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Resumen

La salud mental es un componente elemental que influye en la vida del ser humano y
contribuye a alcanzar un desarrollo integral, en este sentido, la adolescencia es una etapa que define
diferentes rasgos que se tendrén en la vida adulta. Esta investigacion tiene como objetivo analizar
la influencia de intervencion psicoterapéutica en la reduccién de sintomas de depresion en
adolescentes que participan en trabajo infantil. El estudio es cuantitativo de tipo longitudinal y se
apoya en revision documental y de campo. Se estructura ademas en tres fases: a) ldentificacion de
los sintomas de depresion en adolescentes que participan en trabajo infantil y que han recibido
atencion psicoterapéutica. b) Determinacion de los sintomas de depresion en adolescentes que
participan en trabajo infantil y no han recibido atencion psicoterapéutica y ¢) Comparacion de los
sintomas de depresion en funcién de la atencidn psicoterapéutica recibida en adolescentes. Los
métodos utilizados serdn analitico-sintético y psicométrico y como técnicas una entrevista
psicoldgica y la observacién. Se aplicara el muestreo no probabilistico intencional a un grupo de
estudio conformado por 80 adolescentes en actividad de trabajo que se encuentran entre los 13 a
17 afios de edad. La propuesta considera un plan de intervencion psicoterapéutica con una duracién
de nueve semanas donde se incluyen ocho areas de intervencion, objetivos, técnicas, actividades,

metodologia, recursos y tiempo de cada sesion entre una a dos horas cada semana.
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Abstract

Mental health is an elemental component that influences the life of the human being and
contributes to achieve an integral development, in this sense, adolescence is a stage that defines
different traits that will be present in adult life. The objective of this research is to analyze the
influence of psychotherapeutic intervention in the reduction of depressive symptoms in
adolescents who participate in child labor. The study is a longitudinal quantitative study based on
a documentary and field review. It is also structured in three phases: a) Identification of the
symptoms of depression in adolescents involved in child labor who have received
psychotherapeutic care. b) Determination of the symptoms of depression in adolescents involved
in child labor who have not received psychotherapeutic care and ¢) Comparison of the symptoms
of depression according to the psychotherapeutic care received in adolescents. The methods used
will be analytical-synthetic and psychometric and as techniques a psychological interview and
observation. Non-probabilistic purposive sampling will be applied to a study group made up of 80
adolescents between 13 and 17 vyears of age. The proposal considers a nine-week
psychotherapeutic intervention plan that includes eight areas of intervention, objectives,
techniques, activities, methodology, resources and time for each session of one to two hours each

week.
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1. Introduccion

La adolescencia es una etapa del desarrollo del ser humano que presenta varios cambios a
nivel fisico, cognitivo y emocional ya que representa la evolucion de nifio a la edad adulta. Durante
este periodo, los individuos experimentan un rapido crecimiento en altura y peso, ademas los
cambios hormonales durante la adolescencia también desempefian un papel importante en el
desarrollo emocional y conductual ya que el cerebro sufre importantes cambios estructurales y
funcionales que conducen al desarrollo de capacidades cognitivas que incluyen el manejo de
emociones, desarrollo de un pensamiento analitico y la planificacién (Williams et al., 2020). La
adolescencia es una fase Unica de energia, creatividad que engloba elementos de crecimiento
bioldgico, asi como las principales transiciones sociales y el momento en que los patrones de
desarrollo varian segun el tiempo y el lugar; este periodo de vida trae consigo también cierta
vulnerabilidad pues los adolescentes muchas veces presentan diferentes patologias como la
ansiedad y depresion por lo cual es necesario que la sociedad apoye su crecimiento y desarrollo de

manera integral (Sawyer et al., 2018).
Desarrollo de depresion durante la adolescencia

La depresion es frecuente entre los adolescentes y puede afectar negativamente a la funcion
y la calidad de vida a largo plazo; a pesar de ello, en la mayoria de los afectados no ha sido
detectada profesionalmente; en este sentido, el tratamiento requiere un enfoque multimodal, que
incluya la evaluacién del riesgo, la psicoeducacidn, el tratamiento psicoterapéutico, farmacoldgico
y las intervenciones para abordar los factores contribuyentes y lograr que los pacientes recuperen
su salud y funcionalidad (Korczak et al., 2023). EI mayor riesgo de depresion en nifios y
adolescentes esta relacionado con factores bioldgicos, psicoldgicos o ambientales; ademas, los
principales sintomas de esta patologia son insomnio o hipersomnio, pérdida o aumento de peso,
dificultades de concentracion en la escuela, asi como irritabilidad o tristeza, aumento de los
sentimientos de inutilidad y pérdida de interés en actividades que realizaba antes (Selph y
McDonagh, 2019).

