en ciertas situaciones un esquema 0 una serie de esquemas es todo lo que un
individuo tiene, con lo cual lo l6gico es que se “aferren” a ellos. En segundo
lugar, para cambiarlos el paciente tiene que afrontarlos, tener claro cuales son los
esquemas que le estan causando un problema y trabajar de forma continua para
poder modificarlos. En tercer lugar, los esquemas, segun asume el modelo, no
desaparecen del todo, si no que una vez curados van a ser menos fuertes, menos
relevantes y los pacientes van a poder responder a sus esquemas cuando se
activen, con mayor facilidad. De manera, que lo que plantea el modelo es que los
esquemas son, en cierta medid, para siempre, aunque con esfuerzo y continuidad

podemos minimizarlos y aumentar nuestra capacidad de respuesta ante ellos.
6.5.3 Técnicas de la Terapia Centrada en Esquemas
6.5.3.1 Técnicas Cognitivas:

El objetivo de la utilizacidn de estas técnicas se centra en racionalizar las
creencias que no tienen sentido a un nivel empirico. Segin (Mufioz, Cruzado, &

Labrador, 1997), presentan las siguientes técnicas:
Técnica de persuasion verbal:

Esta técnica se presenta a través de un debate entre el paciente y el terapeuta para
determinar la validez de las creencias irracionales adoptando un método cientifico

a la vida cotidiana.
Anaélisis y evaluacién logica:

En la presente técnica se aplica los conceptos légicos como razonamiento

deductivo y formal para modificar las ideas irracionales.
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Reduccion a lo absurdo:

En esta técnica el terapeuta asumira la creencia como correcta y llevara hasta su
extremo l6gico con el fin de que lo absurdo sea obvio para el paciente y asi se vea
en la necesidad de reformular dicha creencia.

Dialogo Socrético:

El terapeuta realizara una serie de preguntas al paciente en donde cuestionara su
pensamiento, resaltando que se realizara mas preguntas que respuestas con el fin

de arrinconar al paciente para que reconsidere su creencia.
Abogado del diablo:

Es una técnica en la que el paciente y otra persona hacen una representacion de
papeles el paciente debe rebatir los argumentos de la otra persona, que hace el
papel de diablo y expresa toda clase de pensamientos positivos tentadores que

estan en la base de los malos habitos y las adicciones.
Descubrimiento guiado:

Es una técnica en donde el terapeuta asi como el paciente colaboran de la mano
para descubrir aspectos nuevos y positivos que influencien en el cambio de

pensamientos disfuncionales.

6.5.3.2 Técnicas Experimentales o Gestalt:

La meta que se persigue al utilizar estos experimentos es que el paciente descubra
los mecanismos que utiliza para alienar una parte de su propio proceso y por lo

tanto evitar el “darse cuenta” de si mismo y de su medio.

Para (Catafiedo, 2010) las técnicas que pueden acompafiar a la terapia de

esquemas son las siguientes:

Asuntos inconclusos:
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Un asunto inconcluso requiere su cierre o resolucion, en general estos asuntos
inconclusos tienen la forma de sentimientos o emociones no resueltos o no
expresadas por ende se motiva al paciente que exprese sus sentimientos de manera

directa.
“Yo asumo responsabilidad”:

Se considera la conducta de la persona, sus sensaciones, sus sentimientos o
emociones, y su pensamiento como algo que le pertenece, como su Unica

responsabilidad.
La proyeccion:

Cuando una persona se imagina que otra tiene hacia ella un determinado
sentimiento o prejuicio se le pide que compruebe si €50 no es una proyeccion,
experimentando con sentirse ella misma con ese sentimiento o prejuicio, por ende
se el paciente emitira una oracion caracterizando a otra persona; despues se le pide

que realice el rol de la persona que esta caracterizando.
Invertir roles:

Cuando el terapeuta considera que la conducta de una persona indica la evitacion
de un impulso latente, puede pedir a dicha persona que haga el rol opuesto al que
ha estado realizando. Para tal efecto a un cliente sumiso y dulce puede pedirsele

que actue como si fuera rebelde y agrio.
La exageracion:

Los pequefios movimientos y gestos ligeros pueden sustituir y bloquear la
verdadera toma de conciencia de los procesos afectivos. El terapeuta, al observar

los movimientos del cuerpo del cliente, los reporta para que se dé cuenta de ellos.
“Puedo ofrecerte una frase”:

Cuando el terapeuta estima que existe un mensaje equivoco y poco claro, puede
construir una oracion con ese mensaje y preguntar al cliente si desea decirla en
voz alta, repetirla; en sintesis, que se dé cuenta de como le suena.
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6.5.3.3 Técnicas Conductuales:

Estas técnicas irdn encaminadas a modificar los pensamientos autodestructivos
que se evidencian en los adolescentes, cada técnica utilizada se basara de acuerdo
a la necesidad que posee el paciente y a la vez la afeccion que el esquema esta
generando malestar, sin embargo se presenta una serie de técnicas posibles a

utilizar.

Segun (Mendoza, 2009) las técnicas a utilizarse son:
Asociacion de estimulos y conducta refleja.

