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Resumen

El cenfro de atencién integral CAI atiende una poblacidon adolescente en riesgo social, la
mayoria presentan rasgos del frastorno depresivo. La OMS (2018) argumenta que este
problema afecta al 20 % de la poblaciéon adolescente a nivel mundial. El objetivo de la
investigacion es validar un programa cognitivo conductual para tratar la depresidon y sus
consecuencias en adolescentes en riesgo social. El diseno de investigacion es cuasi
experimental pre-test- post-test, con grupo control no equivalente, y un tfipo de estudio
descriptivo, o cual permitid analizar las caracteristicas de los participantes. La muestra estaba
constituida por jovenes de ambos sexos distribuidos 10 en el grupo experimental y 10 en el
grupo control, con edades que oscilaron enfre los 13 y 16 anos. Los resulfados permiten
concluir principalmente que el programa disminuye los niveles de depresion.
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Abstract

The CAl comprehensive care center cares for an adolescent population at social risk, most of
which have features of depressive disorder. The WHO (2018) argues that this problem affects
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20% of the adolescent population worldwide. The objective of the research is to validate a
cognitive behavioral program to treat depression and its consequences in adolescents at
social risk. The research design is quasi-experimental pre-test-post-test, with a non-equivalent
confrol group, and a descriptive type of study, which allowed analyzing the characteristics of
the participants. The sample consisted of young people of both sexes distributed 10 in the
experimental group and 10 in the control group, with ages that ranged between 13 and 16
years. The results allow to conclude mainly that the program reduces the levels of depression.

Key words: Adolescence, depression, Treatment, Cognitive behavioral therapy.

Intfroduccion

La depresion en adolescentes es un fendmeno que ha ido progresivamente aumentando en
los Ultimos anos (OMS, 2018). La misma se caracteriza por el dnimo decaido y/o la dificultad
de sentir placer. Esto se presenta junto a cambios relacionados al sueno, apetito y peso, ideas
de inutilidad o culpa e ideas de muerte (Bunge E., Scandar M., Musich F., Carrea G., 2015,).

La prevalencia estimada del Trastorno Depresivo Mayor (TDM) en adolescentes va desde 3% al
5% vy su tasa de prevalencia acumulada a lo largo de la vida alcanza el 20 % a la edad de 18
anos (Birmaher et al, 1996, citado por Pérez Garcia, Rivera Acuna , Soto Vega , & Munoz Pérez ,
2011).

A lo largo de la vida se ha identificado la adolescencia como la etapa donde por lo general
se inicia la sinftomatologia depresiva (Huberty, 2012). Por ello, los jévenes “que se encuentran
en este periodo se convierten en uno de los sectores poblacionales con mayor propension y
vulnerabilidad a experimentar esta enfermedad mental” (OMS, 2014; Spear, 2000, citado por
Navarro-Loli, Jhonatan, Moscoso, Manolete y Calderdn-De la Cruz, 2017).

Muchos factores intervienen en el desencadenamiento de la depresibn en la etapa
adolescente, desde genéticos, psicosociales (bullying), y la interaccion de estos (Navarro-Loli,
et al., 2017), hasta factores recientemente estudiados como el fiempo dedicado a la
television, redes sociales y al internet en general, como lo senala un estudio que indica que
por cada hora aumenta entre un 0.64 y 0.69 los sinfomas depresivos (Boers, Afzali, Newton y
Conrod, 2019).

Segun la OMS (2018), la depresion fiende a ser la tercera causa principal de discapacidad y



morbilidad entre los adolescentes, y de la misma forma, la tercera causa de defuncion en
adolescentes es el suicidio, que tiende a predominar entre las edades de 15 y 19 anos. La
humillacién, la pobreza, la violencia y el sentimiento de desvalorizacion son factores de riesgos
que pueden llevar a padecer problemas de salud mental.

Durante cada ano un total de 800,000 personas tienden a suicidarse, predominante en el
grupo etario de 15 a 19 anos, mostrado que el suicidio es la segunda causa de muerte.

Investigaciones actuales, muestran que los problemas de salud mental, principalmente la
depresidon, constituyen una de las principales causas de morbilidad en los jbvenes (en anos de
vida agjustados en funciéon de la discapacidad) (Yanez, 2019).

Investigadores como Espino, senald que dalrededor del 2015, un total de 2 mil 148 se
diagnosticaron casos de episodios depresivos no especificados, de estos casos unos 452
episodios de depresion leve y un total de 448 de trastorno mixto de ansiedad y depresidon
(Rosenshain, 2016).

Nenzen enfermeras de la CSS, argumento que “vemos adolescentes que sufren de bullying,
familias disfuncionales, adolescentes que necesitan compania y ferminan con malas
amistades” (TVN-2, 2018).