En consecuencia, para realizar un diagnostico correcto sobre la depresion en la
adolescencia se requiere de un tratamiento individual y orientado, por eso es fundamental la
prevencion y la identificacion oportuna de sintomatologia para iniciar con el tratamiento y la

derivacion a especialistas en salud mental (Beirdo et al., 2020).



La depresion adolescente es un problema de salud mental creciente, la adolescencia es un
periodo de transicion critico que puede ser un desafio crucial, puede estar marcada por desafios
emocionales significativos, y la depresién emerge como una condicion que influye negativamente
en el desarrollo integral de los jovenes Para Avenevoli et al. (2015) la depresion afecta a un
porcentaje significativo de adolescentes con una prevalencia que varia entre géneros y grupos
étnicos; factores de riesgo como antecedentes familiares de depresion, experiencias traumaticas y
problemas de salud mental previos aumentan la vulnerabilidad de los jovenes a presentar esta

condicion.

Es importante la identificacion e intervencion temprana en la depresion adolescente para
mitigar el impacto que puede generarse en la salud mental en la edad adulta; los profesionales
sanitarios y de salud mental deben dar prioridad a la deteccion temprana de la depresion
adolescente para reducir el riesgo de problemas de salud mental persistentes a largo plazo. Ademas,
las intervenciones de salud publica deberian centrarse en aumentar la concienciacién sobre la
depresion adolescente, proporcionar recursos para la intervencion temprana e implementar
sistemas de apoyo para abordar las implicaciones futuras de la depresion adolescente no tratada o
tratada insuficientemente (Johnson et al., 2018).

Efectos del trabajo infantil en nifios, nifias y adolescentes

Se trata de una problematica frecuente a nivel mundial ya que es un delito grave que afecta
la condicidn fisica, educacion y salud mental de este grupo; el trabajo en nifios y adolescentes es
una implicacion que involucra a la sociedad, impacta significativamente la salud e influye
directamente en la parte y emocional provocando lesiones, enfermedades, fatiga y estrés; ademas
del impacto negativo del trabajo infantil en su educacion, también afecta el desarrollo cognitivo y
social, contribuyendo en ultima instancia a la persistencia de la pobreza, exclusion social y a
riesgos elevados de accidentes laborales, maltrato y violencia (Encalada et al., 2023). A nivel
nacional existen leyes y politicas orientadas a prevenir y eliminar el trabajo infantil; sin embargo,
el lograr la aplicacion de las mismas se convierte en un desafio especialmente en areas rurales y
comunidades marginadas de dificil acceso y con problemas graves de pobreza, por lo tanto como
sugieren Abramo et al. (2019) es necesario aplicar diferentes estrategias con la participacion activa

de las instituciones publicas y privadas para garantizar que este grupo pueda acceder a derechos



universales y a la vez servicios elementales que incluyen educacion, vivienda, salud y alimentacion

con el fin de tener una vida digna y un pleno desarrollo.

En el ser humano la salud a nivel fisico y mental es un componente integral que influye de
manera directa en el cumplimiento de metas personales, de resultados escolares y bienestar
economico a lo largo de la vida, por lo cual la adolescencia es una etapa fundamental que permite
definir distintos rasgos que se tendran en la vida adulta. Al respecto Fonseca-Pedrero et al. (2023)
sostienen que los sintomas y trastornos emocionales en los jovenes estdn inmersos en la salud
publica por su prevalencia, por la morbilidad asociada y también por el riesgo continuo de tener
efectos negativos personales, familiares, sociales y sanitarios que se extienden hasta la madurez;
ademas la autora sefiala que la aplicacion preventiva del tratamiento transdiagnostico puede
reducir los sintomas de ansiedad y depresién en adolescentes y mejorar a la vez los aspectos

socioemocionales de este grupo vulnerable.