En esta técnica identificamos un estimulo que provoca una conducta, lo
asociamos con otro estimulo cualquiera, cuando se produzca éste, tambien se
seguira aquella conducta o una muy parecida, el estimulo puede provocar alegria,
a esta la asociaremos con un segundo estimulo, que puede ser el sonido de un
timbre entonces cuando éste suene, aun sin haberse producido el primer estimulo,
se responderd con alegria teniendo en cuenta que, para que se produzca la
asociacion de los estimulos debe practicarse el aprendizaje durante cierto espacio

de tiempo.
Imaginacion emotiva:

Es un modo similar a la desensibilizacion sistematica en la que se sustituye el
estimulo incompatible con la ansiedad en nuestro caso la depresion, por otro
agradable. Consiste en asociar a un estimulo que provoca depresion por otro
estimulo de naturaleza agradable he imaginado por el adolescente, el cual sera

incompatible con los sintomas depresivos Mendoza (2009).
Refuerzo Positivo:

Esta técnica se emplea para incrementar 1a frecuencia de una respuesta adaptativa
mediante un refuerzo positivo que genere en el adolescente un estimulo placentero
Mendoza (2009).
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Refuerzo Negativo:

La presente técnica se basa en incrementar una respuesta positiva, eliminando
aquello que le resulte negativo o molestoso para enfrentar su dia a dia Mendoza
(2009).

Extincion:

Se basa en suprimir aquel refuerzo que esta teniendo el adolescente hacia una
conducta desadaptativa, con una cierta frecuencia para asi lograr que la conducta
no deseable se elimine. Mufioz (1997).

Castigo:

Consiste basicamente en retirar algun reforzador positivo de manera contingente a
la emision de una conducta, es decir se va a perder cantidades especificas de un
reforzador previamente adquirido por emitir una conducta inadecuada Mufioz
(1997).

Tiempo Fuera:

Se retiran las condiciones del medio que permiten obtener reforzamiento, o
simplemente sacar al paciente de estos, durante un periodo de tiempo hasta

estabilizar o modificar la conducta desadaptada (Mufioz, 1997).
6.6 METODOLOGIA. Plan de Accidn

6.6.1 Sustento tedrico cientifico de la propuesta

6.6.1.2 Modelo de la propuesta

Programa de terapia individual para adolescente

6.6.1.3 Enfoque

Integradora por Terapia Cognitivo - Conductual, Terapia constructivista, Gestalt,

Apego y Constructivista
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6.6.1.4 Plan de Accion
Tiempo

El programa de la terapia centrada en esquemas dirigida a los adolescentes que
fueron parte de esta investigacion se llevara a cabo en un periodo de seis meses en
donde se abordara a nivel terapéutico a cada adolescente dos veces por mes con
una duracién de tiempo que dependera de las necesidades que pueda el
adolescente tener.

Cada sesion que se ird abordando con el adolescente se destacara la importancia
que el acompariamiento de los padres ayudaran al proceso, asi como una breve

explicacion de como se iré llevando cada sesion terapéutica.

Las presentes sesiones a realizarse con los adolescentes iran constituidas de la

siguiente manera:

Las primeras sesiones irdn conformadas por el encuadre y rapport que se

estableceran entre el adolescente y el terapeuta.

Al tener en cuenta que la terapia centrada en esquemas es integradora
comenzaremos con el reconocimiento de los esquemas mal adaptativos haciendo

una revision a sus etapas ya atravesadas.

Las sesiones continuaran con la activacion de los esquemas en diferentes

situaciones y como estos estan influyendo a su estado emocional.

Para proseguir se realizara una fase de cambio en donde después del
reconocimiento de los esquemas y como funcionan en su vida implementando a la

par con el paciente estilos de afrontamiento.

Al final del programa se realizara una convivencia entre padres e hijos con el

objetivo de poner en préactica lo aprendido en el proceso de aprendizaje.
6.6.2 Numero de técnicas

Técnicas terapéuticas
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e Técnicas Cognitivas, Conductuales y Gestalticas

e Escucha empética

e Asentir

e Contrato Terapéutico

e Reeducacion

e Biblioterapia

e Clarificacion y recapitulacion

e Preguntas Estratégicas Lineales.

e Preguntas Descriptivas Lineales.

e Preguntas Descriptivas Circulares.

e Preguntas Reflexivas Circulares.

e Utilizacion de paradojas

e Imagineria

6.6.3 Numero de reuniones o sesiones

e Primera Etapa (Presentacion del Proceso terapéutico)
- Informar el rol que desemperia el terapeuta
- Entablar un adecuado encuadre

- Familiarizar al adolescente con el proceso terapéutico y con qué

enfoque se lo hara
e Segundo Etapa (Evaluacion y educacion)

- Conocer la Psicoanamnesis del adolescente

- Identificar los patrones disfuncionales
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- Disminuir los sintomas depresivos

- Educar sobre los esquemas desadaptativos
e Tercera Etapa (Activacion de esquemas Desadaptativos)

- Conocer el compromiso del adolescente en terapia

- Activar los esquemas desadaptativos

- Brindar herramientas para que el adolescente exprese sus
emociones Reconocer los logros de la sesion

e Cuarta Etapa (Esquemas Desadaptativos por Adaptativos)

