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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar las Habilidades Sociales y la
Depresion de los estudiantes de Segundo de Bachillerato de la Unidad Educativa “Leontiev
Vigotsky , Riobamba, Periodo Octubre 2018 — Marzo 2019. Los beneficiarios son los 30
estudiantes de Segundo de Bachillerato, entre varones y mujeres. Metodologicamente el
proyecto de investigacion tuvo un enfoque mixto y un disefio no experimental, el tipo de
investigacion es de campo y transversal y por el nivel es descriptiva y correlacion, la
poblacion son todo los estudiantes de la Unidad Educativa “Leontiev Vigotsky” y la muestra
es no probabilistica intencional estableciéndose 30 estudiantes entre varones y mujeres, Los
instrumentos de recoleccion de datos fueron la Escala de Habilidades Sociales (EHS) de
Elena Gismero para la variable independiente y la Escala de Depresion de Hamilton para la
variable dependiente. Donde se esta determinando que existe relacion en habilidades
sociales y depresion, cabe destacar que si el estudiante tiene bajas habilidades sociales
presenta dificultades para comunicarse con las personas que lo rodean, esto puede ocasionar
que presenten alguna dimension de depresién y esto afectar a nivel psicoldgico, emocional,
social y académico del mismo. Es importante el estudio ya que sera de gran ayuda para los
miembros de la comunidad educativa para la resolucion de conflictos en caso de depresion o

bajos porcentajes en la dimension de habilidades sociales.

Palabras Claves: Habilidades Sociales, Depresion.
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Abstract

This research is intended to determine the Social Skills and Depression of students in Second
Baccalaureate of the "Leontiev Vigotsky" Educational Unit, from Riobamba city, during the
period October 2018 - March 2019.This research was applied to 30 students between men
and women and the sample is not intentional probabilistic. The methodologically was
supported by a mixed approach and a non-experimental design. The type of research
correspond to a cross-sectional, ﬁeld, descriptive and correlation process. The data collection
instruments were the Social Skills Scale (EHS) by Elena Gismero for the independent
variable and the Hamilton Depression Scale for the dependent variable, where it is being
determined that there is a relationship in social skills and depression with people around him
it is important be noted that if the student has low social skills, he presents difficulties to
communicate with people around him, causing some dimension of depression and this affects
at psychological , emotional, social and academic level of the same one. As a result, it could
be mentioned that this study is important since it will be of big help for the members of
the educational community for the conflicts resolutions in case of depression or low
percentages in the dimension of social skills. .

Key Words: Social Skills, Depression.
D v it 2 &

Reviewed by: Granizo, Sonia

Language Center Teacher
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INTRODUCCION
El presente trabajo de investigacion tiene como tema el siguiente Habilidades Sociales y
Depresion en los estudiantes de la Unidad Educativa Leontiev Vigostky, Riobamba, Periodo
Octubre 2018 — Marzo 2019, tiene como objetivo determinar la relacion que existe entre estas
dos variables de estudio, son teméticas de gran impacto en la sociedad actual, estudiadas por
la corriente cognitivo-conductual. EI proposito es brindar informacion a los miembros de la
comunidad educativa para que puedan ayudar de mejor manera.

En la educacién de hoy en dia, las habilidades sociales son un pilar importante para el
desarrollo de los adolescentes, (Gismero 2000), hace referencia como conjunto de respuestas
verbales y no verbales, parcialmente independientes y situacionalmente especificas, a través
de las cuales un individuo expresa en un contexto interpersonal sus necesidades,
sentimientos, preferencias, opiniones o derechos sin ansiedad excesiva y respetando todo ello
en los demas, son de gran importancia personal y social.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2018), menciona, la depresion es una
enfermedad frecuente a nivel de todo el mundo, en base a las estadisticas se calcula que
afecta a mas de 300 millones de personas, es distinta de las variaciones habituales del estado
de &nimo y de las respuestas emocionales breves a los problemas de la vida cotidiana es
significativo que los adolescentes reciban ayuda de su familia y de un psicélogo si pasan por
algun tipo de trastorno emocional, los cuales pueden ser causados por diversos factores que
puede ser genéticos , psicoldgicos o emocionales.

El proyecto de investigacion tuvo como base la presencia de habilidades sociales que
se manifestd en porcentajes bajos los cuales ocasionaron que los estudiantes tuvieran un mal
desenvolvimiento en publico, y porcentajes altos en depresion manifestado tristeza con
frecuencia, despues se analizo el entorno de la problematica que los afecta, y la forma en que
se ven reflejados en diferentes aspectos, el estudio esta enfocado en la ciudad de Riobamba,

El informe escrito de investigacion se configura en base a los parametros técnicos que
exige un proceso de investigacion cientifica — educativa, se establecen los objetivos de
estudio, se describe la fundamentacion tedrica segun las variables, el componente
metodoldgico basado en un enfoque y disefio, tipos de investigacion y técnicas e instrumentos
de recoleccién de datos aplicados en su momento para arribar a la discusion, analisis e
interpretacion de datos que posibilitaron establecer las conclusiones y recomendaciones del

trabajo investigativo.



CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 PROBLEMA

A nivel mundial se ha indicado que existen un sin numero de adolescentes que no han
logrado un desarrollo adecuado de sus habilidades sociales, se estima que aproximadamente
30 millones en todo el mundo, después de investigaciones se ha demostrado que son las
aptitudes que a mediano y largo plazo influyen en nuestra felicidad por encima del dinero y
los éxitos. Sin embargo, las mismas en muchos de los casos no fueron ensefiadas por los
padres 0 maestros en edades tempranas por lo que algunas han sido innatas y otras adquiridas.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (2017), define a la depresion como un
trastorno mental frecuente, que se caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de interés o
placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio o del apetito,
sensacion de cansancio y falta de concentracion, afecta en muchos de los casos con mayor
frecuencia a las mujeres en la adolescencia y adultez no tiene tanta trascendencia en los
hombres aunque también la pueden padecer en alguna etapa de su vida.

En el Ecuador se podria indicar que casi la mitad de la poblacion actual no ha
conseguido desarrollar completamente todas las habilidades sociales que son necesarias para
relacionarse en su contexto social, durante edades tempranas nunca existio una guia por parte
de su familia, esta ha sido la principal razén, para que estas no puedan incrementarse
adecuadamente, al momento de empezar los cambios de la nifiez a la pubertad, con respecto a
la depresién, las estadisticas planteadas, la ubican en el puesto nimero 11 de la OMS .

En la Provincia de Chimborazo, los estudiantes de hoy en dia no le dan tanta
importancia al desarrollo de las habilidades sociales, ya que su interaccion muchas de las
veces es con mayor frecuencia por redes sociales con sus pares, en la actualidad la depresion
en los estudiantes se presenta constantemente con mayor frecuencia en los adolescentes, este
proyecto servird para tener bases que le ayudaran a toda la comunidad educativa para poder
afrontar algunos de los casos de depresion si se presentan dentro de la Institucion Educativa.

Las principales afectadas al momento de referirnos a la depresiéon son las mujeres,
aquellas que estdn mas propensas a sufrir algun tipo de trastorno, en algin momento de su
vida, aunque también los varones son expuestos a sufrir depresion, pero en un porcentaje
menor segun el Ministerio de Salud, una gran parte de los casos de suicidio ocurridos en los
altimos afios por chicos de entre 14 a 16 afios, han sido consecuencia de la depresion que no
depende de la edad si no de la estabilidad emocional


http://www.who.int/features/factfiles/mental_health/es/

El proyecto de investigacion esta centrado en la Unidad Educativa Leontiev Vigostky de la
ciudad de Riobamba , se quiere focalizar el estudio en base a las dos variables aquellas que
pueden presentarse en los estudiantes, es de suma importancia el desarrollo de cada una de las
dimensiones de las habilidades sociales, de forma 6ptima para que puedan ayudarlos a nivel
personal y social, al igual prevenir el desarrollo de la depresion, se buscd comprender de
mejor manera cada uno de los distintos cambios que se pueden generar cuando estas dos se
relacionan y asi conocer como debe actuar la comunidad educativa en casos de depresion.

Dentro de la Institucion Educativa muchos de los estudiantes le temen al expresarse
en publico, no tienen buena relacion con sus compaferos, tienden aislarse esto se debe mucho
a la falta de habilidades sociales aquellas que no fueron desarrolladas y que generan
conflictos en los adolescentes dentro de su contexto, se puede decir que cuando crecen con
estos problemas estan mas propensos a sufrir de depresion ya que pueden causar estados de
tristeza profunda generando asi pensamientos suicidas.

Los adolescentes en los ultimos afios debido a diversos factores como son fisicos,
psicoldgicos, emocionales entre otros estan expuestos a una serie de conflictos en sus
relaciones interpersonales, nos referimos al desarrollo de sus habilidades sociales, es decir
que a medida que se desarrollan es de gran importancia brindarles el apoyo necesario para
que pueden crecer en un ambiente adecuado generando que se sientan seguros de si mismos
lo que seré trascendental para que no padezcan de depresidn en ninguna etapa de su vida.

El tema de investigacion resuelta de suma importancia analizarlo porque se presentan
puntajes bajos en las dimensiones de las habilidades sociales de los estudiantes, también
existe la necesidad de abordar temas especificos como es la depresién, sus causas y las
consecuencias negativas dentro del ambito personal y psicologico que se puedan exteriorizar
en algn momento especifico debido a cambios por diversos factores, en los estudiantes que
van en una edad promedio de entre 15 a 16 afios.

Con el respaldo de la comunidad educativa, se busca la creacion de proyectos con el
fin de ayudar con el desarrollo de las relaciones interpersonales de los estudiantes lo que sera
de gran potencial para que se sientan seguros de si mismos, las principales fuentes de apoyo
con los que contamos son los padres aquellos que son los pilares en los que los jovenes deben
apoyarse para salir de cualquier dificultad, pero también personas  profesionales

especializadas con son psicologos clinicos y educativos con lo que cuenta la institucion.



1.2 JUSTIFICACION

La presente investigacion ha sido planteada porque durante mis practicas pre profesionales he
podido percatarme que muchas de las veces los estudiantes tienen problemas en el desarrollo
de sus habilidades sociales, como psicélogos educativos debemos lograr que puedan canalizar
correctamente las emociones causadas por eventos trascendentales los que al dejarlos pasar y
no darles la importancia necesaria podrian desencadenar trastornos sumamente complicados
como lo es la depresion aun con mayor intensidad en la adolescencia.

Es original porque se lo realizo en un periodo vigente siendo asi un trabajo reciente,
fue realizado para saber qué acciones se deben tomar en cuenta al momento de contar con
casos de depresion dentro de la institucion educativa, las personas tienen que tener presente
que la adolescencia es un periodo de cambios fisicos, psicoldgicos y emocionales que todas
las personas, los hemos afrontado pero que ningun individuo es igual a otro es por esta razén
que se le debe dar la importancia necesaria a todos los eventos en todas la etapas de la vida.

En la actualidad los adolescentes tienen una perspectiva diferente de ver la vida y las
situaciones a su alrededor, dandole importancia a varios eventos como por ejemplo asistir a
fiestas o tener muchos amigos en sus redes sociales , les afecta con mucho el no relacionarse
muy bien con sus compafieros, es asi que se le debe inculcar el desarrollo de las habilidades
sociales desde edades tempranas ya que de esta forma estaremos formando personas seguras
de si mismas y asi no estaran propensos a padecer depresion.

Para el progreso de la investigacion se profundizd en un analisis exhaustivo de las
variables determinadas, asi como también inculcar conocimientos cientificos acerca de las
habilidades sociales y la depresion las mismas que orienten sobre la importancia del estudio,
promover que los estudiantes tengan el apoyo necesario para que exista un correcto desarrollo
en su contexto social esto va de la mano con todos los miembros de la institucién educativa y
con los padres de familia.

Se realizd la investigacion con los estudiantes de Segundo de Bachillerato de la
Unidad Educativa “Leontiev Vigostky”, siendo ellos los beneficiarios directos porque al
saber sobre el nivel de sus habilidades sociales podran tener un mejor desarrollo en sus
relaciones interpersonales, a su vez si tuvieran puntajes altos en la escala de depresion se les
podra informar a sus padres los mismos que con la ayuda de los miembros de la institucion y
profesionales en salud mental, se les podran brindar el apoyo necesario y canalizar

correctamente este trastorno.



1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL.
Determinar las habilidades sociales y la relacion con la depresion de los estudiantes
de Segundo de Bachillerato de la Unidad Educativa “Leontiev Vigostky”,
Riobamba, Periodo Octubre 2018 — Marzo 2019.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Identificar las dimensiones de las habilidades sociales de los estudiantes de
Segundo de Bachillerato de la Unidad Educativa “Leontiev Vigostky”

e Establecer las dimensiones de la depresion que puedan presentarse en los
estudiantes de Segundo de Bachillerato de la Unidad Educativa “Leontiev
Vigostky”.

e Relacionar las habilidades sociales y depresion de los estudiantes de Segundo de

Bachillerato de la Unidad Educativa “Leontiev Vigostky”.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2.1 Habilidades Sociales.