En ofros estudios se ha planteado que la depresidén no solo logra afectar a la poblacién adulta,
sino que también los ninos y adolescentes no escapan de presentar esta condicién, al punto
de poder considerar atentar contra su propia vida (TVN-2 , 2018).

Un estudio realizado en Panama por el Instituto Conmemorativo Gorgas y el Ministerio de Salud
(MINSA) titulado: Prevalencia de la Depresion y tipos de maltratos en estudiantes de VIl de
Premedia’, en el que se encuestd a 3 mil 619 estudiantes, enconfré que, uno de cada 10
estudiantes (421) manifestaron sentirse deprimidos, mientras que 765 adolescentes han
pensado o planeado hacerse dano fisico. Las adolescentes encabezan esta lista con 28.5%;
mientras que la prevalencia de esta tendencia los varones son de 13.3%. Los mds afectados
son los estudiantes de 17 anos, seguido de jovenes de 14 y 16 anos (Moreno de Rivera et al,
2015).

En Panamad la tasa de suicidio en el 2017, alcanzé, a 139 victimas, segun el Instituto Nacional
de Estadisticas y Censo, de los cuales 15 fueron mujeres que oscilaban entre los 10 y 24 anos
(Yanez, 2019).



Sobre el fratamiento de la depresion en la poblacidén adolescente se encontrd la terapia de
autocontrol como una de las que cumple los criterios de tratamiento probablemente eficaz y
estd dirigida a ninos entre los 9 y 13 anos con diagndstico de frastorno depresivo unipolar,
distimia y dnimo depresivo. “Los objetivos principales de la terapia de autocontrol son la
activaciéon conductual, el aprendizaje de habilidades de afrontamiento y resolucion de
problemas, y la reestructuracion cognitiva (Pérez Garcia, Rivera Acuna, Soto Vega, & Munoz
Pérez, 2011).

Otro de los programas terapéuticos encontrado es el “Curso de Afrontamiento de la Depresidon
para adolescentes” CADA, y se basa en “el modelo de Aprendizaje social, en el que la
depresidn resulta de conductas disfuncionales aprendidas y sus respuestas, y una
predisposicion bioldgica o heredada para sufrir depresion” (Greogory Clarke, Meter
Lewinsohn, & Hyman Hops,, 2000).

Si bien existen muchos estudios que corroboran la eficacia de programas terapéuticos de tipo
cognitivo conductual y su éxito en el tratamiento de los trastornos del estado de dnimo
(trastorno depresivo mayor y distimia) en poblacién infanto-juvenil, estos estudios provienen de
otros paises y otros contextos socioculturales, en su mayoria anglosajones, lo cual garantiza la
validez interna, de constructo y estadistica de los mismos; pero, no la validez externa que es
aqguella que implica la generalizacion de los resultados a ofras poblaciones que no suelen ser
similares en aspectos cognitivos como el lenguaje.

En Panamd, la investigacion sobre la eficacia de dicho enfoque de fratamiento en este tipo
de poblacion es limitada, de modo que este estudio permite explorar los resultados
contrastados en el dmbito internacional. Asimismo, servird de base para la generalizacion de
dicho tratamiento a nivel nacional y para coadyuvar en el abordaje de una problematica que
como lo indican las cifras, es de suma importancia.

Por otro lado, es evidente la necesidad de crear programas de este tfipo para el tratamiento
de los trastornos animicos en la poblacidon adolescente, en virtud de que este padecimiento
va en aumento, como se refleja en la actualidad. Tomando en cuenta que de forma directa o
indirecta se relaciona al menos en un 50% a las conductas suicidas esto implicaria no solo
intervenciones dirigidas a tratar el flagelo de la depresién, sino también a reducir de manera
indirecta el riesgo suicida en la poblacion adolescente panamena. Un problema considerable
de salud publica en todo el territorio nacional.
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Marco Metodolégico

El objetivo general del estudio es evaluar la eficacia de un programa terapéutico de tipo
cognitivo conductual grupal, en el fratamiento de la depresion en adolescentes que asisten al
Centro de atencion integral (CAl).

El presente trabajo de investigaciéon estd enmarcado en el denominado enfoque cuantitativo,
el diseno de investigacion es cuasi experimental pretest-postest con grupo control no
equivalente. En este diseno se seleccionan grupos de manera no aleatoria, por ello el
indicativo de grupos no equivalentes (Fontes, Garcia-Gallego, Cobidn, Ferndndez, Lemus y
Sénchez, 2012). La representacion grdafica del diseno es:

o1 X 02
o1 -- 02

La O representa las observaciones que en este caso son 2 en cada momento una medida
pretest y otra medida postest, mientras que la X indica el programa de intervencion que se
aplicara en uno de los grupos y no en el ofro, y la linea que separa ambos grupos de
observaciones se refiere a que los sujetos participantes no se asignaran de forma aleatoria, si
NO por conveniencia.