- Exponer los esquemas desadaptativos que sobresalen del
adolescente

- Racionalizar el origen del esquema desadaptativo
- Modificar la conducta que activa el esquema desadaptativo
- Brindar herramientas de afrontacion
e Quinta Etapa (Mantenimiento de las nuevas conductas adaptativas)
- Recapitular la sesion anterior
- Mantener la modificacion de creencias irracionales
- Reforzar la nueva conducta adaptativa
- Brindar herramientas de afrontacion
e Sexta Etapa (Autosatisfaccion de necesidades)

- Reforzar los cambios logrados
- Actualizacion del estado de animo
- Ensayar alternativas de solucién
- Anticipar futuras dificultades
- Ampliar recursos reforzadores
- Cierre Terapeutico
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6.6.4 Duracion de la aplicacion de la guia practica para padres e hijos

- La duracion del Programa terapéutico serd de seis meses

aproximadamente

6.6.4.1 Participantes

- Adolescentes de tercer afio de bachillerato de la Unidad Educativo

“Blanca Martinez de Tinajero”

- Padres de familia de todos los adolescentes que formaron parte de
la presente investigacion.

- Investigador
6.6.4.2 Lugar

- Predios de la Unidad Educativa “Blanca Martinez de Tinajero”

6.6.4.3 Evaluacion

- Al finalizar el programa terapéutico se realizard una evaluacion
mediante reactivos psicoldgicos que corroboren la disminucion de
las sintomatologia que generaba malestar en el adolescente, a esta
evaluacion se acompafiara una sesion con su grupo primario para
escuchar si se han visto cambios desde el inicio hasta la

finalizacion de la terapia y si ha sido asi cuales han sido.
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6.7 MODELO OPERATIVO:

Primera Etapa de la Propuesta: Presentacion del Proceso Terapeutico

OBJETIVO TECNICA ACTIVIDAD TIEMPO RESPONSABLE RECURSO
Presentacion del Raport Se realizara una 10 minutos Investigador Instalaciones
equipo terapéutico presentacion del terapeuta y de la
el rol que cumple Institucion
Establecer un Contrato Una breve didlogo que emita 20 minutos Investigador Instalaciones
encuadre Terapéutico las reglas y compromisos de la
tanto del adolescente, Institucion
familia y terapeuta
Familiarizar al Terapia Se realizara una explicacion 30 minutos Investigador Instalaciones
adolescente con el Explicativa clara y precisa del modelo de la
modelo terapéutico que se utilizara para este Institucién
que se va a tratar proceso terapéutico en Textos de
donde el adolescente podra Terapia

realizar preguntas

Tabla 53: Primera Fase, Presentacion del Proceso Terapeutico

Elaborado por: Iturralde, C. 2015
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Segunda Etapa de la propuesta Evaluacion y Educacion

OBJETIVO

TECNICA

Conocer la Preguntas

Psicoanamnesis del directrices
adolescente Escucha
empatica

Identificar los patrones  BEEIEN)

disfuncionales Verbal
Disminuicios sintomas  mIE e g
depresivos 0 del estado
de &nimo
Educar sobre los Biblioterapi
esquemas a

desadaptativos

ACTIVIDAD

Preguntas directas para
conocer como atraveso las
etapas de la infancia

Debate entre el paciente y el
terapeuta para determinar la
validez de las creencias
irracionales

Entregar al adolescente una
hoja para que califique su
estado emocional y que eso
lo haré dia a dia
Se entregard al adolescente
un texto que explique los
esquemas desadaptativos

TIEMP RESPONSABLE

@)

1 Sesion

2 Sesion

2 Sesion

1Sesién

Investigador

Investigador

Investigador

Investigador

RECURSO

Instalaciones de
la Institucion

Instalaciones de
la Institucién

Instalaciones de
la Institucion
Hoja de papel

Marcador

Instalaciones de

la Institucién
Texto

“Reinventa tu

vida”

Tabla 54: Segunda Fase, Evaluacion y Educacion

Elaborado por: Iturralde, C. 2015
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Tercera Etapa de la Propuesta Activacion de Esquemas Disfuncionales

ACTIVIDAD TIEMPO RESPONSABLE RECURSO

OBJETIVO TECNICA

Conocer el TermoOmetro Se revisa los apuntes del 1 Sesion Investigador Instalaciones
compromiso del del &nimo adolescente y se indaga de la
adolescente en sobre como se sintio al Institucion
terapia reconocer sus momentos de
tristeza
Activarios esquemas™ B I0YE S (o]l Se pide que el adolescente 1 Sesion Investigador Instalaciones
desadaptativos roles asuma el rol de lo que esta de la
evitando, tanto en Institucion
personalidad y actitud
bl EiellEes | Retroaliment  Se realiza un conversatorio 2 Sesiones Investigador Instalaciones
para que el acion en donde el adolescente de la
adolescente exprese manifestara las emociones y Institucion
sus emociones sentimientos que se le
presentaron
Reconocer los logros Refuerzo Se alienta incentivando y 1 Sesién Investigador Instalaciones
de la sesion Positivo motivando al adolescente en de la
Institucion

seguir teniendo una
comunicacion de sus
sentimientos

Tabla 55: Tercera Fase, Activacion de Esquemas Disfuncionales
Elaborado por: Iturralde, C. 2015
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Cuarta Etapa de la Propuesta Esquemas desadaptativos por Adaptativos