2.1.1 Conceptualizaciones generales.

Sanchez (2017), indica que las habilidades sociales con una serie de diversas conductas , que
nos permiten a los seres humanos que consigamos interactuar y relacionarnos con las demés
personas de nuestro contexto social , de manera positiva y muy satisfactoria, lo fundamental
es que podemos aprenderlas y desarrollarlas mediante la practica de las mismas. Aunque no
siempre sera sencillo, debido al grado de complejidad que tienen algunas de ellas, pero
tampoco es imposible conseguirlo

Mandel (2017), manifiesta que las habilidades sociales se pueden definir como
las herramientas de comunicacion, tanto verbal como no verbal, que usamos
para relacionarnos con las demas personas de forma eficaz y saludable, estas habilidades
estan muy vinculadas con la manera en cOmo nos juzgamos a NOsotros mismos en si nuestra
autoestima es primordial, por lo que no son simplemente conductas aisladas y es que, si no
sentimos que merecemos ser respetados, dificilmente podremos pedir que nos respeten.

Ribes (2011), menciona que las habilidades sociales son aquellas que se puede
experimentar o adquirir a lo largo de la vida de acuerdo al contexto de la persona, esto
depende mucho de la combinacion de procesos importantes. La experiencia mediante la
interaccion con las personas, la maduracién personal y el 6ptimo desarrollo, son elementos
que permiten comprender de mejor las respuestas que tenga una persona para enfrentar
diferentes situaciones, la empatia, la generosidad, el entender las reacciones y acciones.

Las habilidades sociales son todos aquellos diversos comportamientos que son
eficaces, en situaciones de interaccion social, son aquellas formas de relacion con las demas
personas y el contexto en el que se desarrollan. Son conductas adecuadas para conseguir un
objetivo ante situaciones sociales especificas. Nos sirven para desempefiarnos adecuadamente
ante los demas. Son formas de comunicarnos tanto verbal como no verbalmente con el otro
(Anonimo, PERSUM, 2018).

Las habilidades sociales son de suma importancia para el optimo desarrollo de una
persona se puede afirmar que las relaciones interpersonales son lo primordial para el
completo bienestar de la persona por que al no desarrollarlas correctamente estamos
propensos a padecer de estrés., Las personas como un porcentaje bajo de Habilidades
Sociales son mas propensas a padecer de algun trastorno psicolégico como lo es la depresion
(Roca, 2014).


https://lamenteesmaravillosa.com/7-trucos-mejorar-las-relaciones-personales/

2.2. Importancia de las habilidades sociales.

Perez (2016), indica que las habilidades sociales son importantes desarrollarlas desde la
infancia o edades tempranas, ya que depende de estas mucho la adaptabilidad que tengan los
nifios en diferentes contextos como son la escuela, en su familia y con sus pares, facilitandola
o dificultandole mucho pero tambien va en relacion con la autoestima y la seguridad en si
mismo, por eso se deben tener en cuenta inculcarlas a cada una de estas, desde edades
tempranas, para que en el resto de su vida tengan un desarrollo optimo.

El ser humano es un ser social por eso es que la habilidades sociales en un desarrollo
adecuado son de gran importancia en la vida de todas las personas ,a todos les gusta tener
amigos, relacionarse con los demés , al no contar con estas pueden padecer de un estrés
cronico, no logran expresar lo que sienten, ni relacionarse con los demas , ocasiando asi
sufirir que en algun momento puedan padecer de algun tipo de trastorno mental, como

episodios depresivos y con el paso del tiempo hasta llegar a padecer de depresion grave.

2.3. Dimensiones de las habilidades sociales.

Dongil & Cano (2014), mencionan que las habilidades sociales son aquellos mecanismos
béasicos del aprendizaje que se van desarrollando con el tiempo, en el experimento que han
realizado estos autores hacen referencia a la conducta social de los individuos dentro de un
contexto interpersonal, a su vez estas tienen dimensiones especificamente las mismas que
esta compuestas por tres componentes concretamente que son de mucha ayuda para las
personas en diferentes situaciones y estas son:

2.3.1 Autoexpresion en Situaciones Sociales

Esta relacionada al comportamiento asertivo, la misma se dividida en cuatro patrones de
respuestas manifestadas por las personas, son especificas y separadas a continuacion: primero
es la capacidad de decir no ante cualquier situacion, la forma en que las personas piden
favores o hacen peticiones dentro de su contexto, la capacidad de expresar de forma positiva
0 negativa y por ultimo la capacidad que tiene las personas para iniciar 0 mantener una
conversacion con una o varios seres humanos.

2.3.2 Defensa de los derechos de consumidor.

Esta dimension va en relacion al entorno en el que, las personas se desenvuelvan ya sea en
base a normas, reglas, depende a nivel social, estd también hace referencia a los diferentes
tipos de situaciones a los que los individuos se enfrentaran, pueden afectar el comportamiento
asertivo, ya que se puede considerar que no es lo mismo actuar frente a un amigo.

2.3.3 Decir no y cortar interacciones.



Esta dimension tiene relacion con la forma en que las personas perciben las situaciones
dentro de su contexto, las expectativas que tienen y como la forma de expresarse antes los
demas, en conclusion, son todas aquellas variables que se han aprendido a lo largo de la vida,
pero a nivel personal, de esta forma lo constituye como una persona Gnica.

2.3.4 Hacer peticiones.

Al momento de hacer peticiones se debe tener en cuenta la forma de pedir apoyo a otra
persona la persona que hace una peticion espera que ésta sea aceptada: no facilita el rechazo a
la otra persona, una peticion no es sinbnimo de exigencia, hay que reconocer el derecho del
otro a rechazar la peticidn, si la respuesta de la otra persona no es clara, ha de expresarse de
nuevo la peticion o si la respuesta de la otra persona es “no”, no ha de insistirse mas de una

VEZ.

2.3.5 Iniciar interacciones con el sexo opuesto.
El ser humano atraviesa durante su vida por diferentes etapas en su desarrollo, en cada una de
estas presentan diferentes conductas en relacion con la interaccion con otros individuos de su

propio contexto.

2.4 Areas de las habilidades Sociales.

Roca E (2014), menciona que dentro de lo que es habilidades sociales existen areas que han
sido importantes dentro del correcto desarrollo de las mismas , las cuales a continuacion
mencionaremos las tres principales que estan directamente relacionadas a nivel intrapersonal.
2.4.1 La autoafirmacion

Con relacién a esta area de las habilidades sociales se puede decir qué es en la manera en
cdémo las personas defienden sus derechos legitimos, es decir como se expresan al momento
de hacer peticiones, si es de forma adecuada.

2.4.2 La expresion de pensamientos positivos

Esta area de las habilidades sociales va en relacion en la forma en que las personas expresar
elogios o sentimientos y la actitud al momento de recibir elogios de otras personas,
generando en las personas que tengan una estabilidad emocional adecuada y se sientan
felices.

2.4.3 La expresion de pensamientos negativos

Aqguella area de las habilidades sociales va en concordancia con la forma en que las personas
expresan su insatisfaccion ante alguna situacion o acontecimiento que se pueda presentar,

todos aquellos pensamientos negativos nos iran obligando a cambiar nuestro caracter.



2.5 Caracteristicas de las habilidades sociales.

Fernandez (2011), indica que las habilidades sociales tiene muchas caracterisiticas
especificas las cuales les ayudan a las personas para enfrentar diferentes circunstancias
durante su vida es importante tener en cuenta cada una de estas son en base a la conducta,
mas a la persona y a a continuacion estas son las siguientes:

2.5.1 Naturaleza interactiva del comportamiento social:

Esta relacionada a las conductas interdependientes que presenta una persona dependiendo de
la ocasion y forma de interactuar con las personas.

2.5.2 Especificidad situacional del comportamiento social:

Esta va en relacion en la forma en que la persona actla en base a las normas, reglas o leyes
que debe cumplir para tener una adecuada adaptacion en su ambiente.

2.6 Tipos de habilidades sociales

2.6.1 Habilidades sociales bésicas

Rovira (2018), indica que las habilidades sociales en el desarrollo de los seres humanos son
importantes, son las primeras en ser adquiridas, siendo primordiales a la hora de generar y
mantener una comunicacion satisfactoria. Todas estas incluyen distintas acciones como son
por ejemplo la de saber iniciar un dialogo, de mantener una conversacion, la habilidad de
escucha activa, formulacion de preguntas, presentarse a uno mismo, dar las gracias,
capacidad para hacer cumplidos y las habilidades empaticas.

2.6.2 Habilidades sociales avanzadas

Existe otros tipos de habilidades sociales avanzadas, son algo mas complejas, pero tienen que
ser capaces de llevarse a cabo existen muchas, por ejemplo: la capacidad de empatizar con
alguien, ponerse en el lugar del otro individuo, también ser capaz de tener inteligencia
emocional, poder manejar y controlar sentimientos, poder ser capaz de hablar de un problema
y poder solucionarlo o de al menos intentarlo, buscar esas soluciones, tener la habilidad de

adecuar nuestra propia emocion (Anénimo, Consulta 21, 2015).

2.6.3. Habilidades emocionales:

Otras habilidades sociales que muy trascendentales en el desarrollo de todos los seres
humanos a lo largo de su vida son la habilidades emocionales como por ejemplo son :
identificar y etiquetar sentimientos que se manifiesten por diversos estimulos , expresar los
sentimientos sean adecuados 0 no en determinado tiempo, evaluar la intensidad de los

sentimientos.



2.6.4 Habilidades Cognitivas:

Hablar con uno mismo, mantener un dialogo interno como forma de afrontar un tema, u
oponerse o reforzar la propia conducta, saber leer e interpretar indicadores sociales, dividir en
pasos el proceso de toma de decisiones y de resolucion de problemas: por ejemplo, dominar
los impulsos, establecer objetivos, determinar acciones alternativas, anticipa consecuencias,
comprender el punto de vista de los demés y sobre uno mismo. (Andnimo, Institut de

Sexologia de Barcelona, 2014)

2.7 Depresion

Segun Nogueras J (2013), indica que la depresion es una enfermedad, como lo es la
diabetes 0 una ulcera de estdmago. Para hablar de depresion, y por lo tanto de enfermedad se
requiere que estos sintomas se muestren de forma duradera, durante un tiempo superior a dos
semanas; que originen una molestia demostrativa en una o varias areas de la vida diaria como
es la social, académica esto puede originar una dificultad o imposibilidad de levantarse, etc.

Segln Nogueras J (2013), muestra que la depresion es sentirse triste, “deprimido”, de
tener “pensamientos negativos o dificultad para dormir no significa necesariamente que usted
sufra una depresion. Los momentos de tristeza, de duda o cuestionamiento forman parte de la
vida. En muchas ocasiones este trastorno va en relacion con los acontecimientos que nos van
sucediendo, muchas veces las personas experimentamos una amplia escala de sentimientos,
emociones que pueden ir desde sentirnos triste al mas optimista.

Segun Anaya N (2010), muestra que la depresion es un trastorno afectivo con sintomas y
signos que pueden presentarse de forma aguda, episddica o recurrente, aislados o como parte
de otros estados patoldgicos. Lo que es nuclear en todas las formas de depresion (bipolar,
monopolar, reactiva, etc.) es el abatimiento persistente del humor, incluyen trastornos del

apetito, que pueden resultar en perdida o ganancia del peso corporal, trastornos del suefio.

2.8 Causas de la depresion.

Estanlovski (2004), menciona que todas las personas son seres unicos e irrepetibles por eso es
importante tener en consideracion que nadie reacciona de la misma forma, ni afronta las
situaciones que le suceden igual, es por eso que cuando se presentan episodios de depresién
en todas las personas es distinto, con el pasar de los afios despues de una serie de
investigacion se ha llegado a la conclusion acerca de las causas de depresion que tiene a

exagerar rasgos de la personalidad y las principales causan de este trastorno son.
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2.8.1 La herencia:

Es la principal causa de la depresion, cuando las personas han tenido algin miembro dentro
de su familia con algun tipo de trastorno mental como por ejemplo la depresion pueden tener
mayor posibilidad de sufrirla, tal vez por haber sido heredada una predisposicién biologica.
2.8.2 Factores bioquimicos:

Esta causa va en relacion con el nivel de neurotransmisores en el cerebro, juega un papel
importante al momento padecer o no depresion, en este trastorno se estima que los bajos
niveles de serotonina y norepinefrina puede ser el causante directo, pero también se puede
deber a otra sustancia que puede ocasionar desequilibrio de los neurotransmisores.

2.8.3 Situaciones estresantes:

A lo largo de la vida las personas atraviesan por diferentes eventos que pueden ser los
causantes del trastorno de la depresion entre estos tenemos los siguientes: la muerte de un
familiar o el término de una relacion, una enfermedad crénica problemas financieros, estos y
méas pueden generar sintomas que al pasar de semanas a meses, hasta afios pueden
desencadenar una depresion leve, moderada o grave.