La poblacion estd compuesta por todos los adolescentes cuya edad oscila entre los 13y 17
anos que ingresan al Centro de Atencion Integral (CAl), por alguna problemdatica de tipo
psicosocial. Tipo de muestreo es no probabilistico. Y se realiza por conveniencia del
investigador. Para ello se requiere que los jovenes presenten un sindrome depresivo con o sin
diagndstico, pero que cumpla con al menos 5 sinfomas depresivos (segun DSM-5), y/o
puntuaciones altas en los instrumentos que se utilizaran para evaluar.

La muestra total es 20 sujeto, los cuales se dividirdn en dos grupos de 10, uno recibird el
trafamiento, mientras el otro quedard en lista de espera.

La Variable independiente es el programa de terapia cognitivo conductual grupal, que se
define como un procedimiento caracterizado por el uso de un conjunto de técnicas dirigidas
a modificar el modo en que las personas interpretan las situaciones, ya que esto ejerce una
influencia en sus conductas y emocionales (Beck, 2000,citado por Gomar et al., 2016)."El
abordaje cognitivo conductual de adolescentes integra intervenciones de reestructuracion
cognitiva y resolucion de problemas con estrategias conductuales como el manejo de
contingencias y modelado” (Gomar et al., 2016).



El programa terapéutico cognitivo conductual consta de 15 sesiones, con una duracion de 45
minutos a una hora por sesién, con una frecuencia de dos sesiones por semana. Se utilizan las
siguientes técnicas: Psicoeducacion, Reestructuracion cognitiva, Resolucion de problemas vy
técnicas de afrontamiento del estrés.

La variable dependiente es la Depresidn que se define como: “como un trastorno afectivo
acompanado de un conjunto de sinftomas de intensidad y duracién variable™” (Gonzdlez, 2009,
p.16 citado por Sandoval et al, 2014). Estos padecimientos se tratan de un trastorno mental
frecuente, en el cual se tiende a caracterizar por la presencia de pérdida de interés o placer,
falta de concentracion, fristeza, sentimientos de culpa o falta de autoestima, sensacién de
cansancio y trastornos de sueno o del apetito; es importante resaltar la posibilidad de que esto
se vuelva recurrente o crénico y pueda dificultar sensiblemente la capacidad para afrontar la
vida diaria.

La depresion se medird a fravés de las puntuaciones obtenidas en el inventario de depresidn
de Beck y la escala de depresidn basada en el CIE-10. También por las puntuaciones
registradas en la entrevista estructurada basada en los sintomas descritos en el DSM-V.

Para el andlisis de los datos se utilizd el paguete estadistico SPSS, el cual tiene como finalidad
determinar la validez y la contrastacion estadistica del grupo experimental con el grupo
confrol.

Segun la linea de investigacion propuesta desde el inicio, es importante que siempre que se
planteé algin confraste estadistico se debe efectuar un andlisis de normalidad, a fin de
comprobar que los valores obtenidos se comportan de acuerdo a una distribucion de tipo
normal.

Se presume que es suficiente que una de las distribuciones medidas manifieste un
comportamiento normal para entender que el resto de las medidas obtenidas para el grupo o
grupos se considere que tendrdn el mismo tipo de distribucion.

Andlisis de los resultados
Se inicia con el andlisis de las puntuaciones del nivel de depresion de acuerdo con el

inventario de depresion de BECK, obteniendo como resultados que los adolescentes
participantes en el programa disminuyeron su nivel de depresion.



Tabla N° 1: Comparacion de los datos obtenidos en el IDB
en el pretest y postest

Control Experimental
Sujeto Pretest Postest Pretest Postest
34 36 38 22
31 34 36 20
34 36 33 16
38 40 32 10
36 36 38 11
30 35 36 12
32 32 30 20
36 36 32 17
34 34 33 20
10 33 33 34 21
= 33.8 35.2 34.2 16.9

Fuente: Inventario de depresidon de Beck.

La tabla N° 1, muestra las puntuaciones obtenidas por ambos grupos tanto en el pretest como
en el postest y las medias de cada grupo de puntuaciones.

Es notorio observar que en el grupo control la media de las puntuaciones tuvo un leve
aumento de 1.4 puntos, mientras que en el grupo experimental hubo una disminucion de las
puntuaciones de 17.3.