OBJETIVO TECNICA
Exponer los Terapia
esquemas explicativa
desadaptativos
que sobresalen
del adolescente
Racionalizar el Dialogo
origen del Socréatico
esquema
desadaptativo
Modificar la Imaginacion
conducta que Emotiva

activa el
esquema
desadaptativo

Auto refuerzo

Brindarherramie
ntas de
afrontamiento

ACTIVIDAD

El terapeuta dara una
interpretacion de lo observado
anteriormente, esta sera como un
posible diagndstico de sus
esquemas
Se realiza un cuestionamiento
sobre las ideas creencias
irracionales que estan
manteniendo el esquema
desadaptativo

Consiste en asociar a un estimulo
que provoca depresion por otro
estimulo de naturaleza agradable
he imaginado por el adolescente,
el cual sera incompatible con los
sintomas depresivos.

El adolescente debe reconocer el
paso gigantesco que ha dado al
intentar modificar sus conductas
desadaptativas

TIEMPO RESPONSABLE

1 Sesion

1 Sesion

2
Sesiones

2
Sesiones

Investigador

Investigador

Investigador

Investigador

RECURSO

Instalaciones
de la
Institucion

Instalaciones
de la
Institucion

Instalaciones
de la
Institucion

Instalaciones
de la
Institucion

Tabla 56: Cuarta Fase, Esquemas desadaptativos por Adaptativos
Elaborado por: Iturralde, C. 2015
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Quinta Etapa de la Propuesta Mantenimiento de nuevas conductas adaptativas

TIEMP  RESPONSABLE RECURSO

OBJETIVO TECNICA ACTIVIDAD

@)
Recapitular la sesion BzEeE 0] E] El terapeuta dara una 1 Sesion Investigador Instalaciones
anterior on interpretacion de lo observado de la
anteriormente, esta sera como Institucion
un posible diagnéstico de sus
esquemas
Mantener la Analisis y Se aplica un dialogo logicos 2 Investigador Instalaciones
modificacion de Evaluacién  como razonamiento deductivo ~ Sesione dela
creencias y formal para modificar las S Institucion
irracionales creencias irracionales
Reforzar la nueva Asunto Se pedira que el adolescente 1 Sesién Investigador Instalaciones
conductaradaptativa i [y«e]s[« (1] imagine y manifieste sus de la
Silla vacia sentimientos de manera Institucion
directa a aquellas personas Silla
que el considere oportuno
Brindar Extincién Se basa en suprimir aquel 2 Investigador Instalaciones
herramientas de refuerzo que estéa teniendo el  Sesione de la
afrontacion adolescente hacia una S Institucion

conducta desadaptativa

Tabla 57: Quinta Fase, Mantenimiento de nuevas conductas adaptativas
Elaborado por: Iturralde, C. 2015
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Sexta Etapa de la Propuesta Autosatisfaccion de Necesidades

OBJETIVO TECNICA ACTIVIDAD TIEMPO RESPONSABLE RECURSO

Reforzar los cambios Recapitulacion En este caso el adolescente sera 1 Sesion Investigador Instalaciones de

logrados Termometro del quien de un resumen de como la Institucion
Actualizacion del estado animo ha evolucionado durante el
de animo programa terapéutico
Anticipar futuras Dramatizacion Se estable un posible conflictoo 1 Sesion Investigador Instalaciones de
dificultades Racional emotiva crisis y se pide al adolescente la Institucion
que tome el rol de terapeuta y el
terapeuta tome el suyo, asi
reconozca su propia creencia
irracional y genere una
modificacion inmediata
Ensayar alternativas de Generar Se da rienda suelta a la 2 Investigador Instalaciones de
solucién Alternativas imaginacion del adolescente Sesiones la Institucion
para que busque alternativas de Silla
solucién practicas y aplicables
Cierre Terapeutico Terapia Explicativa Se busca una comunicacion 1 Sesion Investigador Instalaciones de
Comunicacion adecuada del adolescente con su la Institucion
Asertiva nucleo primario Grupo Primario

Tabla 58: Sexta Fase, Autosatisfaccion de Necesidades
Elaborado por: Iturralde, C. 2015
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6.8 MARCO ADMINISTRATIVO

6.8.1 Recursos fisicos o institucionales

= Universidad Técnica de Ambato

=  Facultad Ciencias de la Salud

= Carrera de Psicologia Clinica

= Unidad Educativa “Blanca Martinez de Tinajero”