2.8.4 Estacionalidad (trastorno afectivo emocional

Muchas personas van desarrollando el trastorno de la depresion en muchas ocasiones por
meses de invierno, cuando parece que los dias son mas cortos es posible que la reduccion de
luz afectando el equilibrio de algunos compuestos en el cerebro lo que de esta forma puedan
ocasionar que se produzcan diferentes sintomas de depresion.

2.8.5 Personalidad:

Los seres humanos con diferentes caracteristicas en su personalidad son méas propensos a
sufrir depresion como por ejemplo tener baja autoestima, patrones mentales negativos estos
han sido establecidos en muchos de los casos desde la nifiez hasta llegar a la adolescencia.
2.8.6 Medicamentos:

Otra de las causas que pueden generar el trastorno de la depresion, también se pueden tomar
en cuenta las teorias biolégicas que manifiestan la ingesta de algunos tipos de farmacos
pueden producir la alteracion de varios estados de humor.

2.9 Sintomas de la depresion.

Segun Alonso | (2011), dice que la depresion es un trastorno mental, representado por
sentimientos de ineptitud, culpa, tristeza, abandono y desesperanza profundos. A diferencia
de la tristeza normal, o la del duelo, que sigue a la pérdida de un ser querido, la depresion

patoldgica es una tristeza sin razon aparente que la justifique, y ademas grave y persistente.
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Puede aparecer acompafiada de varios sintomas relacionados, incluidas las perturbaciones del
suefio y de la comida, la pérdida de iniciativa, el autocastigo, el abandono, la inactividad.
Segun Digues J (2015), indica que los sintomas de la depresion son la tristeza, la pérdida de
interés o placer en casi todas las cosas y una disminucion de la vitalidad. Ademas, pueden
aparecer otros sintomas, como los sentimientos de culpa o de incapacidad, la irritabilidad, el
pesimismo ante el futuro, las ideas de muerte o de suicidio, la pérdida de confianza en uno
mismo o en los demas, la disminucién de la concentracion y la memoria, la intranquilidad, los
trastornos del suefio y la disminucion del apetito y de la libido, entre otros.

En los sintomas mas comunes para hablar de depresion esta los sentimientos
persistentes de tristeza, ansiedad, o vacio o sentimientos de desesperanza y/o pesimismo,
sentimientos de culpa, inutilidad, y/o impotencia, irritabilidad, inquietud ,dolores y
malestares persistentes, dolores de cabeza, colicos, o problemas digestivos que no se alivian
incluso con tratamiento. (Instituo Nacional de Salud Mental , 2009).

Se debe considerar que las personas pueden presentar en algin momento de su vida
episodios depresivos con caracteristicas melancélicas estdn acompafadas de falta de interés
en las actividades diarias, las cuales no les pueden ocasionar felicidad, tampoco logran
concentrarse.

En muchas ocasiones las personas que han sufrido algun episodio depresivo en algln
momento de su vida o por diversas situaciones, el peor momento del dia es la mafiana por lo
general se despiertan muy temprano y sienten melancolia, durante todo el dia deben luchar
con mas sintomas como son la agitacion o retardo psicomotor, alteraciones significativas del
apetito o una culpa excesiva e inapropiada (Richard P. Halgin, 2008 ).

2.10 Dimensiones de la Depresion

Charles G. Morris y Albert A. Maisto (2009), mencionan que en el DSM-IV-RT manifiesta
que las personas con episodios depresivos al menos deben tener presentes cinco sintomas ,
incluyendo al menos uno de los dos primeros a continuacion estos sintomas son:

2.10.1 Humor depresivo

Las personas por lo genten con este sintoma se sienten tristes la mayor parte del dia

2.10.2 Perdida de interés en el placer

En este la persona ya no tiene interés en realizar las actividades que antes le generaban
satisfaccion.

2.10.3 Perdida o aumento significativo de peso
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Es cuando las personas comienzan a bajar constantemente de peso, pero de una manera
dréastica 0 a su vez cuando comienza a subir de peso en exceso.

2.10.4 Insomnio.

En este caso las personas tienen problemas para conciliar el suefio en la noche o tienden a
dormir demasiado durante el dia,

2.10.5 Perturbaciones en las actividades motoras

En estos casos pueden ser cuando la persona se vuelve inactiva o su conducta refleja una
preocupacion inusual.

2.10.6 Fatiga

La persona de queja constantemente de que se siente sin energia y cansada.

2.10.7 Sentimientos de minusvalia o de culpa excesiva

Comienza a culparse de todas las situaciones malas que les pase a las personas de su
contexto, aunque no sea su culpa.

2.10.8 Incapacidad para concentrarse

La persona tiende a no recordar situaciones o eventos recientes y comienza a quejarse de la
pérdida de memoria.

2.10.9 Suicidio

El individuo que padece de episodios depresivos comienza a comentar con las personas de su

alrededor pensamientos suicidas, muy constante empieza a pensar como desearia morir.

2.10.10 Hipocondria.

Se puede afirmar que la Hipocondria es en la actualidad denominado un trastorno de ansiedad
por lo que es considerado en el DSM-V, aquel trastorno estd caracterizado por un miedo
excesivo, preocupacion constante ante la suposicion del padecimiento de alguna enfermedad
grave o0 puesta por la posibilidad de estar contrayéndola, en muchos de los casos se da este
trastorno cuando la persona esté cerca de una persona con cualquier enfermedad y todo el dia
estd pensando en que también la va a padecer (Oscar Castillero, 2018).

2.11 Clasificacion de los estados depresivos.

Samaniego (2011), indica que los individuos pueden tener una serie de sintomas que les
puede ocasionar depresion, pero esta clasificacion es en base a la etiologica de la depresion y

estas se dividen tres y a continuacion se explicaran.

2.11.1 Depresion endogena
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Este tipo de depresion esta ligada a la historia de la familia es decir que si en algin momento
hubo algin caso de depresion el individuo es propenso a padecerlo o tener episodios
depresivos, su principal causa es el desequilibrio de neurotransmisores como la serotonina.
2.11.2 Depresion somatdgena

Esta clasificacion segun este autor la ha relacionado a enfermedades o causas organicas
graves, tiene sintomas especificos que son apatia, aburrimiento, sentimientos excesivos de
sentirse culpa por situaciones a su alrededor y deseo constante de morir.

2.11.3 Depresion psicogena

Esta va en relacion con la personalidad de los seres humanos o es en base a la reaccion que
tiene a las diferentes situaciones o acontecimientos.

2.12. Tipos de depresion

2.12.1 Depresion leve

Segun Alonso S. F (2017), indica que la depresion leve, se caracteriza por sentimientos de
tristeza, ira o frustracién. A diferencia de un estado infeliz ocasional, las emociones persisten
durante semanas e interfieren con la vida diaria, sin embargo, estos sintomas son mas leves o
menos severos que los que acompafian a la depresion crénica o severa. Ademas, pueden
presentarse problemas para dormir o concentrarse, tener ataques de ira, 0 evitar situaciones

sociales. Es comun perder o ganar peso.

2.12.2. Depresion moderada

Segun Chew K (2017), indica que la depresién moderada se sitGa entre la depresion leve y la
mayor, y se presenta con los mismos sintomas: falta de interés en actividades placenteras y
dificultad en completar tareas simples. La depresion moderada puede tener un impacto
negativo en las areas profesionales, sociales y domésticas. La depresion moderada puede
resultar en que los sentimientos sean heridos facilmente en las relaciones personales y la

preocupacion innecesaria para el desempefio del trabajo”.

2.12.3. Depresion severa

Segun Koeck P (2018), indica que para que podamos determinar que estamos hablando de un
diagnostico de la depresion severa, debemos poder observar entre 5 y 9 sintomas de la
depresion, en fin, este tipo de depresion también es muy frecuente en los Gltimos afios,
aunque puede que se trate del tipo de depresién menos conocida.

Si se trata de una depresion severa, los sintomas de la depresion que conocemos se van a
manifestar a lo largo de al menos dos semanas, es un periodo de tiempo Unico que puede

prolongarse desde varias semanas y afios. Si se llegan a producir varios episodios, entones
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estaremos hablando de otro tipo de depresion, este es un punto importante para un
diagnostico.

2.12.4. Depresivo grave

Segun Villa D (2017), indica que la depresion grave, se caracteriza por una combinacién de
sintomas que interfieren con la capacidad de hacer actividades diarias, incapacita a la persona
e impide desenvolverse con normalidad. Un episodio de depresion grave puede ocurrir solo
una vez en el curso de la vida de una persona, pero mayormente, recurre durante toda su vida,
ya que puede pasar episodios en corto periodo de tiempo.

2.13. Modelos explicativos de la depresion:

Guadalupe (2010), menciona que desde la rama de la psicologia a lo largo de los afios se han
elaborado en base a investigaciones cientificas de diferentes autores los mismo que realizaron
experimentos con estudiantes universitarios y asi crearon varios modelos etioldgicos, que han
querido explicar la aparicion de diversos sintomas y el mantenimiento de los mismos
generando asi el trastorno de la depresion a continuacion se explicaran cada uno de ellos con

su autor y en qué consisten

2.13.1 Modelos biolégicos

Kiuwer (2013), indica que esta investigacion se basaba en que la depresion se debia a una
alteracion de una sustancia quimica en el cerebro, bien por disminucién o por exceso de
elementos, también esta relacionada con la produccion de niveles altos o bajos de serotonina
o cortisol, antes se creia que la neurona solo tenia un tipo de neurotransmisor en la actualidad

se sabe que una neurona es para varios neurotransmisores

2.13.2 Modelo psicoldgico

A lo largo de los afios se han propuestos diversos modelos psicolégicos explicativos para
referirse al trastorno mental que es la depresion explicando que la mayoria de teorias
psicoldgicas no se han centrado en la depresion en si, porque mas se han enfocado a trastorno
bipolares, pero a continuacion explicaremos algunas de estas con sus referentes.

2.13.3 Modelo psicodinamico.

Este modelo toma como referente al psicologo Sigmund Freud ya que las primeras
formulaciones sobre la depresion vienen del psicoandlisis, aquel autor propone varias
hipétesis sobre la tristeza 0 melancolia pero fue su discipulo Kart Abraham el primero que

construyo una teoria psicodindmica en base a la depresion, esta se vio desde una perspectiva
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del desarrollo psicosexual como lo era la teoria freudiana y considero su propia experiencia
clinica el cual impuso que el inicio de la depresion estaba asociada a algun sufrimiento.

Freud decia que la depresion estaba relacionada con la regresion de la libido considerada, asi
como una ira interiorizada, pero segun las actuales teorias psicoanaliticas consideran que las
personas depresivas son aquellas que perdieron en la nifiez un objeto amado por diversas
razén que pueden ser separacion, muerte 0 rechazo y esto ha ocasionado que no puedan
afrontar una pérdida o abandono ya sea este real o imaginario estos objetos en realidad son
miembros de la familia importantes en muchos casos lo padres.

2.13.4 Modelo conductual

2.13.4.1 Teoria de Ferster

Este autor menciona que la depresion, era una reduccién de conductas negativas pero
reforzadas positivamente que servian para que se puedan controlar el aumento de respuestas
por evitacion o escape ante estimulos diversos cuando se generaba situaciones que impida
tranquilidad en las personas. Ferster trata de explicar tres procesos de una forma aislada o en

combinacion, explica el trastorno depresivo y estos son a continuacion.

2.13.4.5 Teoria de Lewinsohn

Este autor con su teoria queria enfatizar que la depresion es una respuesta a la pérdida o falta
de refuerzos positivos a la conducta de los individuos. Cuando no existe un reforzamiento
suficiente esto conduce a tener un estado de animo deprimido y a una reduccién en los
comportamientos positivos, cuando es asi baja el nivel en la actividad fisica y esta
desencadena sentimientos de poco autoestima y seguridad en si mismo y nada de esperanza

en la persona. Se puede producir cuando existe un desarrollo en las habilidades sociales.
2.13.4 Modelo Cognitivo — Conductual.
2.13.4.1 Teoria cognitiva de Beck

Beck con esta teoria pretende poner a consideracién que el ser humano procesa toda la
informacion del medio que lo rodea ya que esta expuesto a diferentes cambios y esto requiere
de adaptacion y emitir respuestas por eso la persona construye la realidad y asigna diferentes
estimulos en funcidén de esquemas cognitivos, existen muchos elementos centrales que se
basan en una alteracién emocional y conductual y son los que siguen a continuacion.

Durante la infancia los seres humanos elaboran una serie de esquemas basicos
mediante los cuales les ayudan para organizar sus pensamientos sobre el mundo, las personas

pueden responder antes estimulos inmediatamente sin razonar antes, los individuos pueden
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cometer errores al procesar la informacion que se le ha proporcionado de su entorno, aquellas
situaciones estresantes ocasionan que se active un esquema bésico disfuncional.