La aplicacion de estudios longitudinales permite comprender los patrones causales de la
depresion por lo que es fundamental realizar intervenciones mas integrales que aborden tanto los
aspectos bioldgicos, psicologicos y sociales que influyen en la depresion evidenciando la
importancia de la inclusion de psicélogos en el escenario de la salud para una intervencion mas
efectiva; ademas, se recomienda la implementacion de planes de accién y politicas publicas para
abordar estos problemas en la poblacion adolescente (Meza y Pompa, 2018). Es necesario
considerar que los trastornos depresivos que se tratan en atencion primaria suelen ser menos graves
que aquellos que se tratan en atencion especializada de salud mental; muchos de estos trastornos
generalmente no cuentan con las necesidades de ser un trastorno depresivo de mayor impacto, al
contrario, pueden entenderse mejor como depresién subumbral o depresién menor; ademas estos
pacientes presentan sintomas depresivos clinicamente relevantes por lo cual se ha evidenciado que
este grupo puede beneficiarse intervenciones psicoldgicas preventivas para reducir los sintomas y

evitar la aparicion de una depresion grave (Zhang et al., 2019).

Los autores Cuijpers et al. (2021) en su estudio develaron que Varios tipos de psicoterapia
continuaron produciendo efectos significativos después de un afio de seguimiento, incluida la
cognitivo-conductual, la de activacion conductual, la de resolucion de problemas, la psicoterapia
interpersonal, la terapia individual y psicodindmica; De manera similar, se encontrd que la terapia

de resolucién de problemas puede ser ligeramente mas efectiva que otros tratamientos durante el



seguimiento. En este contexto, el tratamiento combinado y la psicoterapia por si solos también son
mas aceptables que la farmacoterapia; Por tanto, el tratamiento combinado puede ser una buena

opcion para pacientes con depresion de moderada a grave (Cuijpers et al., 2019).
Terapia cognitivo conductual (TCC)

Existen diferentes tipos de terapias que pueden aplicarse en las intervenciones
psicoterapéuticas, la cognitivo-conductual es la mas examinada para tratar casos de depresion, es
una psicoterapia comun que se caracteriza por tratar enfermedades mentales como la depresion, Li
et al. (2018) en su investigacion sefialan que su aplicacion fue superior al grupo de control en el
aumento de respuesta y tasa de remision, los efectos en la disminucion de signos de depresion
fueron evidentes después de la intervencion, seis meses de seguimiento o incluso un afio, lo cual
significa que la TCC es una intervencion eficaz para tratar el reprocesamiento del dolor en el
seguimiento a corto, mediano o largo plazo; ademas de reducir el riesgo de recaida en pacientes

con depresién mayor.

La depresion en adolescentes como problema de salud publica cuenta con una frecuencia
en torno al 2-5% entre edades de 13 y 18 afios. Aproximadamente el 20% de este grupo
experimentan al menos un episodio depresivo antes de la edad adulta; la TCC es efectiva para
tratar los trastornos depresivos y de ansiedad ya que pueden obtener mejores resultados cuando las
proporcionan en sesiones individuales y combinadas con la entrevista motivacional; ademas es
importante estudiar esta terapia en atencion primaria con muestras mas diversas que incluyan
poblaciones de minorias étnicas, asi como identificar las limitantes y profesionales expertos para
la implementacion de la intervencion con el fin de contar con una mayor aceptacion de la TCC
para los trastornos de depresion y ansiedad en los entornos de atencion primaria (Zhang et al.,
2019).

En consecuencia, ain hay la necesidad persistente y profunda de fortalecer los beneficios
a corto y largo plazo de las psicoterapias para los jovenes deprimidos por lo cual es importante que
los desarrolladores de tratamientos que se especializan en intervenciones para adolescentes tengan
una preparacion continua; ademas, de los dos Unicos tratamientos empiricamente respaldados para
la depresion juvenil, la TCC y la Terapia Interpersonal para Adolescentes (IPT-A) son
esencialmente versiones juveniles de tratamientos disefiados originalmente para adultos. En este

sentido, debe existir una transformacion de los enfoques de tratamiento que comiencen



centrandose en los nifios y adolescentes, asi como en las formas que experimentan el dolor y su
recuperacion de la depresion, y disefiar intervenciones en consecuencia (Eckshtain et al., 2020).

Este enfoque diferente y combinado a la vez con estrategias de personalizacion, podria marcar una

verdadera diferencia en el nivel de beneficio que ofrecen los tratamientos para la depresion
en este grupo vulnerable. Por otro lado, en el estudio de Suarez y Landa-Ramirez (2023) el uso de
TCC pudo reducir efectivamente los sintomas depresivos asi como otros problemas similares que
incluyen la ansiedad, déficit de atencion y problemas conductuales; los programas de TCC a
distancia podrian ser una herramienta Gtil para ampliar los servicios de cuidado infantil ya que la
adaptacion remota es uno de los modelos nuevos que podrian facilitar el acceso de personas que

buscan servicios de salud mental a través de esta terapia.