6.8.2 Recursos humanos

Recursos N° Valor/Hora | Tiempo/Hora | Valor
Investigador 1/$ 15,00 106| $ 1.590,00
Pasante 1/$ 10,00 106| $ 1.060,00
Total $ 2.650,00
Tabla 59: Recursos Humanos
Elaborado por: lturralde, C. 2015
6.8.3 Materiales de Oficina
Recursos Ne° Valor/unit. Valor/total
Cartulinas 106 $ 0,25 $ 26,50
Paquete de hojas 3 $ 3,50 $ 10,50
Caja de colores 5 $ 2,25 $ 11,25
Libros 1 1 $ 38,00 $ 38,00
Libros2 1 $ 69,00 $ 69,00
Total $ 155,25
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Tabla 60: Materal de Oficina

Elaborado por: Iturralde, C. 2015

6.8.4 Recursos Financieros

Rubro de gastos Valor
Humanos $2.650,00
Institucionales $ 00,00
Oficina $ 155,25
Tecnoldgicos $ 1.000,00
Transporte $ 35,00
Subtotal $ 3.840,25
Imprevistos (5%) $ 192,01
Total $ 4.032,26

Tabla 61: Recursos Financieros

Elaborado por: lturralde, C. 2015
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6.9 Cronograma de Actividades:

Actividades Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre | Enero Febrero

Presentacion del Proceso
Terapéutico

Evaluacién y Educacion

Activacion de Esquemas Mal

Adaptativos

Modificacion de Esquemas Mal
Adaptativos a pensamientos y

conductas adaptativas

Mantenimiento de nuevas

conductas adaptativas

Autosatisfaccion, Autorefuerzo

Cierre Terapéutico

Tabla 62: Cronograma de Actividades

Elaborado por: Iturralde, C. 2015
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6.10

Prevision de la evaluacion:

La evaluacion se llevard a cabo al finalizar cada etapa del programa de
terapia y se la realizara de manera individual, considerando en qué medida

los adolescentes asimilen la informacion que se proporcione.

Se prevé realizar un seguimiento al grupo primario que servirdn como
reforzadores, asi como a los adolescentes, con una hoja de registro en
donde iran anotando los progresos o regresos que observen después de la

terapia.

Al final de la propuesta se realizard una evaluacion sencilla a todos los
involucrados que permitird tener una idea clara acerca del proceso de
ensefianza que se brindara en la institucion educativa, ya que se prevé
trabajar en conjunto con el Departamento de Consejeria Estudiantil, con el
propésito de dar seguimiento a los adolescentes que han sido
diagnosticados con depresion con el propdsito de salvaguardar su bienestar

psicoldgico.

192



7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

7.1 BIBLIOGRAFIA

e AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION (APA). (2002).
Manual Diagnostico y Estadistico de Trastornos Mentales DSM-
IV. Barcelona: Masson.

e Beck, A. (1975). Depresion Causas y Tratamiento. New York:
Guilford.

e Beck, A., Rector, N., Stolar, N., & Paul, G. (2010). Teoria
Cognitiva, Investigacion y Terapia. Mdrid: Espasa Libros.

e Beck, A., Rush, J.,, Shaw, B., & Gary, E. (2003). Terapia Cognitiva
de la Depresion. Bilbao: Descleé de Brower.

e Caro, I. (2007). Manual Teorico Practico de Psicoterapia
Cognitiva (Vol. 1). Bilbao, Espafa: Desclée Browers.

e Cifuentes, J., & Londofio, N. (2011). Perfil Cognitivo y
Psicopatoldgico asociado con la conducta antisocial. International
Journal Psychological , 58-69.

e Garcia, P., & Magarifio, M. (2000). Red de Bibliotecas
Universidad Técnica de Ambato (Vol. 1). Madrid, Espafia:
Panamericana Maedical.

e Hernandez, R., & al., e. (2010). Metodologia de la Investigacion.
Mexico, México: Mac Graw Hill.

e Mahoney, M. (1997). Psicoterapia Cognitivas y Constructivistas.
Barcelona: Descleé de Bower.

e McKay, M., Davis, M., & Fanning, P. (1985). Técnicas Cognitivas
para el control del Estrés. Barcelona: Martinez Roca.

e Mufioz, M., Cruzado, J., & Labrador, F. (1997). Manual de
Técnicas de Modificacion y Terapia de Conducta (Cuarta ed.).
Madrid, Espafia: Piramide, SA..

e Ortiz de Zarate, S. A. (2011). Trastornos del Estado de Animo

(Vol. 11). Barcelona, Espafia: Gea Consultoria.
193



e Pozo, J. (2006). Teorias Cognitivas del Aprendizaje. Madrid:
Morata.

e Retamal, P. (2005). Enfermedad Depresiva. Buenos Aires:
Mediterranea.Strein, D., & Young, J. (1992). Cognitive Science
and Clinical Disorders. San Diego: Academi Press.

e Young, J. (1999). Terapia Cognitiva para desordenes de
Personalidad. Barcelona: Paidos SAICF.

e Young, J., & Klosco, J. (2001). Reinventa tu vida. Barcelona :

Paidos.