Beck nos habla de la Triada Cognitiva Negativa son todas aquellas conductas que inducen a
la persona que perciba el contexto que lo rodea, su futuro, estas son la vision negativa del
contexto que lo rodea ocasiona que los seres humanos perciban su realidad como llena de
dificultades y obstaculos insuperables, crea esquemas mentales negativos, la vision negativa
del futuro proviene de que la persona concibe a su futuro como lleno de desilusiones y
desesperanza que todo va a salir mal y todo va ser negativo y la vision negativa de si mismo

provoca que la persona se sienta menos que los deméas

Vision Negativa del
Mundo

Visiéon Negativa Sobre si
Mismo

Visién Negativa sobre el
Futuro

Fuente: Psicologia y Mente

Elaborado por: Andreina Jhocelyn Naranjo Arguello

2.14 Relacién de las habilidades sociales y la depresion.
Dentro del contexto educativo es algo importante que los adolescentes aprendan a tener
buenas relaciones interpersonales entre compafieros, es un reto crucial que tienen que
enfrentar toda la comunidad educativa, existe una estrecha relacion entre el déficit de
habilidades sociales y los trastornos depresivos, lo importante es la forma en la que se
interviene para ayudar a solucionar cada conflicto que puedan presentar debido a estos
conflictos en los estudiantes dentro de la Unidad Educativa Leontiev Vigotsky.

Los padres desde edades tempranas deben inculcar a sus hijos que exista una relacion
interpersonal adecuada con los demas, pero también que tengan la capacidad de decir no pero
de forma asertiva, sin lastimar a ellos mismos ni a los otros individuos, buscar seguridad en
las decisiones que estan tomando esto sera el pilar para que se desarrollen las habilidades
sociales y con el paso de los afios no corran el riesgo de padecer un trastorno mental como lo

es la depresion si no que crezcan en un ambiente armoénico y de buena convivencia.
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CAPITULO I1l. METODOLOGIA
3.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION.
3.1.1 Mixto.
Es un proceso cualitativo al encaminarse a una investigacion, que es de caracter social del
area educativa y cuantitativa al recoger datos obtenidos de las variables de estudio, las cuales
se han sometido a tabulacion y analisis para la obtencion de resultados.
3.2 DISENO DE LA INVESTIGACION.
3.2.1 No experimental.
Se trata de un estudio en el cual las variables que habilidades sociales y depresion, no fueron
susceptibles a manipulacion.
3.3 TIPO DE INVESTIGACION.
3.3.1 Por los objetivos:
3.3.1.1 Basica
Esta investigacion se dedica al desarrollo de la ciencia y al logro del conocimiento cientifico
en si: los logros de este tipo de investigacidn, son las leyes de caracter general. A este tipo de
investigacion, no le interesa como, ni en qué, se utilizan los resultados, leyes o conocimientos
por ella investigados, lo que si le interesa es determinar un hecho, fendmeno o problema para
descubrirlo y plantear alternativas de solucion al problema investigado.
3.3.2 Por el lugar.
3.3.2.1 De campo.
Por qué se va a realizar en el lugar de los hechos: la Unidad Educativa “Leontiev Vigostky”
3.3.3 Por el tiempo.
3.3.3.1 Transversal.
El proyecto de investigacion se lo realizo en un periodo corto de tiempo en el cual, se
aplicaron los instrumentos para las variables como la Escala de Habilidades sociales de Elena
Gismero y la Escala de depresion de Hamilton.
3.4 NIVEL DE INVESTIGACION.
3.4.1 Descriptiva.
Describe tendencias de un grupo o poblacién, se esta explorando el objeto de estudio en base
a la recoleccion de datos que puntualicen la situacion tal y como se presenta en la realidad.
Detalla la importancia de conocer acerca de cada una de las dimensiones tanto habilidades

sociales, como las dimensiones de la depresion que se pueden presentar en los estudiantes.
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3.4.2 Correlacional.
Porque se asociaron las variables mediante un patron predecible para un grupo o poblacion se
correlacionan las variables, de ser preciso se recomienda utilizar un programa estadistico para
su analisis con exactitud.
3.5 POBLACION.
Estudiantes de la Unidad Educativa “Leontiev Vigostky”.
3.6 MUESTRA NO PROBABILISTICA INTENCIONAL
Con un total de 30 estudiantes entre varones y mujeres, del Segundo de Bachillerato de la
Unidad Educativa “Leontiev Vigotsky”.

Cuadro N°1 Poblacion y Muestra

Estudiantes Porcentaje
Hombres 14 46%
Mujeres 16 54%
Total 30 100%

Fuente: Estudiantes de Segundo de Bachillerato de la Unidad Educativa “Leontiev Vigotsky”
Elaborado por: Andreina Jhocelyn Naranjo Arguello.

3.7 TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS:
Pruebas Psicométricas
3.8 INSTRUMENTOS DE PROCESAMIENTO DE INFORMACION.
3.8.1 Escala de Depresion de Hamilton:
Es una prueba psicométrica que puede ser aplicada desde los 13 afios de edad y consta
aproximadamente de 21 items, en el que consta sintomas de la depresion
3.8.2 Escala de Habilidades Sociales.
Es una prueba psicométrica que puede ser aplicada desde los 12 afios de edad esta
comporta de 33 items los mismos que de dividen en seis dimensiones, para la
tabulacion de porcentajes esta compuesto de baremos que van de acuerdo a las edades.
3.9 TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Cuadro N°2: Técnicas e Instrumentos a utilizar en la investigacion.
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VARIABLES | TECNICAS INSTRUMENTOS DESCRIPCION
Independiente: Prueba Escala de Habilidades | Se aplicaré esta escala para
Habilidades Psicométricas Sociales.(EHS) saber que habilidades
Sociales sociales se han

desarrollado en el
estudiante a lo largo de su
vida, consta de 33 items,
se puede aplicar desde los

12 afios en adelante.

Dependiente:

Depresion

Prueba

Psicométricas

Escala de Depresion de

Hamilton

Se aplicara para saber si
los estudiantes presentan
depresién , consta de 21
items y se puede aplicar
desde los 13 afios en

adelante.

Fuente: Unidad Educativa “Leontiev Vigostky”
Elaborado por: Andreina Jhocelyn Naranjo Arguello

3.10 TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO E INTERPRETACION DE DATOS.
Se utilizaron las técnicas que no sugiere la estadistica en el procesamiento de datos de

informacion obtenida, se procedié con la recoleccion de datos en base a las técnicas e

instrumentos de investigacion, la revision de la informacion obtenida, el procesamiento de

datos a través del aplicativo informatico correspondiente, tabulacion y representacién grafica

de la informacion a través de estadigrafos y el analisis e interpretacion de los resultados

obtenidos segun la aplicacion de las escalas correspondientes para cada variable.

3.11 RECURSOS

Los recursos que utilice para el desarrollo de mi proyecto de investigacion son

v" Talento humano

Escala de Habilidades Sociales de Elena Gismero.

v
v’ Escala de Depresion de Hamilton
v

Programa Infostat para tabulacion de datos.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Aplicacion del Test EHS de Habilidades Sociales.
Cuadro N°1- Autoexpresion en situaciones sociales

items Frecuencia Porcentaje
Alto 10 33%

Medio 5 17%
Bajo 15 50%
Total 30 100%

Fuente: Escala de Habilidades Sociales aplicada a los estudiantes de Segundo de Bachillerato
Elaborado por: Andreina Jhocelyn Naranjo Arguello

Gréfico N°1.- Autoexpresion en Situaciones Sociales

H Alto
B Medio

 Bajo

Fuente: Gréfico N°1
Elaborado por: Andreina Jhocelyn Naranjo Arguello.

ANALISIS:

En base a la escala de habilidades sociales, se ha podido identificar que, de los 30 estudiantes,
existen 15 que representa el 50% demostrando un nivel bajo, 5 que representa el 17% con un
nivel medio y 10 que representa un 33% con un nivel alto, esto es con respecto a la
dimensién de autoexpresion en situaciones sociales.

INTERPRETACION:

Los estudiantes han manifestado porcentajes bajos obtenidos en los niveles de la primera
dimension acerca de la autoexpresion en situaciones sociales, esto va en relacion con la poca
facilidad para relacionarse en otros contextos sociales, ya que por lo general aquellos tienen
temor de expresar en contexto nuevos y con personas diferentes.

21



Cuadro N°2.- Defensa de los propios derechos como consumidor

Items Frecuencia Porcentaje
Alto 7 23%

Medio 7 23%
Bajo 16 54%
Total 30% 100%

Fuente: Escala de Habilidades Sociales aplicada a los estudiantes del Segundo de Bachillerato.
Elaborador por: Andreina Jhocelyn Naranjo Arguello

Gréfico N°2.- Defensa de los propios derechos como consumidor.

m Alto
B Medio

= Bajo

Fuente: Cuadro N°2
Elaborado por: Andreina Jhocelyn Naranjo Arguello

ANALISIS:

En esta dimension segun la Escala de Habilidades Sociales se ha obtenidos los siguientes
resultados de un total de 30 estudiantes de Segundo de Bachillerato, 7 estudiantes representan
el 23% corresponden un nivel alto, 7 representan el 23% con un nivel medio y 14 representan
el 54% con un nivel bajo segun la defensa de los propios derechos como consumidor.
IINTERPRETACION:

En la segunda dimension aquellos estudiantes muestran conductas pasivas aquellas que no les
permiten expresar su descontento en situaciones que deberian hacerlo al sentirse estafados o
defraudado va relacionado en situaciones de consumo de diferentes productos, simplemente
no hacen respetar sus derechos tan solo aceptan todo, aunque no les parezca bien.
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Cuadro N°3.- Expresion de Enfado o disconformidad.

items Frecuencia Porcentajes
Alto 11 37%
Medio 5 17%
Bajo 14 46%
Total 30 100%

Fuente: Escala de Habilidades Sociales aplicada a los estudiantes de Segundo de Bachillerato.
Elaborado por: Andreina Jhocelyn Naranjo Arguello

Gréfico N°3.- Expresion de Enfado o disconformidad.

m Alto
B Medio

W Bajo

Fuente: Gréfico N°3
Elaborado por: Andreina Jhocelyn Naranjo

ANALISIS:

En los resultados de esta dimension se expresan que, de 30 estudiantes, 11 representan el
37% con un nivel alto, 5 representan el 17% con un nivel medio y 14 representan 46% con un
nivel bajo segin la expresion de enfado o inconformidad en la Escala de Habilidades
Sociales.

INTERPRETACION:

En relacion con esta dimension, aquellos estudiantes tienen conflictos al momento de
manifestar si algo discrepan y por lo general prefieren mantenerse callados cuando les
incomoda algo, ya que quieren evitar problemas con los demés, esto se debe mucho a la falta
de confianza que tiene en si mismo ya que creen que aungue este mal es lo correcto solo por
evitar conflictos.
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Cuadro N°4.- Decir no y cortar interacciones

Items Frecuencia Porcentaje
Alto 13 43%

Medio 8 27%
Bajo 9 30%
Total 30 100%

Fuente: Escala de Habilidades Sociales aplicada a los estudiantes de Segundo de Bachillerato.
Elaborado por: Andreina Jhocelyn Naranjo Arguello

GréficoN°4.- Decir no y cortar interacciones.

m Alto
B Medio

m Bajo

Fuente: Gréfico N°4

Elaborado por: Andreina Jhocelyn Naranjo Arguello
ANALISIS:
Los resultados obtenidos segun la Escala de Habilidades Sociales determinan que, de los 30
estudiantes, 13 presentan el 43% manifestando un nivel alto, 8 presentan el 27%
manifestando un nivel medio y 9 presentan el 30% manifestando un nivel bajo segun la
dimension decir no y cortar interacciones.
INTERPRETACION:
Esta dimension es una de las mas importante en las habilidades sociales ya que
principalmente son grandes experiencias positivas para los adolescentes porque al momento
de cortar interacciones o relaciones con otras personas cuando no se sienten comodos o siente
que no es beneficioso para ellos, estdn obteniendo confianza y seguridad en si mismos, ya
que son capaces de diferenciar entre lo que les aporte y lo que les resta en su vida, eso hace
que aprendan a tomar decisiones por si mismos.
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Cuadro N°5.- Hacer Peticiones.

items Frecuencia Porcentaje
Alto 4 13%

Medio 6 20%
Bajo 20 67%
Total 30 100%

Fuente: Escala de Habilidades Sociales aplicada a los estudiantes de Segundo de Bachillerato.
Elaborado por: Andreina Jhocelyn Naranjo Arguello.

Gréafico N°5. Hacer Peticiones.

 Alto
= Medio

M Bajo

Fuente: Gréfico N°5
i Elaborado por: Andreina Jhocelyn Naranjo Arguello
ANALISIS:

Se ha constatado en base a los siguientes resultados de 30 estudiantes, 4 estudiantes presentan
un 13% con un nivel alto, 6 estudiantes presentan un 6 % con un nivel medio y 20 estudiantes
presentan un 67% con un nivel bajo seglin la dimension de hacer peticiones en base a la
escala de Habilidades Sociales.

INTERPRETACION:

Va en relacion aquellos adolescentes que crecen con temores a dialogar con los demas, en
esta dimension tienen una excesiva dificultad, al querer hacer peticiones de diferentes
situaciones a otras personas lo que les podria generar conflictos, ya que tiene una
comunicacion poco asertiva, se debe a la falta de relaciones interpersonales lo que generan

principalmente que se aislen por miedo a equivocarse.
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Cuadro N°6.- Iniciar interacciones positivas con el sexo opuesto.