Por otro lado, la terapia interpersonal en adolescentes (IPT-A) permite tratar la depresion
mediante la generacion de un gran impacto en las percepciones de los jévenes sobre aspectos de
su comportamiento interpersonal y experiencias que facilitan el desarrollo y mantenimiento de
relaciones cercanas, al respecto Gunlicks-Stoessel et al. (2019) en su estudio descubrieron que la
IPT-A era una intervencion eficaz para abordar problemas en el estilo de apego, la disminucién de
la ansiedad y la evitacion del apego se asociaron con reducciones de la depresién, convirtiéndose
en un tratamiento alternativo para adolescentes que estan deprimidos y describen dificultades con
la seguridad del apego, afirman ademas que esta terapia es muy eficaz en aquellos adolescentes
con posible estilo de apego evitativo que muestran incomodidad y tienen tendencia a evitar la

intimidad.

Duffy et al. (2019) sostienen gue esta terapia es una intervencion manualizada y de tiempo
limitado, en su investigacion determinaron que esta es inclusive superior a las intervenciones
menos estructuradas como el tratamiento habitual, la monitorizacion clinica y la terapia de juego.
Asimismo, funciona de manera similar a la TCC, por lo tanto, se puede considerar como un
tratamiento eficaz para la depresion de los adolescentes ya que ha demostrado mejoras
significativas en los sintomas de depresion después de la intervencidn, con cierta evidencia de que
estos se mantienen hasta por un afio; ademas, la IPT-A mejora los sintomas depresivos en
comparacion con otros tratamientos activos, siendo este efecto moderado por el tipo de

intervencion utilizada como condicién de control.



2. Justificacion

En la adolescencia se presentan cambios emocionales, fisicos y sociales mismos que al
contar con exposicion a la pobreza, existe mayor vulnerabilidad de presentar diversos problemas
de salud mental que pueden afectar su bienestar y vida adulta; a nivel mundial en el 2019, el 1,1%
de los adolescentes entre 10 a 14 afios padecian depresion (Organizacion Mundial de la Salud
[OMS], 2021). En el Ecuador, la pobreza en los hogares se vincula directamente en el incremento
paulatino del trabajo infantil, siendo un factor clave de riesgo para tener depresion durante la etapa
de adolescencia (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos [INEC]; Fondo de las Naciones
Unidas para la infancia [UNICEF], 2015). Por lo tanto, es necesario incorporar politicas publicas
y de salud que minimicen las brechas de desigualdad econdmica, creando oportunidades de

crecimiento profesional para adolescentes en situaciones de riesgo.

Considerando que la mayoria de los problemas en las relaciones sociales si pueden
modificarse a partir de un diagnostico correcto sobre las causas que los provocan, es necesario que
se apliquen diferentes enfoques de prevencion o tratamiento orientados a resolver estos problemas.
En este sentido, es una oportunidad para que los profesionales inmersos en las areas de politicas
publicas y de la salud puedan marcar diferencias en la vida de jovenes con riesgo de depresion o
gue ya la estan experimentando teniendo en cuenta que esto tiene mayor incidencia durante la
adolescencia, y la edad de aparicion alcanza su punto maximo entre los 17 y los 20 afios (Filia et
al., 2021).

Realizar este estudio es importante porque a través del disefio de un plan de intervencion
psicoterapéutica se podra mejorar la calidad de vida de adolescentes con sintomas depresivos y
que se encuentran en actividad de trabajo infantil bajo la proteccién de la Fundacion Maki
WambraKuna en lbarra y también se logrard obtener informacion esencial para implementar
estrategias de atencion acorde a las circunstancias particulares de este grupo, contribuyendo asi a
mejorar su salud mental. Ademas, la focalizacion en esta fundacion proporciona un contexto local
especifico para la investigacion permitiendo alcanzar una comprensién mas profunda de las
dinamicas y desafios especificos que enfrentan los adolescentes en el ambito del trabajo infantil
en esa comunidad. Esto facilita la formulacion de estrategias de intervencion mas precisas y

apropiadas que promueven el bienestar emocional y psicologico.



3. Objetivos

Hipotesis o preguntas de investigacion cientifica

¢ Cuél es la importancia de la intervencidon psicoterapéutica en la reduccion de los sintomas

de depresion en adolescentes que participan en trabajo infantil y son atendidos por la Fundacion
Maki Wambra-Ibarra?