7.2 LINKOGRAFIA

Anderson, K., Rieger, E., & Caterson, I. (03 de Marzo de 2006).
PubMedCommmons. Recuperado el 12 de Diciembre de 2014, de
http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/16516655

Arguedo, D., Casadiegos, C., & Sanchez, L. (Octure de 05 de 2008).
Sparta Javeriana. Recuperado el 15 de Diciembre de 2014, de

http://revistas.javeriana.edu.co/index.php/revPsycho/article/view/404

Boo, G., & Rijkeboer, M. (10 de Noviembre de 2009). Science Direct.
Recuperado el 28 de Noviembre de 2014, de
doi:10.1016/j.jbtep.2009.11.001

Castrillon, D., Chavez, L., Ferrer, A., Londofio, N., Maestre, K., Marin,
C., y otros. (2005). Validacion del Young Schema Questionaire long form
second edition (YSQ-L2) en poblacion colombiana. Latinoamérica de
Psicologia, 541-560.

Catarfiedo, S. (17 de Abril de 2010). Psicologia Integral MX. Recuperado
el 18 de Enero de 2015, de
http://ludoterapiapsicologiaintegral.blogspot.com/2008/01/tcnicas-

utilizadas-en-terapia-gestalt.html

194



Diario Metro. (22 de Abril de 2010). Metro Ecuador. Recuperado el 09 de
Noviembre de 2015, de http://www.metroecuador.com.ec/archivo-
guayaquil/8491-depresion-un-mal-del-siglo-21.html

Diario Universo. (28 de Febrero de 2011). EI Universo.com. Recuperado
el 09 de Noviembre de 2014, de
http://www.eluniverso.com/2011/02/28/1/1447/un-promedio-dos-
personas-suicidan-dia-ecuador.html

Estévez, A., & Calvete, E. (3 de Abril de 2007). Redalyc.org. Recuperado
el 26 de Octubre de 2014, de
http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=180613874003

Europa Press. (06 de Junio de 2013). Europa Press. Recuperado el 16 de
Noviembre de 2014, de
http://www.lavozdegalicia.es/noticia/economia/2013/06/06/crisis-dispara-
19-casos-depresion-espana/00031370516933950729910.htm

Ferre, R., Pefia, A., Gomez, N., & Pérez, K. (21 de Mayo de 2009).
Psicologia desde el Caribe. Recuperado el 16 de Diciembre de 2014, de
http://rcientificas.uninorte.edu.co/index.php/psicologia/article/view/619/53
58

Galvéz, E. (09 de Diciembre de 2005). Revista de Psicologia y Salud
Mental Hermilio Valdizan. Recuperado el 08 de Noviembre de 2014, de
http://www.hhv.gob.pe/revista/200611/indice.htm

Gantiva, C., Rodriguez, M., Gonzalez, M., & Vera, A. (23 de Agosto de
2011). Psicologia desde el Caribe. Recuperado el 18 de Diciembre de
2014, de
http://rcientificas.uninorte.edu.co/index.php/psicologia/article/view/1805/5
393

195



IESM-OMS. (27 de Enero de 2008). Informe sobre el Sistema de Salud
Mental en Ecuador. Recuperado el 10 de Noviembre de 2014, de
http://www.who.int/mental_health/ecuador_who_aims_report.pdf

Mendoza, J. (13 de Abril de 2009). Asociacion Oaxzaquefia de Psicologia.
Recuperado el 18 de Febrero de 2015, de
http://www.conductitlan.net/seminarios/terapias_conductuales.pdf

Moss, S. (30 de Octubre de 2012). Sychlopedia. Recuperado el 27 de
Noviembre de 2014, de http://www.psych-
it.com.au/Psychlopedia/article.asp?id=448

OMS. (15 de Octubre de 2012). Organizacion Mundial de la Salud.
Recuperado el 13 de Octubre de 2014, de
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs369/es/

OPS. (09 de Octubre de 2012). Organizacion Panamericana de la Salud.
Recuperado el 09 de Noviembre de 2014, de
http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=category
&layout=blog&id=1167&Itemid=353&lang=es

Riveiro, F., Dos Santos, P., Cazassa, M., & Da Saira, M. (22 de Abril de
2014). Revista Argentina de Clinica Psicologica. Recuperado el 18 de
Enero de 2015, de

www.clinicapsicologica.org.ar/download_file.php?idt=236&hax.

Rodriguez, E. (Diciembre de 2009). IPSICO. Recuperado el 14 de Enero
de 2015, de http://www.ipsicoc.com/ppubdet.php?pubid=87&cpuid=3

196



7.3 CITAS BIBLIOGRAFICAS BASE DE DATOS UTA

e SPRINGER: Dikerson, S. et.al. (2014) “Suicide Ideation and Attempts
are Associated with Co-occurring Oppositional Defiant Disorder and
Sadness in Children and Adolescents with ADHD”

e GALEGROUP. Fonseca-Pedrero, E.; Paino, M.; Santarén- Rossell, M.;
LemosGiraldez, S. (2013). Patrones desaptativos de la personalidad
Cluster A en poblacion no adolescente no clinica. Tomado el: 23 de marzo
de 2015. Disponible en: go.galegroup.com. Colegio Oficial de Psicologias
de Principado de Asturia

e EBRARY. Etchegoyen, R. (2012). Fundamentals on Psychoanalytic
Technique (208).Editorial Karnac Books. Tomado el: 23 de enero de 2015.
Disponible en: site.ebrary.com

e SPRINGER: Baumeister, R, F. (1993) SELF-ESTEEM, Editorial Plenum

Press, New York, Estados Unidos.

e SPRINGER: Kernis, H (1995) Efficacy, Agency, and Self-Esteem,

Estados Unidos. Editorial Springer Science.