Items Frecuencia Porcentaje
Alto 5 17
Medio 8 27
Bajo 17 56
Total 30 100%

Fuente: Escala de Habilidades Sociales aplicada a los estudiantes de Segundo de Bachillerato
Elaborado por: Andreina Jhocelyn Naranjo Arguello

Grafico N°6.- Iniciar interacciones positivas con el sexo opuesto.

H Alto
B Medio

 Bajo

Fuente: Gréafico N°6
Elaborado por: Andreina Jhocelyn Naranjo Arguello
ANALISIS:

En esta dimension se ha podido evidenciar que, de 30 estudiantes, los 5 estudiantes
representan el 17% manifestando el nivel alto, los 8 estudiantes representan el 27%
manifestando el nivel medio y 17 estudiantes representado el 56% manifestando el nivel bajo.
INTEPRETACION:

Aguella dimension menciona que existen dificultades para poder expresar un elogio a otra
persona, hablar con alguien que le resulte atractivo, falta trabajar en la autoconfianza,
autodeterminacién para establecer interacciones positivas con el sexo opuesto y asi favorecer
las relaciones interpersonales, generando que los estudiantes siente confianza para expresar lo
que siente sin temor a equivocarse y puedan aceptar lo bueno y lo malo que les dicen los
demas de una forma positiva sin sentirse mal por los comentarios.
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Cuadro N°7.- Puntuacion Global

1 70 70 99 99 5 80 85
2 90 60 85 85 10 50 70
3 70 70 99 75 5 75 85
4 15 85 25 5 10 5 5
5 5 50 10 5 1 15 5
6 20 15 5 85 65 40 25
7 10 5 70 75 15 15 5
8 90 25 70 85 50 65 15
9 30 35 40 65 15 1 20
10 5 10 1 5 1 25 5
11 70 70 55 55 50 40 65
12 20 25 25 65 35 85 20
13 40 35 90 65 15 85 60
14 20 5 5 5 1 65 5
15 30 50 85 90 75 80 75
16 90 55 99 99 5 70 90
17 15 25 10 55 65 25 20
18 15 25 10 75 1 65 15
19 80 20 70 90 40 85 70
20 60 10 99 65 10 40 45
21 15 25 15 85 25 30 20
29 5 75 10 5 35 15 5
23 35 60 25 5 10 80 20
24 60 35 25 45 25 25 30
o5 70 60 40 85 95 15 70
26 10 10 10 5 50 20 25
27 75 85 10 25 75 25 35
28 40 55 40 15 25 60 35
29 55 15 55 99 75 10 50
30 70 70 99 99 5 80 85
Total 1280 1235 1381 1716 894 1371 1160
43 41 46 57 30 46 37

Fuente: Cuadro N° 7
Elaborado por: Andreina Jhocelyn Naranjo Arguello.



Cuadro N°8.- Global

Items Frecuencia Porcentaje
Alto 8 27%

Medio 4 13%
Bajo 18 60%
Total 30 100%

Fuente: Escala de Habilidades Sociales aplicada a los estudiantes de Segundo de Bachillerato.
Elaborado por: Andreina Jhocelyn Naranjo Arguello

Gréafico N°7. Global

H Alto
B Medio

W Bajo

Fuente: Cuadro N°8
Elaborador por: Andreina Jhocelyn Naranjo Arguello

ANALISIS:

Se puede evidenciar en base a los resultados obtenidos que, de 30 estudiantes, 8 estudiantes
representan el 27% manifestando un nivel alto, 4 estudiantes representan el 13%
manifestando un nivel medio y 20 estudiantes representan el 60% manifestando un nivel bajo.
INTEPRETACION

La puntuacion global obtenida por los estudiantes de Segundo de Bachillerato de la
prestigiosa Unidad Educativa “Leontiev Vigostky”, hace relacion a la falta de Habilidades
Sociales, es asi que por este motivo generan diversas consecuencias, una de las principales es
la poca o casi nula relacién con los demas, lo que ocasiona un ambiente poco adecuado en el
que se desvuelven a diario, muchas veces aquellos tienen poca seguridad en si mismos y

mucho temor a equivocarse frente a los demas.
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4.2. Aplicacion del Test de la Escala de Hamilton.
Cuadro N°9.- Humor Depresivo.

item Frecuencia Porcentaje
Manifiesta sensaciones en su comunicacion (4) 1 3%
Sensaciones no comunicadas verbalmente (3) 8 27%
Expresa solo si le preguntan (1) 11 37%
Ausente (0) 10 33%
Total 30 100%

Fuente: Escala de Hamilton Depresion aplicada a los estudiantes de Segundo de Bachillerato.
Elaborador por: Andreina Jhocelyn Naranjo Arguello

Grafico N°8 Humor depresivo.

Manifiesta sensaciones en su

comunicacion (4)
Sensaciones no comunicadas

verbalmente (3)

Expresa solo si le preguntan (1)

Ausente (0)

Fuente: Cuadro N°9
Elaborador por: Andreina Jhocelyn Naranjo Arguello

ANALISIS:

En base a la aplicacion de la Escala de Hamilton Depresion de una muestra de 30 estudiantes,
1 estudiante representa el 3%, manifestando sensaciones en comunicacion verbal, 8 estudiantes
representan el 27% manifestando sensaciones no comunicadas verbalmente, 11 estudiantes
representan el 37% manifestando que expresa sensaciones solo si le preguntan, 10 estudiantes
representan el 33% manifestando la ausencia en la dimension de Humor Depresivo

INTERPRETACION:
Se puedo afirmar que los estudiantes que presentan humor depresivo, lo hacen mediante el

dialogo con los demas, también lo comunican con sus acciones o lo hacen cuando les
preguntan, esto es algo bueno ya que no piensan de una forma pesimista, disfrutan de las
situaciones o0 cosas que le gustan en concreto, aunque algunas veces se presenten ideas
negativas acerca de diversas situaciones que les ponen tristes, algunos presentan la ausencia

del humor depresivo
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Cuadro N°10.- Sentimientos de Culpa

item Frecuencia Porcentaje
Oye voces acusatorias (4) 1 3%
Siente que la enfermedad es un castigo (3) 2 7%
Medita sobre errores pasados (2) 15 50%
Se siente culpable (1) 7 23%
Ausente (0) 5 17%
Total 30 100%

Fuente: Escala de Hamilton Depresion aplicada a los estudiantes de Segundo de Bachillerato.
Elaborado por: Andreina Jhocelyn Naranjo Arguello.

Grafico N°9.- Sentimientos de Culpa.

m Oye voces acusatorias (4)

Siente que la enfermedad es
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Medita sobre errores

pasados (2)
Se siente culpable (1)

H Ausente (0)

Fuente: Cuadro N°9
Elaborado por: Andreina Jhocelyn Naranjo Arguello

ANALISIS:
Segun la aplicacion de la Escala de Hamilton Depresion de un total de 30 estudiantes, 1
representa el 3%, manifestando que escucha voces acusatorias, 2 representan el 7%,
manifestando que la enfermedad es un castigo, 15 representan el 50% manifestando sentir
culpa de errores pasados, 7 representa el 23% manifestando sentirse culpables, 5 representa el
17% manifestando la ausencia esto en referencia a la dimension de Sentimientos de Culpa.
INTERPRETACION:
En base a la aplicacion de la Escala de Depresion de Hamilton, la dimension de sentimientos
de culpa, hacen referencia a los estudiantes que sienten mucha culpabilidad por eventos o
situaciones que han pasado hace mucho tiempo o que estan ocurriendo, en muchos de los casos
si estan enfermos lo relacién con un castigo por sus malas acciones, un nimero menor se
sienten culpables siempre, escucha muchas veces voces culpabilizandolos o también un
nimero minimo no presentan ninguno de estos.

Cuadro N°11.- Suicidio
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item Frecuencia Porcentaje

Intentos de Suicidio (4) 3 10%
Ideas de Suicidio (3) 2 6%
Desearia estar muerto (2) 2 7%
Le parece que la vida no vale la pena (1) 3 10%
Ausente (0) 20 67%
Total 30 100%

Fuente: Escala de Hamilton Depresion aplicada a los estudiantes de Segundo de Bachillerato.
Elaborado por: Andreina Jhocelyn Naranjo Arguello

Grafico N°10.- Suicidio

M Intentos de Suicidio (4)

M |deas de Suicidio (3)

B Desearia estar muerto (2)
Le parece que la vida no vale

la pena (1)

M Ausente (0)

Fuente: Cuadro N°11
Elaborador por: Andreina Jhocelyn Naranjo Arguello.

ANALISIS:

Se obtuvo los siguientes porcentajes en base de la aplicacion de la Escala de Hamilton
Depresion de un total de 30 estudiantes, 3 representan el 10%, manifestando intentos de
suicidio, 2 representan el 6% manifestando ideas de suicidio, 2 representan el 7% manifestando
desear estar muerto, 3 representan el 10% manifestando que la vida no vale la pena, 20
representando el 67%, manifestando ausencia en la dimensién de Suicidio.
INTERPRETACION:

Los estudiantes en la dimensién del suicido tienen un porcentaje elevado, pero en el item de
ausencia esto es algo muy importante ya que un gran ndmero de estudiantes no piensan en
atentar en contra de su vida, muchas veces sienten apoyo por sus padres y personas cercanas y
saben que cualquier problema por mas dificil que sea tiene solucion, algunos manifiestan que
la vida no vale la pena o tienen ideas y hasta intentos de suicidios.
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Cuadro N°12.- Insomnio Precoz

item Frecuencia Porcentaje
Dificultad para dormir cada noche (2) 3 10%
Dificultad ocasional (1) 10 33%
No tiene dificultad (0) 17 57%
Total 30 100%

Fuente: Escala de Hamilton Depresion aplicada a los estudiantes de Segundo de Bachillerato.
Elaborado por: Andreina Jhocelyn Naranjo Arguello.

Gréafico N°11.- Insomnio Precoz

m Dificultad para dormir cada
noche (2)
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® No tiene dificultad (0)

Fuente: Cuadro N°12
Elaborador por: Andreina Jhocelyn Naranjo Arguello.

ANALISIS:

Se ha podido evidenciar que de un total de 30 estudiantes que representan el 100%, 3 de ellos
representan el 10%, manifestando que tiene dificultad para dormir cada noche, 10 representan
el 33% manifestando una dificultad ocasional para dormir y 17% representan el 57%
manifestando que no tienen ninguna dificultad esto es en base a la dimensién del Insomnio
Precoz de la Escala de Depresion de Hamilton.

INTERPRETACION:

Los estudiantes a los cuales se les aplico la escala, obtuvieron un porcentaje mayor en el item
que hace referencia, a que no tienen dificultad para dormir esto quiere decir que durante toda la
noche lo hacen correctamente, porque al no hacerlo generaria que su humor cambie o su estado
de &nimo se modifiqué, algunos a su vez manifiestan que a veces no pueden dormir o que son

pocas noches que no lo consiguen
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Cuadro N° 13.- Trabajo y Actividades

item Frecuencia Porcentaje
Disminucion de la productividad (3) 8 27%
Perdida de interés en las actividades (2) 10 33%
Ideas o sentimientos de incapacidad (1) 5 17%
No hay dificultad (0) 7 23%
Total 30 100%

Fuente: Escala de Hamilton Depresion aplicada a los estudiantes de Segundo de Bachillerato.
Elaborador por: Andreina Jhocelyn Naranjo Arguello.

Grafico N°12 Trabajo y Actividades.

M Disminucién de la
productividad (3)

M Perdida de interés en las
actividades (2)

1 |deas o sentimientos de
incapacidad (1)

No hay dificultad (0)

Fuente: Cuadro N°13
Elaborador por: Andreina Jhocelyn Naranjo Arguello.

ANALISIS:

Segun la aplicacién de la Escala se obtienen los siguientes resultados de 30 estudiantes, 8
representan el 27%, manifestando que existe la disminucion de la productividad, 10
representan el 33% manifestando la perdida de interés en las actividades, 5 representando el
17% manifestando que existen ideas o sentimientos de incapacidad, 7 representan el 23%
manifestando que no hay dificultad en la dimensién de trabajo y actividades.
INTERPRETACION:

En esta dimension se puede afirmar en base a los resultados de la escalada aplicada que existe
un ntmero elevado de estudiantes, los cuales manifiestan que han perdido el interés por
realizar las actividades que antes hacian, también ha disminuido su atencién de una manera
considerablemente, no pueden tomar decisiones, algunos manifiestan no ser productivos en las
actividades o se sienten incapaces para hacerlas y algunos no tienen ninguna dificultad.

Cuadro N°14.- Agitacion Psicomotora
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item Frecuencia Porcentaje

Retuerce las manos y muerde las uiias (4) 2 7%
No puede quedarse quieto (3) 5 17%

Juega con sus manos, cabello (2) 6 20%
Juega con sus dedos (1) 7 23%

Ninguna (0) 10 33%
Total 30 100%

Fuente: Escala de Hamilton Depresion aplicada a los estudiantes de Segundo de Bachillerato.
Elaborado por: Andreina Jhocelyn Naranjo Arguello.