Se aplicé una prueba de normalidad, y se obtuvo que la poblacidon se comporta de forma
normal, por lo que se procedid a utilizar estadistica parameétrica. Se procede a la utilizacion de
la prueba T para el andlisis de diferencia de medias.

En el andlisis infragrupo, se comparan los resultados antes y después del programa de
intervencion para determinar si hubo o no cambios significativos.



Tabla N° 2: Prueba t para la comparacién de la diferencia de medias del grupo

control

Diferencias emparejadas
95% de intervalo de confianza

dela
diferencia
Media Desviacion estadndar Media de error estdndar Inferior
Pretest-Postest 1.40000 1.71270 .54160 17481
Diferencias emparejadas
95% de intervalo de confianza de
diferencia Sig. (bilateral)
Superior T Gl
2.62519 2.585 9 .029

Fuente: SPSS 24

El valor P=0.029 indicado en la tabla N° 2, estd por debajo del valor minimo P=0.05 lo que
indica que hay diferencias significativas entre las puntuaciones del grupo confrol antes y
después, pero se hace la salvedad al analizar las puntuaciones de la tabla 1, que estas
diferencias implican un aumento del nivel de depresion en el grupo conftrol postratamiento.

En la tabla N° 3 se hace la comparacién de medias del grupo experimental, obteniendo los

siguientes resultados:

Tabla N° 3: Prueba t para la comparacién de la diferencia de medias del grupo

experimental

Diferencias emparejadas

95% de intervalo de confianza de

diferencia

Media Desviacién estdndar  Media de error estdndar Inferior
Pretest- -17.30000 5.37587 1.70000 -21.14567
Postest

Diferencias emparejadas
95% de intervalo de confianza de la diferencia
Superior T Gl Sig. (bilateral)
-13.45433 -10.176 9 .000

Fuente: SPSS 24,



La tabla N° 3, muestra que hubo una diferencia significativa entre las puntuaciones antes y
después. Lo cual coincide con la tabla 1 que muestra que hubo una diferencia en las medias
de 17.3. El valor P=.000 estd por debajo del valor minimo P=0.05. lo que indica que hay
diferencias estadisticamente significativas en el grupo experimental, antes y después del
programa. Lo que demuestra que el programa es eficiente para mejorar el estado de
depresidon en adolescentes de riesgo social.

Conclusiones

Como se sustentd al inicio del documento, la depresion en |la adolescencia es una
problemdtica que ha ido progresivamente en aumento y tiene efectos negativos tanto en el
seno familiar como en la sociedad en general; por ejemplo, en el impacto que tiene sobre el
aumento de la tasa de suicidios a nivel local e internacional (OMS, 2018)-

Existen multiples estudios que validan el enfoque cognitivo conductual como el mdés eficaz en
el tfratamiento de la depresién en adultos (Beck, Rush, Shaw, Emery, 2010); no obstante, se
poseen pocos estudios confrolados que permitan determinar su eficacia en el fratamiento de
este sindrome en adolescentes con una intervencion de fipo grupal. Adicional, este programa
incorpora ofros aspectos tedricos y técnicos como la regulacion emocional y el tolerar el
malestar mediante técnicas de afrontamiento que permitan al joven no solo trabajar sobre el
nivel cognitivo, sino también en el nivel emocional mediante técnicas especificas.

Las técnicas de relajacion y de resolucion de problemas son en si un conjunto de herramientas
Utiles en el frabajo con este fipo de poblacion como lo demuestran los resultados de esta
investigacion, lo cual es un complemento de gran utilidad.

Como se observo, los resultados son bastante contundentes. La diferencia entre los resultados
del grupo control y el experimental después del tratamiento fue significativa, tanto asi que
mientras en el grupo control la depresidon tendid a incrementarse (grupo sin fratamiento) y en
el experimental disminuyd.

El andlisis de normalidad de la distribucion de Ias puntuaciones permitié el uso de la prueba t.
Esta prueba permite deducir a un nivel de significancia mayor del 95% que el programa de
intervencion cognitiva conductual produjo una disminucion de la depresion en el grupo
experimental de -17.3 puntos en el IDB. Es decir, que, si se fomardn muestras del mismo centro
con iguales caracteristicas, el intervalo de confianza después de aplicado el fratamiento seria
de enfre -13.84 y -20.76, diferencia que brinda la cerfidumbre de cambios en el grupo
experimental.



Con el programa de intervencion cognitivo conducta grupal se reduce un 90% la depresion
severa a niveles mds bajos de depresion, por lo cual finalizamos con que el Programa
terapéutico logro su objetivo principal y se valida como una herramienta psicoldgica clinica
que promueve efectos favorables en el tratamiento de la depresidon en adolescentes en riesgo
social.
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