197



7.1 ANEXOS:
ANEXO 1: Cuestionario de Esquemas Mal Adaptativos de Young SQ-L2*2003

CUESTIONARIO DE ESQUEMAS MAL ADAPTATIVOS DE YOUNG SQ-
L2*2003

Nombre: Edad: Sexo:

Instrucciones:

Enumeradas aqui usted encontraré afirmaciones que una personas podria usar para
describirse a si misma, por favor lea cuidadosamente cada frase y decida que
también lo (a) describe. Cuando no esté seguro de alguna pregunta basese en lo
que usted siente mas no en lo que considere correcto.

1 2 3 4 5 6
Completament | La Ligerament | Moderadament | La Me describe
efalsodemi | mayo |e mas e verdadero de | mayor perfectament

r verdadero | mi parte e
parte | que falso verdader
falso 0 de mi

de mi

Las personas no han estado ahi para satisfacer mis necesidades

1| emocionales. 1/2|3]/4|5|6
Por mucho tiempo de mi vida, no he tenido a nadie que
quisiera estar estrechamente ligado a mi, y compartir mucho

2 | tiempo conmigo 1/2(3|4|5/6
La mayor parte del tiempo no he tenido a nadie que realmente
me escuche, me comprenda o esté sintonizado con mis

3 | verdaderas necesidades y sentimientos. 1121314|5/6
Rara vez he tenido una persona fuerte que me brinde consejos

4 | sabios o direccion cuando no estoy seguro de qué hacer. 1/2(3|4|5/6
Me preocupa que las personas a quienes me siento cercano me

5 | dejen 0 me abandonen. 1/2(3|4|5/6
Cuando siento que alguien que me importa esta tratando de

6 | alejarse de mi, me desespero. 1/2|3|4|5/6
Me aflijo cuando alguien me deja solo(a), aun por un corto

7 | periodo de tiempo. 1/2(3|4|5/6
No puedo contar con que las personas que me apoyan estén

8 | presentes en forma consistente. 1/12|3|4/5|6
Me preocupa muchisimo que las personas a quienes quiero

9 | encuentren a alguien mas a quien prefieran, y me dejen. 1/2|3/4|5|6
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10

Necesito tanto a las otras personas que me preocupo acerca de
la posibilidad de perderlas.

11

Me siento tan indefenso(a) si no tengo personas que me
protejan, que me preocupa mucho perderlas.

12

Sialguien se comporta muy amable conmigo, asumo que esa
persona debe estar buscando algo.

13

Me da una gran dificultad confiar en la gente.

14

Sospecho mucho de las intenciones de las otras personas.

15

Las otras personas muy rara vez son honestas; generalmente
no son lo que parecen.

16

Usualmente estoy en la busqueda de las verdaderas
intenciones de los demas.

17

Me preocupa volverme un indigente o vago.

18

Me preocupa ser atacado.

19

Siento que debo tener mucho cuidado con el dinero porque de
otra manera podria terminar sin nada, en la ruina.

20

Me preocupa perder todo mi dinero y volverme indigente.

21

Mis padres y yo tendemos a involucrarnos demasiado en la
vida y problemas de cada uno.

22

Es muy dificil tanto para mis padres como para mi, callar
detalles intimos sin sentirnos traicionados o culpables.

23

Le doy més a los demas de lo que recibo a cambio.

24

Usualmente soy el (Ia) que termino cuidando a las personas a
quienes tengo cerca.

25

No importa que tan ocupado(a) esté, siempre puedo encontrar
tiempo para otros.

26

Siempre he sido quien escucha los problemas de todo el
mundo.

27

Me da vergiienza expresar mis sentimientos a otros.

28

Me es dificil ser calido y espontaneo.

29

Me controlo tanto, que los demas creen que no tengo
emociones.

30

Me esfuerzo por mantener casi todo en perfecto orden.

31

Tengo que parecer lo mejor la mayoria del tiempo.

32

Trato de hacer lo mejor. No puedo conformarme con lo
“suficientemente bueno”.

33

Mis relaciones interpersonales sufren porque yo me exijo
mucho.

34

Mi salud esta afectada porque me presiono demasiado para
hacer las cosas bien.

35

Con frecuencia sacrifico placer y felicidad por alcanzar mis
propios estandares.

36

Cuando cometo errores, me merezco fuertes criticas.
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37

Tengo la sensacion de que lo que ofrezco es de mayor valor
que las contribuciones de los demas.

38

Usualmente pongo mis propias necesidades por encima de las
de otras personas.

39

Con frecuencia siento que estoy tan involucrado(a) en mis
propias prioridades, que no tengo tiempo para dar a los amigos
0 a la familia.

40

Parece que no puedo disciplinarme a mi mismo para completar
tareas rutinarias o aburridas.

41

Si no consigo una meta, me frustro facilmente y la abandono.

42

Es para mi muy dificil sacrificar una satisfaccion inmediata
para alcanzar una meta a largo plazo.