Grafico N°13.-Agitacion Psicomotora.

M Retuerce las manos y
muerde las ufias (4)

H No puede quedarse quieto

3)

Juega con sus manos,
cabello (2)

Juega con sus dedos (1)

H Ninguna (0)

'Fuente: Cuadro N°14
Elaborado por: Andreina Jhocelyn Naranjo Arguello

ANALISIS:

En base a este item se obtiene los siguientes resultados de un total de 30 estudiantes, 2 que
hacen referencia al 7% manifestando que retuerce las manos y muerde las ufias, 5 que hacen
referencia al 17% manifestando que no pueden quedarse quito, 6 que hacen referencia al 20%
manifestando que juegan con sus manos,7 que hacen referencia al 23% manifestando que
juegan con sus manos,10 que hacen referencia al 33% manifestando ninguna en la dimensién
de Agitacion Psicomotora.

INTERPRETACION:

En la siguiente dimension acerca de Agitacion Psicomotora existe un nimero elevado de
estudiantes que respondieron en el item de ninguna, es muy importante porque manifiesta que
los estudiantes no tienen movimientos como el jugar con sus manos , mas bien se sienten
tranquilos y que casi no se han dado ninguna de las manifestaciones que presenta la dimension,
también algunos respondieron que tienden a jugar con sus manos o retorcerlas y hasta morder

sus ufias o que no pueden mantenerse quietos por largos o cortos periodos de tiempo.

Cuadro N°15.- Ansiedad Psiquica.
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item Frecuencia Porcentaje

Expresa sus temores sin que le pregunten (4) 1
Preocupacion por pequerfias cosas (2) 12
Tension subjetiva e Irritabilidad (1) 10

No hay dificultad (0) 7
Total 30

3%
40%
34%
23%
100%

Fuente: Escala de Hamilton Depresion aplicada a los estudiantes de Segundo de Bachillerato.

Elaborado por: Andreina Jhocelyn Naranjo Arguello.

Gréfico N°14 Ansiedad Psiquica

Fuente: Cuadro N°15
Elaborado por: Andreina Jhocelyn Naranjo Arguello

ANALISIS:

M Expresa sus temores sin que
le pregunten (4)

M Preocupacion por pequefas
cosas (2)

M Tension subjetiva e
Irritabilidad (1)

No hay dificultad (0)

En la dimensién de Ansiedad Psiquica se obtiene que, de 30 estudiantes, 1 que representan el

3%, manifiesta que expresa sus temores sin que le pregunten, 12 que representan el 40%

manifiestan que tiene preocupacion por pequefias cosas, 10 que representan el 34%,

manifestando que tiene una tension subjetiva e irritabilidad, 7 que representan el 23%,

manifestando que no hay dificultad.
INTERPRETACION:

Un namero considerable de estudiantes manifiestan sentir preocupacion por pequefias cosas, lo

que hace referencia que estan constantemente intranquilos, en muchas ocasiones les puede

generar ansiedad psiquica y esta dar como resultado la depresidn, algunos de ellos también

manifiestan tener una tension o irritabilidad constante, expresan sus miedos sin que nadie les

pregunte, y un namero minimo no tienen ninguna dificultad.
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Cuadro N°16.- Sintomas Somaticos Generales

Item Frecuencia Porcentaje
Perdida de Energia (2) 5 17%
Pesadez en las extremidades (1) 11 36%
Ninguno (0) 14 47%
Total 30 100%

Fuente: Escala de Hamilton Depresion aplicada a los estudiantes de Segundo de Bachillerato.
Elaborado por: Andreina Jhocelyn Naranjo Arguello.

Grafico N°15 Sintomas Somaticos Generales

M Perdida de Energia (2)

M Pesadez en las extremidades

(1)

® Ninguno (0)

Fuente: Cuadro N°16
Elaborado por: Andreina Jhocelyn Naranjo Arguello.

ANALISIS:

Se obtuvo los siguientes resultados de un total de 30 estudiantes, 5 estudiantes que representan
el 17%, expresando que tiene perdida de energia en el diario vivir, 11 estudiantes que
representan el 36%, expresando que tienen pesadez en las extremidades,14 estudiantes que
representan el 47%, expresando que no tiene ninguna dificultad con respecto a los sintomas
somaticos generales de la Escala de Hamilton Depresion.

INTERPRETACION:

Muchos de los estudiantes que no tienen ninguna dificultad con respecto a la dimension de
Sintomas Somaticos Generales, es bueno porque quiere decir que en caso de presentarse
alguna molestia podria tener una causa especifica y de esta forma saber como se le puede
ayudar, aunque algunos también expresan cansancio o perdida de energia en el diario vivir.

Cuadro N°17.- Hipocondria
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Item Frecuencia Porcentaje

Preocupado de su salud (2) 2 7%
Preocupado de si mismo (1) 6 20%
Ausente (0) 22 73%
Total 30 100%

Fuente: Escala de Hamilton Depresion aplicada a los estudiantes de Segundo de Bachillerato
Elaborado por: Andreina Jhocelyn Naranjo Arguello.

Grafico N°16.- Hipocondria

M Preocupado de su salud (2)

M Preocupado de si mismo

(1)
M Ausente (0)

.Fuente: Cuadro N°17
Elaborador por: Andreina Jhocelyn Naranjo Arguello

ANALISIS:

Se obtuvo los siguientes resultados de un total de 30 estudiantes, 2 estudiantes que
representan el 7%, manifestando que se sienten preocupados por su salud, 6 estudiantes que
representan el 20% manifestando que se sienten preocupados por si mismo, 22 estudiantes
que representan el 73%, manifestando que tiene ausencia esto en relacion a la Hipocondria de
la Escala de Hamilton Depresion.

INTERPRETACION:

Los estudiantes manifiestan que se sienten preocupados por su salud, o se sienten mal por si
mismos, pero un numero elevado presentan la ausencia de Hipocondria, esto es algo muy
importante porque esto quiere decir que solo cuando sienten molestias por causa de alguna
enfermedad es cuando ellos las dicen, se preocupan de su salud, pero en nivel correcto sin
que esto cause mucho conflicto y ansiedad en su vida diaria.
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Cuadro NJ|°18.- Puntuacion Global.

Trab. | Inhib. | Agit. Ans | Ans. Sint | Sint | Sint. | Hipo. @ Perd. |Intr. Total.
Psico Gas = Geni

Insom.
Tardio

Sent. Suici. =~ Insom. | Insom
Precoz

Hum

Peso

Psig Psom. Gen

Psico.

Activ.

Interm.

Culpa

Depr.

12
26
17
14
28
22
33
12

10
24

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
Total

25
12
32
33

31

20

23

16

13

21 19 49 26 42 38 23 21 24 10 17 10 24 465

23

25
Fuente: Escala de Hamilton Depresion aplicada a los estudiantes de Segundo de Bachillerato

Elaborado por: Andreina Jhocelyn Naranjo Arguello.

47

40
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Cuadro N°19.- Relacidn en el Programa Infostat

Correlacion de Pearson: Coeficientes\probabilidades

Habilidades Socialesl Depresionl
Habilidades Socialesl 1.00 0.8
Depresidnl -0.12 1.00

Fuente: Programa Infostat
Elaborado por: Andreina Jhocelyn Naranjo Arguello

Grafico N°17.- Relacién en el Programa Infostat
Titulo

57.007 n=8 r= 0.959 (Habilidades Sociales1) *
n=17 r=0.961 (Depresion1)

43.83

Cuantiles observados
=
&

17.48

T T T 1
43 1748 30.66 4383 57.00
Cuantiles de una Maormal

Fuente: Programa Infostat
Elaborado por: Andreina Jhocelyn Naranjo Arguello
ANALISIS:

Se ha comprobado que si existe una relacion entre las variables habilidades sociales y
depresion segun manifestd una correlacién Pearson significativa de un 0.961 en depresion y
0.959 en habilidades sociales, en el programa Infostat para tabulacion de datos, esto quiere
decir que los estudiantes en porcentaje presentan puntajes bajos en la variable independiente
y altos en la variable dependiente.

INTERPRETACION:

Se pudo constatar que existe una gran relacion respecto a las dos variables, se demuestra que
los estudiantes no tienen un desarrollo correcto de las dimensiones habilidades sociales, en
algunas lo tienen mientras que en otras no lo han logrado, eso también hace énfasis para que
obtengan un puntaje alto en las dimensiones depresion, es por esa razon que muchas de las
ocasiones tienden aislarse de los demas en especial de su familia y pares, no comparten ideas

y hasta se sienten culpables de situaciones que tal vez nunca causaron.
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CONCLUSIONES

e Se identifico que en las dimensiones los estudiantes muestran diferentes puntajes en la
Escala de habilidades sociales, el item que méas predomina con un porcentaje bajo, hace
referencia a la manera de hacer peticiones, esto va en relacion, a que no saben cémo deben
actuar frente a desconocidos y el miedo a equivocarse.

e Se establecieron que existen diferentes dimensiones que tienen elevado porcentaje con
referencia a la depresion, el que presenta mayor porcentaje es el de los sentimientos de
culpa, el cual hace referencia que los estudiantes tienden a sentirse culpables de eventos
que ya han sucedido aun sin ser los causantes, estan constantemente preocupados por esos
motivos.

e Al relacionar las dos variables, se pudo constatar que cuando los estudiantes presentan
porcentajes bajos en cualquier dimension de habilidades sociales, esto puede ser una de las
causas principales para que puedan padecer depresion desencadenando asi muchas

consecuencias.
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RECOMENDACIONES

o Aplicar talleres con el tema “Aprendiendo a vivir con los demas”, dirigidos a todos los

miembros de la comunidad educativa acerca de la importancia que debe tener el desarrollo
de todas y cada una de las diferentes habilidades sociales y asi generar que los estudiantes
establezcan buenas relaciones interpersonales.

Establecer un domingo de actividades recreativas con el tema “Taller Vivencial Quiérete”,
que involucren a todos los miembros de la comunidad educativa, ya que por medio de
aquellas se pueda lograr que los estudiantes puedan exteriorizar sus problemas con sus
padres y de esta forma que bajen los niveles en las dimensiones de depresion, solo se
daran cuando se sientan apoyados.

Mediante el apoyo de docentes y del personal del DECE, se recomienda en el Plan
Operativo Anual (POA) colocar temas relacionados a las dos variables tanto habilidades
sociales y su importancia, como la depresion y sus consecuencias, esto seria de gran

orientacion para los estudiantes.
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ANEXQOS
ANEXO 1 APROBACION TEMA - TUTOR

Unach oosus:
PSICOLOGIA EDUCATIVA

GNIVIREIDAD NACIONAL DF CHIMBORAZO

ACTA N° 11
APROBACION DE TEMA DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

La Comision de Carrera de Psicologia Educativa, en reunion del 26 de noviembre de 2018, procede
a revisar el pedido de aprobacion del Tema de proyecto de Investigacion, presentado por el/ la
Sr/Sefiorita: ANDREINA JHOCELYN NARANJO ARGUELLO con CI 0202141057, estudiante
de Octavo Semestre, paralelo “A”> de la Carrera, con el siguiente detalle:

TEMA PROPUESTO:

Habilidades sociales y depresion de los estudiantes de la Unidad Educativa Leontiev Vigostky,
Riobamba, periodo 2018 —2019.

TEMA APROBADO POR LA COMISION CON FECHA: 26-10-2018

“HABILIDADES SOCIALES Y DEPRESION EN LOS ESTUDIANTES DE LA UNIDAD
EDUCATIVA LEONTIEV VIGOSTKY, RIOBAMBA, PERIODO OCTUBRE 2018 - MARZO
2019”

AREA DE CONOCIMIENTO: EDUCACION.
LINEA DE INVESTIGACION: Formacion del personal docente y Ciencias de la Educacion.
TEMA IGUAL A OTROS ANTERIORMENTE APROBADOS SI( ) NO(X )
TUTOR CON OCHO TEMAS ASIGNADOS
DOCENTE TUTOR:
- Mgs. Alexandra Villagémez
DOCENTES MIEMBROS DEL TRIBUNAL:

TRIBUNAL 3

» Dr. Marco Vinicio Paredes
» Dr. Jorge Fernandez

4 / T
> 011
[L/MZ‘(,’Q"//‘ = ) R W
Mgs. Luz Elisalw}(Aoreno A. Msc. Patricia Bravo M.
IEMB. COM. CARRERA DIRECTORA DE CARRERA MIEMB. COM. CARRERA

/

XVI



ANEXO 2. APROBACION DEL PERFIL - HCD

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION, HUMANAS Y TECNOLOGIAS

RESOLUCION ADMINISTRATIVA No. 0183- DFCEHT-UNACH-2019

Dra. Amparo Cazorla Basantes
DECANA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION HUMANAS Y TECNOLOGIAS

CONSIDERANDO:

Que, el Estatuto de la Universidaq Nacional de Chimborazo, en su Art. 144, literal a) expresa: “Decano, maxima
autoridad académica de la Facultad, responsable de Ja gestion estratégica™

Que, el Estatuto de la Universidad Nacional de Chimborazo, en su Art. 146, numeral 16, determina que es atribucién del
decano de la Facultad resolver las solicitudes de personal académico, administrativo y estudiantes que no sean
competencia expresa de érganos de mayor jerarquia”

Que, el Regl de Régi Académico de la Universidad Nacional de Chimborazo en e Art. 173, numerales del
1 al 5 det 1a el procedimiento para la realizacié del Proyecto de Investigacién.

Que, mediante solicitud dirigida a la Sefiora Decana de la Facultad de Ciencias de la Educacién, Humanas y
Tecnologias, ela sefiorfita: And Jhocelyn N: jo Arguello, estudiante de Ja carrera de Psicologia Educativa,
solicita la aprobacién del Perfil del Proyecto de Investigacién;

Que, mediante informe de la Comisién de Carrera de Psicologia Educativa, aprueba el perfil del proyecto, la designacién
de tutory tribunal;

Que, revisado el trémite correspondiente, el proceso cumple con las exigencias pertinentes;

En ejercicio de las atrib

que le lanc iva legal correspondiente,

RESUELVE:

1. Ratificar la aprobacién del perfil del proyecto, Ia designacién de tutor y tribunal, presentado por las Comisién de
la Carrera de Psicologia Educativa, segun el siguiente detalle:

HABILIDADES SOCIALES Y DEPRESION EN LGS ANOREIA DRA [ Mgs. MARCO VINICIO
ESTUDIANTES DE LA UNIDAD EDUCATIVA JHOCELYN NARANS PAREDES ROBALINO
LEONTIEV VIGOSTKY , RIOBAMBA , PERIODO oARGRLO
OCTUBRE 2018 - MARZO 2018 CAB Ms.
JORGE  WASHINGTON
FERNANDEZ PINO

A Dejar expresa constancia gue para concluir con su proceso de titulacién, el citado alumno/a debera cumplir
con lo sefialado en el Reglamento General de Régimen Académico de la UNACH, Articulo 178, que expresa: “En caso
de que un estudiante no culmine y apruebe la opcién de titulacién escogida durante el periodo de culminacién de
estudios (es decir aquel en el que el estudiante se matriculé en todas las actividades académicas que requiera aprobar
para concluir su carrera o programa), lo podran desarrollar en un plazo adicional que no excedera el
equivalente a 2 periodos académicos ordinarios; para lo cual, deberan solicitar a la autoridad académica
pertinente la correspondiente prérroga, el primer periodo adicional no requerird de pago por concepto de
matricula o arancel, ni valor similar. De hacer uso del segundo periodo requerira de Pago por concepto de
gagl.z’:ula o § f a la disposicié g tercera del Reglamento de Régimen Académico de|
ES.

Dada en la ciudad de ciudad de Riobamba, a los tres dias del mes de abril de 2019

Dra. ntes, PhD.
DECANA

Adjunto: Documentos de respaido (Originai)

ce Secretaria de Subdecanato.

Elaborado:  Mgs. Zoila Jacome.

Campus "La
Avda. Eloy Alfaro y 10 de Agosto.
Teléfonos: (593-3)3730910 - ext.3001
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ANEXO 3. MATRIZ DE CONSISTENCIA
Tema: Habilidades sociales y Depresion en los estudiantes de la Unidad Educativa “Leontiev Vigostky”, Riobamba, Periodo octubre 2018 — Marzo 2019.

PLANTEAMIENTO OBJETIVOS DE HIPOTESIS MARCO TEORICO MARCO TECNICAS - IRD
DEL PROBLEMA INVESTIGACION METODOLOGICO

Formulacién del Obijetivo General Hipétesis General indice de Contenidos ENFOQUE Variable Ind.

Problema Determinar la habilidades Las habilidades sociales en | VARIABLE IND. Cualitativo HABILIDADES

¢ De qué manera se | socialesy larelacion conla | relacion con la depresion de | yABILIDADES DISENO SOCIALES.

relaciona las | depresion de los estudiantes | los estudiantes. . [Técnica: Prueba Psicométrica.

habilidades sociales y | de la Unidad Educativa Hipotesis Nula SOCIAL_ES . No Experimental ( El test mide rasgos de

e Consideraciones TIPO DE

la depresién de los
estudiantes  Unidad
Vigostky, Riobamba ,
Periodo Octubre 2018
— Marzo 2019

“Leontiev Vigostky”,
Riobamba, Periodo Octubre
2018 — Marzo 2019

Las habilidades sociales no
estd relacionada con la
depresion de los estudiantes.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

HIPOTESIS DE TRABAJO.

o Identificar las dimensiones
de las habilidades sociales
de los estudiantes de
Segundo de Bachillerato.

o Establecer las dimensiones
de la depresién que se
puedan presentar en los
estudiantes de Segundo de
Bachillerato.

¢ Relacionar las habilidades
y la depresion de los
estudiantes de Segundo de
Bachillerato.

e Las dimensiones de las
habilidades sociales en los
estudiantes es el
adecuado con respecto a
la edad que tienen.

elLas dimensiones de la

depresion son de
promedio leve a nivel de
los estudiantes son
adecuados para el
desarrollo de sus

habilidades sociales.

e La relacidén que existe con
respecto a las habilidades
sociales y la depresidén es
Optima para los
estudiantes de acuerdo a
su edad.

generales de las

Habilidades Sociales.

Tipos de Habilidades
Sociales.
Caracteristicas de las
habilidades Sociales.
Dimensiones de las
habilidades sociales

VARIABLE DEP:

DEPRESION
Generalidades de la
depresion.
Sintomas de la
depresion
Tipos de depresion
Trastornos
relacionados a la
depresion

INVESTIGACION
Por los objetivos:
Basica
Por el lugar:

De campo
Bibliografica.
Por el nivel
Descriptiva
Correlacional

habilidades sociales y consta
de los siguientes &ambitos

constancia, autocontrol.
retraimiento, ansiedad vy
timidez, liderazgo y
sinceridad

Instrumentos:

Este test contiene 33items

Variable Dep. DEPRESION
Técnica. Prueba
Psicométrica

El test mide rasgos que
correspondientes a la
depresion, y consta de los
ambitos de sentimientos de

culpa, suicidio, agitacion,
sintomas genitales 0
hipocondria

Instrumentos:

Este test contiene 21 items
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https://psicologiaymente.net/clinica/pensamientos-suicidas

ANEXO 4. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

VARIABLES | DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES Items TECNICA | INSTRUMENTOS
Mandel (2017), manifiesta que las 1. A veces evito hacer preguntas
habilidades sociales se pueden | ¥ Autoexpresion en por miedo  por  parecer Escala de
definir como las herramientas de situaciones sociales ) eCstup:jdo. s atiend Habilidades
comunicacion, tanto verbal como | ¥ Defensa de los propios + wuando en una_tlen aatien en Sociales
bal derechas como antes a alguien que entrd 331
no ve_r al, que usam(?s ) después que yo me callo. (33 items)
N para relacionarnos con las demas Consunr_u,dor 3 Cuando un familiar cercano
Habilidades | personas de forma eficaz y | ¥ Expresionde Enfadoo me molesta prefiero ocultar Prueba
Sociales | sajudable, estas habilidades estan gliSconformicar mis sentimientos antes que | peicométrica
muy vinculadas con la manera en | ¥ Decirnoy cortar expresar mi enfado
COMO NOS jUzgamos a Nosotros Interacciones 4. Hay veces que no se negarme
. ¥ Hacer Peticiones a salir con alguien.
mismos. T _ o
¥ Iniciar interacciones conel | 5. A veces me resulta dificil
SEX0 opuesto pedir algo que deje prestado.
6. Soy incapaz de pedir una cita.
¥ Mel lia f q 1. Humor Depresivo
Anaya N (2010), muestra que la elancolia,  tormado  por| 5 gentimientos de Culpa Escala de
depresién es un trastorno afectivo los items 1 (estado de | 3 syicidio Deresion de
con sintomas y signos que pueden animo depresivo), 2| 4. Insomnio Precoz Pres
¢ de f d (sensacion de | 5. Insomnio Intermedio Hamilton
presentarse — de — 10fma — aguda, | o nabilidad.), 7 (trabajo y | 6. Insomnio Tardio (21 items)
episodica o rec(;Jrrente, alsladoz 0 actividades), 8 (inhibicion), ;. Hr?it;;]cc:é{\ ?(s:?c\g%ﬁzs;a
como parte de otros estados : -— -
Depresion | patolégicos. Lo que es nuclear en (o tansiedad PEAUISE) Y 13 | . agitacion Psicomotora. Prueba
P ' o (sintomas somaticos). 10. Ansiedad Psiquica Psicométrica
toFIas las formas de d_epresmn ¥ Ansiedad, formado por 10s | 11. Ansiedad Somética
(bipolar, monopolar, reactiva, etc.) iftems 9 (agitacion), 10 | 12.Sintomas gastrointestinales.
es el abatimiento persistente del (ansiedad psiquica) y 11 | 13.Sintomas somaticos generales.
humor, incluyen trastornos del (ansiedad somatica) 14. Sintomas genitales
. ~ | 15. Hipocondria.
W Alteraciones del suefio,

apetito, que pueden resultar en
perdida.

formado por los tres items
referidos a insomnio (4, 5

16. Pérdida de Peso
17. Introspeccién
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ANEXO 5. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
ANEXO 5.1 ESCALA DE HABILIDADES SOCIALES

N° 268

EJEMPLAR

INSTRUCCIONES

Al dorso aparecen frases que describen diversas situaciones; se trata de que las lea
muy atentamente y responda en qué medida se identifica con cada una de ellas o no;
si le describen bien o no. No hay respuestas correctas ni incorrectas, lo importante es
que responda con la méxima sinceridad.

Para responder utilice la siguiente clave:

Mas bien no tiene que ver conmigo, aunque alguna vez me ocurra.
Me describe aproximadamente, aunque no siempre actue o me sienta asi.
Muy de acuerdo y me sentiria o actuaria asi en la mayoria de los casos.

DOow>

Rodee la letra correspondiente a la opcidn elegida a la derecha, en la misma linea
donde esta la frase que esta contestando.

ESPERE. NO DE LA VUELTA A ESTE IMPRESO

HASTA QUE SE LE INDIQUE

@R Autora: Elena Gismero Gonzélez.
Copyright © 2000 by TEA Ediciones, S.A. - Todos los derechos reservados - Prohibida la reproduccion total o parcial.
TEH Edita: TEA Ediciones, S.A. (Madrid) - Este ejemplar esta impreso en DOS TINTAS, si le presentan otro en tinta negra es una

reproduccion ilegal. En beneficio de la profesidn y en el suyo propio, NO LA UTILICE - Printed in Spain. Impreso en Espaia.

No me identifico en absoluto; la mayoria de las veces no me ocurre o no lo haria.
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|Edad Sexo
W No me identifico en absolut
|

Nombre y apellidos W i ¢ , A 7 e ¥
Centro Fecha S R A B Maés hien no tiene que ver conmigo, aunque alguna vez me ocurra.
T C Me describe aproximadamente, aunque no siempre acte o me sienta asi.
D

Muy de acuerdo y me sentiria o actuaria asi en la mayoria de los casos. |

ANOTE SUS RESPUESTAS RODEANDO LA LETRA DE LA ALTERNATIVA QUE MEJOR SE AJUSTE A SU MODO DE SER O DE ACTUAR.

COMPRUEBE QUE RODEA LA LETRA EN LA MISMA LINEA DE LA FRASE QUE HA LEIDO.

la mayorfa de _mm veces no me ocurre o na lo harfa.