43

Cuando las tareas se vuelven dificiles, normalmente no puedo
perseverar para completarlas.

44

No me puedo concentrar en nada por demasiado tiempo.

45

No me puedo forzar a hacer las cosas que no disfruto, aun
cuando yo se que son por mi bien.
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ANEXO 2:

INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK
Nombre: Edad: Sexo:

Instrucciones:

En este cuestionario aparecen varios grupos de afirmaciones. Por favor, lea con
atencion cada uno de ellos. A continuacion, sefiale cual de las afirmaciones de
cada grupo describe mejor sus sentimientos durante la ULTIMA SEMANA,
INCLUIDO EL DIA DE HOY.

Rodee con un circulo el nimero que esta a la izquierda de la afirmacidn que haya
elegido. Si dentro de un mismo grupo, hay mas de una afirmacion que considere

aplicable a su caso, marquela también.

Asegurese de haber leido todas las afirmaciones dentro de cada grupo antes de la

eleccion.
1. 0 No me siento triste
1 Me siento triste
2 Me siento triste continuamente y no puedo dejar de estarlo
3 Me siento tan triste o tan desgraciado que no puedo soportarlo
2. 0 No me siento especialmente desanimado respecto al futuro
1 Me siento desanimado respecto al futuro
2 Siento que no tengo que esperar nada
3 Siento que el futuro es desesperanzador y que las cosas no van a
mejorar
3. 0 No me siento fracasado
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Creo que he fracasado méas que la mayoria de las personas
Cuando miro hacia atrés, sdlo veo fracaso tras fracaso

Me siento una persona totalmente fracasada

Las cosas me satisfacen tanto como antes
No disfruto de las cosas tanto como antes
Ya no obtengo una satisfaccion auténtica con las cosas

Estoy insatisfecho o aburrido de todo

No me siento especialmente culpable
Me siento culpable en bastantes ocasiones
Me siento culpable en la mayoria de las situaciones

Me siento culpable constantemente

Creo que no estoy siendo castigado
Siento que puedo ser castigado
Siento que estoy siendo castigado

Quiero que me castiguen

No me siento descontento conmigo mismo
Estoy descontento conmigo mismo
Me avergiienzo de mi mismo

Me odio

No me considero peor que cualquier otro
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10.

11.

12.

Me autocritico por mis debilidades o por mis errores
Continuamente me culpo de mis faltas

Me culpo por todo lo malo que me sucede

No tengo ningun pensamiento de suicidio
A veces pienso en suicidarme, pero no lo haria
Desearia suicidarme

Me suicidaria si tuviese la oportunidad

No lloro mas de lo que solia
Ahora lloro mas que antes
Lloro continuamente

Antes era capaz de llorar, pero ahora no puedo, incluso aunque

quiera

No estoy mas irritado de lo normal en mi
Me molesto o irrito mas facilmente que antes
Me siento irritado continuamente

No me irrito absolutamente nada por las cosas que antes solia

irritarme

No he perdido el interés por los demas
Estoy menos interesado en los demas que antes
He perdido la mayor parte de mi interés por los demas

He perdido todo el interés por los demas
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13.

14.

15.

16.

17.

Tomo decisiones mas o menos como siempre lo he hecho
Evito tomar decisiones mas que antes
Tomar decisiones me resulta mucho mas dificil que antes

Ya me es imposible tomar decisiones

No creo tener peor aspecto que antes
Estoy preocupado porque parezco mayor 0 poco atractivo

Creo que se han producido cambios permanentes en mi aspecto que

me hacen parecer poco atractivo

Creo que tengo un aspecto horrible

Trabajo igual que antes
Me cuesta un esfuerzo trabajar igual que antes
Tengo que obligarme para hacer todo

No puedo hacer nada en absoluto

Duermo tan bien como siempre
No duermo tan bien como antes

Me despierto una o dos horas antes de lo habitual y me resulta

dificil volver a dormir
Me despierto varias horas antes de lo habitual y no puedo

volverme a dormir

No me siento mas cansado de lo normal
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18.

19.

20.

Me canso mas facilmente que antes
Me canso en cuanto hago cualquier cosa

Estoy demasiado cansado para hacer nada

Mi apetito no ha disminuido
No tengo tan buen apetito como antes
Ahora tengo mucho menos apetito

He perdido completamente el apetito

Ultimamente he perdido poco peso o no he perdido nada
He perdido més de 2 kilos y medio
He perdido mas de 4 kilos

He perdido mas de 7 kilos

Estoy a dieta para adelgazar:

Sl NO

No estoy preocupado por mi salud méas que lo normal

Estoy preocupado por problemas fisicos como dolores, molestias,

malestar de estbmago o estrefiimiento

Estoy preocupado por mis problemas fisicos y me resulta dificil

pensar en algo mas

Estoy tan preocupado por mis problemas fisicos que soy incapaz de

pensar en cualquier cosa
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21.

No he observado ninguin cambio reciente en mi interés por el sexo
Estoy menos interesado por el sexo que antes
Ahora estoy mucho menos interesado por el sexo

He perdido totalmente mi interés por el sexo

206