1 Aveces evito hacer preguntas por miedo a parecer estipido. ABCD S 1
2 Me cuesta telefonear a tiendas, oficinas, etc. ABCD Fi L 2
3 Sialllegar a mi casa encuentro un defecto en algo que he comprado, voy a la tienda a devolverlo. ABCD - 3
4 Cuando en una tienda atienden antes a alguien que entr6 después que yo, me callo. ARBEECHED 4
5 Siun <@amﬁ_2 insiste en ensefiarme un producto que no deseo en absoluto, paso un mal rato para decirle «No». ABCD 5
6 A veces me resulta dificil pedir que me devuelvan algo que dejé prestado. A D ]
7 Sien un restaurante no me traen la comida como la habia pedido, llamo al camarero y pido que me la hagan de nuevo. ABCD 7
8 Aveces no sé qué decir a personas atractivas del sexo opuesto. | e gl ABCD 8
9 Muchas veces cuando tengo que hacer un halago, no sé qué decir. ABCD 9

10 Tiendo a guardar mis opiniones para mi mismo. ABCD 10

11 Aveces evito ciertas reuniones sociales por miedo a hacer o decir alguna tonterfa. ) ABCD ) o 1

12 Si estoy en el cine y alguien me molesta con su conversacion, me da mucho apuro pedirle que se calle. AUB C D i 12

13 Cuando algin amigo expresa una opinion con la que estoy muy en desacuerdo, prefiero callarme a manifestar abiertamente lo que yo pienso. ABCD S 13

14 Cuando tengo mucha prisa y me llama una amiga por teléfono, me cuesta mucho cortarla. ke AUBSBCD 14

15 Hay determinadas cosas que me disgusta prestar, pero si me las piden, no sé como negarme. ABCD 15

16 Si salgo de una tienda y me doy cuenta de que me han dado mal la vuelta, regreso alli a pedir el cambio correcto. el iR ABCD 16

17 No me resulta facil hacer un cumplido a alguien que me gusta. ABCD 17

18  Siveo en una fiesta a una persona atractiva del sexo opuesto, tomo la iniciativa y me acerco a entablar conversacion con ella. ABCD 18

19 Me cuesta expresar mis sentimientos a los demés. ABCD B 19

20 Si tuviera que buscar trabajo, preferiria escribir cartas a tener que pasar por entrevistas personales. § ANB CHD 20

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

22 Cuando un familiar cercano me molesta, prefiero Ooc_m‘mﬂ\B_M\mmcﬁ_B_m:ﬁom antes que expresar mi enfado. ABCD 122

Nw Nunca sé cémo «cortar» a un amigo que habla mucho. ABCD 23

24 Cuando decido que no me apetece volver a salir con una persona, me cuesta mucho comunicarle mi decision. § i I i ABCD L i 15024

25 Siunamigo al que he prestado cierta cantidad de dinero parece haberlo olvidado, se lo recuerdo. . ABCD B 25

26 Me suele costar mucho pedir a un amigo que me haga un favor. i e g i ARBECEDE 26

27 Soy incapaz de pedir a alguien una cita. ) ) o - ABCD 27

In,m.. ;._.<_.m siento Eemao o violento cuando alguien del sexo opuesto me dice que le gusta algo de mi fisico. ” ABL G i 28

29 Me cuesta expresar mi opinion en grupos (en clase, en reuniones, etc.). ABCD - - 29

30 Cuando alguien se me é:w@ en una fila, hago como si no me diera cuenta. ! ABCD A T ; 30

31 Me cuesta mucho expresar agresividad o enfado hacia el otro sexo aunque tenga motivos justificados. ~ABCD o N

WN“_\,\_co:mm veces uqm:ma ceder, callarme o «quitarme de en medio» para evitar problemas con otras personas. A ABCD i e 32

33 Hay veces que no sé negarme a salir con alguien que no me apetece pero que me llama varias veces. ABCD 33

@i Autora: Elena Gismero Gonzalez.
\/ Copyright © 2000 by TEA Ediciones, S.A. - Todos los derechos reservados - Prohibida la reproduccion total o parcial.
Edita: TEA Ediciones, S.A. (Madrid) - Ejemplar impreso en DOS TINTAS- Printed in Spain. Impreso en Espafia.

COMPRUEBE QUE HA DADO UNA CONTESTACION
A CADA UNA DE LAS FRASES
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ANEXO 5.2 ESCALA DE DEPRESION DE HAMILTON.

b *-#% ESCALA DE HAMILTON - Hamilton Depresion Rating Scale (HDRS)

ESCALA DE HAMILTON - Hamilton Depresion Rating Scale

(HDRS)
e TS,

M.J. Purrifios
Servizo de Epidemioloxia. Direccién Xeral de Sadde Publica. Servicio Galego de Saude

e La depresién es una de las enfermedades mas frecuentes de la poblacién general y su
presentacién es cada vez mayor entre los pacientes crénicos atendidos en las consultas
de Medicina Interna, habitualmente "disfrazada" como otra patologia. De la misma forma
que su diagndstico no siempre es facil, establecer si un paciente ha mejorado y cudnto,
puede ser muy complicado. Las escalas de valoracién permiten evaluar ambos hechos.

¢ La escala de valoracion de Hamilton para la evaluacién de la depresiéon (Hamilton
depresién rating scale (HDRS)) es una escala, heteroaplicada, disefiada para ser
utilizada en pacientes diagnosticados previamente de depresién, con el objetivo de
evaluar cuantitativamente la gravedad de los sintomas y valorar los cambios del paciente
deprimido. Se valora de acuerdo con la informacién obtenida en la entrevista clinica y
acepta informacién complementaria de otras fuentes secundarias.

e Si bien su versién original constaba de 21 items[1], posteriormente se realizé una
versién reducida con 17 items [2], que es la recomendada por el Instituto Nacional de
Salud Mental de los Estados Unidos. La validacién de la versién castellana de esta escala
se realizé6 en 1986 por Ramos-Brieva [3]. Diferentes evaluaciones han permitido
comprobar la validez discriminante, la fiabilidad y la sensibilidad al cambio, tanto en
poblaciones hospitalizadas[3, 4] como ambulatorios[5].

e Cada cuestion tiene entre tres y cinco posibles respuestas, con una puntuacién de 0-2 é
de 0-4 respectivamente. La puntuacién total va de 0 a 52. Pueden usarse diferentes
puntos de corte a la hora de clasificar el cuadro depresivo. La Guia de Practica Clinica
elaborada por el NICE [6], guia con una alta calidad global en su elaboracién y una
puntuacién de "muy recomendada" segin el instrumento AGREE, recomienda emplear
los siguientes puntos de corte:

No deprimido: 0-7

Depresion ligera/menor: 8-13
Depresiéon moderada: 14-18
Depresién severa: 19-22
Depresién muy severa: >23

¢ Para la evaluacién de la respuesta al tratamiento se ha definido como respuesta una
disminucién mayor o igual del 50% de la puntuacién inicial de la escala, respuesta parcial
como una disminucién entre el 25-49% y una no respuesta como una reduccién de
menos del 25% [7]. La remisién se ha considerado con una puntuacién menor o igual a
7, aunque hay resultados que apoyan que este punto de corte deberia de tener un valor
mas bajo [8].

Humor depresivo (tristeza, desesperanza, desamparo, sentimiento de inutilidad)

- Ausente

- Estas sensaciones las expresa solamente si le preguntan como se siente

- Estas sensaciones las relata espontdneamente

- Sensaciones no comunicadas verbalmente (expresién facial, postura, voz, tendencia al
llanto)

- Manifiesta estas sensaciones en su comunicacién verbal y no verbal en forma
espontdnea a

BWNHO
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ESCALA DE HAMILTON - Hamilton Depresion Rating Scale [HDRS)

Sentimientos de culpa

Ausente

Se culpa a si mismo, cree haber decepcionado a la gente

Tiene ideas de culpabilidad o medita sobre errores pasados o malas acciones

Siente que la enfermedad actual es un castigo

QOye voces acusatorias o de denuncia y/o experimenta alucinaciones visuales de amenaza

Suicidio

Ausente

Le parece que la vida no vale la pena ser vivida

Desearia estar muerto o tiene pensamientos sobre la posibilidad de morirse
Ideas de suicidio o amenazas

Intentos de suicidio (cualquier intento serio)

Insomnio precoz

No tiene dificultad
Dificultad ocasional para dormir, por ej. mas de media hora el conciliar el suefio
Dificultad para dormir cada noche

Insomnio intermedio

No hay dificultad

Esta desvelado e inquieto o se despierta varias veces durante la noche

Esta despierto durante la noche, cualquier ocasion de levantarse de la cama se clasifica
en 2 (excepto por motivos de evacuar)

Insomnio tardio

No hay dificultad
Se despierta a primeras horas de la madrugada, pero se vuelve a dormir
No puede volver a dormirse si se levanta de la cama

Trabajo y actividades

No hay dificultad

Ideas y sentimientos de incapacidad, fatiga o debilidad (trabajos, pasatiempos)
Pérdida de interés en su actividad (disminucién de la atencién, indecision y vacilacién)
Disminucion del tiempo actual dedicado a actividades o disminucién de la productividad
Dejé de trabajar por la presente enfermedad. Solo se compromete en las pequefias
tareas, o no puede realizar estas sin ayuda.

Inhibicién psicomotora (lentitud de pensamiento y lenguaje, facultad de
concentracién disminuida, disminucién de la actividad motora)

Palabra y pensamiento normales
Ligero retraso en el habla
Evidente retraso en el habla
Dificultad para expresarse
Incapacidad para expresarse

Agitacién psicomotora

Ninguna

Juega con sus dedos

Juega con sus manos, cabello, etc.

No puede quedarse quieto ni permanecer sentado

Retuerce las manos, se muerde las ufias, se tira de los cabellos, se muerde los labios

XXIV



ESCALA DE HAMILTON - Hamilton Depresion Rating Scale (HDRS)

Ansiedad psiquica

No hay dificultad

Tension subjetiva e irritabilidad

Preocupacion por pequefias cosas

Actitud aprensiva en la expresion o en el habla
Expresa sus temores sin que le pregunten

Ansiedad somatica (signos fisicos de ansiedad: gastrointestinales: sequedad de
boca, diarrea, eructos, indigestion, etc; cardiovasculares: palpitaciones, cefaleas;
respiratorios: hiperventilacién, suspiros; frecuencia de miccién incrementada;
transpiracién)

Ausente
Ligera
Moderada
Severa
Incapacitante

Sintomas somaticos gastrointestinales

Ninguno

Pérdida del apetito pero come sin necesidad de que lo estimulen. Sensacién de pesadez
en el abdomen

Dificultad en comer si no se le insiste. Solicita laxantes o medicacion intestinal para sus
sintomas gastrointestinales

Sintomas somaticos generales

Ninguno
Pesadez en las extremidades, espalda o cabeza. Dorsalgias. Cefaleas, algias musculares.
Pérdida de energia y fatigabilidad. Cualquier sintoma bien definido se clasifica en 2

Sintomas genitales (tales como: disminucién de la libido y trastornos menstruales)
Ausente
Débil
Grave

Hipocondria

Ausente

Preocupado de si mismo (corporalmente)
Preocupado por su salud

Se lamenta constantemente, solicita ayuda

Pérdida de peso

Pérdida de peso inferior a 500 gr. en una semana
Pérdida de méas de 500 gr. en una semana
Pérdida de mas de 1 Kg. en una semana

Introspecccién (insight)

Se da cuenta que esta deprimido y enfermo

Se da cuenta de su enfermedad pero atribuye la causa a la mala alimentacion, clima,
exceso de trabajo, virus, necesidad de descanso, etc.

No se da cuenta que esta enfermo
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DESCRIPCION E INTERPRETACION ESCALA DE DEPRESION DE
HAMILTON:

La Escala de Evaluacion para la Depresion de Hamilton fue disefiada para ofrecer una
medida de la intensidad o gravedad de la depresion. La version inicial, con 24 items, data de
1960 y fue posteriormente revisada y modificada por el mismo autor, en 1967, reduciéndola
a 21 items. De ellos, los cuatro ultimos no son Utiles a efectos de valorar la intensidad o
gravedad de la depresion, por lo que en los ensayos clinicos de evaluacion terapéutica se ha
generalizado el uso de una version reducida de 17 items, que corresponden a los 17 primeros
de la version publicada en 1967.

La version de 21 items fue adaptada al castellano por Conde y cols en 1984, quien introdujo
un item final para valoracion de otros sintomas, por lo que consta de 22 items. Ramos-
Brieva y Cordero (1986) adaptaron al castellano y validaron la version reducida de 17 items.
La version de 17 items , o version americana por haber sido recomendada por el Instituto
Nacional de Salud Mental de los Estados Unidos, omite estos cuatro items y sistematiza los
criterios de evaluacién de cada item al modo de un listado de comprobacién de sintomas, en
un esfuerzo por mejorar su definicion. Su contenido se centra fundamentalmente en los
aspectos somaticos y comportamentales de la depresion, siendo los sintomas vegetativos,
cognitivos y de ansiedad los que mas peso tienen en el computo total de la escala. Se han
identificado distintos factores o indices, de los que los méas usados son:

v Indice de melancolia, formado por los items 1 (estado de animo depresivo), 2 (sensacion
de culpabilidad), 7 (trabajo y actividades), 8 (inhibicion), 10 (ansiedad psiquica) y 13
(sintomas somaticos generales).

v Indice de ansiedad, formado por los items 9 (agitacion), 10 (ansiedad psiquica) y 11
(ansiedad somatica).

v Indice de alteraciones del suefio, formado por los tres items referidos a insomnio (4,5)
Cada item se valora de 0 a 2 puntos en unos casos y de 0 a 4 en otros, eligiendo la
puntuacion que mejor se ajuste a la sintomatologia que presenta el paciente. La
puntuacion total de la escala es la suma de las puntuaciones asignadas a cada uno de los
items, con la salvedad de que en la version de 21 items el criterio mas extendido es tomar
en consideracion a efectos de score s6lo los 17 primeros items. Por tanto, el rango de

puntuacion para ambas versiones es de 0-52 puntos.
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ANEXO 6. FOTOGRAFIAS

////l

Fuente: Aplicacion de la Escala de Habilidades Sociales a los estudiantes de Segundo de
Bachillerato de la Unidad Educativa “Leontiev Vigotsky”
Elaborado por: Andreina Jhocelyn Naranjo Arguello

Fuente: Aplicacién de la Escala de Hamilton Depresion a los estudiantes de Segundo de Bachillerato de la
Unidad Educativa “Leontiev Vigostky”
Elaborado por: Andreina Jhocelyn Naranjo
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