Objetivos

Objetivo General

e Analizar la influencia de intervencidn psicoterapéutica en la reduccion de sintomas de

depresion en adolescentes que participan en trabajo infantil.

Objetivos Especificos

1.

Identificar los sintomas de depresion en adolescentes que participan en trabajo infantil y

que han recibido atencion psicoterapéutica.

Determinar los sintomas de depresion en adolescentes que participan en trabajo infantil y

no han recibido atencion psicoterapéutica.

Comparar los sintomas de depresion en funcion de la atencion psicoterapéutica recibida en

adolescentes.

Identificar los factores causales de la depresidn mediante la aplicacion de entrevistas

psicoldgicas a los adolescentes de la Fundacion Maki WambraKuna.

Proponer estrategias de apoyo psicosocial adaptados a las necesidades especificas de los

adolescentes afectados de la Fundacién Maki WambraKuna.



6. Metodologia
Enfoque

La investigacion es cuantitativa ya que se aplicara el Inventario de Depresion de Beck
(BDI- 1) para medir la intensidad de los sintomas depresivos en adolescentes. Ademas, se realiza
un analisis detallado de las experiencias de este grupo que participan en actividades de trabajo
infantil comprendiendo las percepciones subjetivas, emociones y matices contextuales que rodean
el fendmeno del trabajo infantil y sintomas depresivos con el proposito de aplicar estrategias de

intervencion adecuadas que contribuyan a mejorar su salud mental.
Alcance

Este estudio tiene un alcance correlacional-descriptivo pues se determinara la relacion

existente entre las variables planteadas.
Disefio experimental

Se aplicara el disefio experimental porque habra un grupo que recibe el tratamiento

psicoterapéutico y otro grupo de control que no recibe el tratamiento.
Tipo de investigacion
Longitudinal
Los datos se receptaran en diferentes momentos: en primer lugar, cuando es identificado el

adolescente en trabajo infantil y posterior a esto se receptaran datos cuando haya recibido la

atencion psicoterapéutica.
Métodos
Meétodo analitico sintético

Se aplicard como primer aspecto el analisis partiendo de la recopilaciéon de informacion
sobre la importancia de la intervencion psicoterapéutica para los adolescentes con problemas
depresivos, después con los datos obtenidos a partir de la revision bibliogréafica e investigacion de
campo se procedera a realizar una sintesis de los hallazgos mas significativos asi como la
tabulacién de la informacion con el propdsito de obtener conclusiones sobre el aspecto emocional

de los adolescentes en actividad de trabajo.



Meétodo psicométrico

Se aplicaran técnicas psicologicas para obtener informacion sobre el estado emocional

actual de los participantes y la manera en que este proceso afecta su s actividades cotidianas.

Hipotesis de investigacion Correlacional: Los sintomas de depresion disminuyen si recibe

psicoterapia.

Definicion de las variables, categorias o constructos

Tabla 1
Variables del estudio
Variables Categoria Definicion Medida
Variable Tristeza que permanece e Historia clinica
dependiente: Baja por un largo tiempo y que breve.
Depresion en Media incluye ademas la pérdida e Inventario de
adolescentes Alta de interés en las Depresion de Beck.

que trabajan en

actividades cotidianas

la calle (Organizacion Mundial de
la Salud [OMS], 2020).
Las intervenciones e Registros clinicos
Variable psicoterapéuticas de los profesionales

independiente:  Psicoterapia

Intervencion Cognitivo-

psicoterapéutica  Conductual

consisten en la aplicacion
de diferentes técnicas que
permiten mejorar la salud
mental de las personas, en
este sentido la aplicacion
TCC,

contribuye a reducir los

de la terapia
sintomas depresivos, la
ansiedad,  déficit  de

atencion o problemas de

de la fundacion
Wanki que
muestren los grupos
de adolescentes que
han recibido terapia
y aquellos que no
han recibido

ninguna.




conducta (Suérez y Landa-
Ramirez 2023).

Técnicas e instrumentos
En el presente estudio se aplicaran las siguientes técnicas de investigacion:

Entrevista psicoldgica. — se aplica en base a un objetivo determinado y consiste en una
conversacion entre dos 0 méas personas donde una de las partes es el entrevistador o investigador
que realiza preguntas y la otra es la persona entrevistada que responde de manera objetiva con el
propdsito de contribuir al desarrollo del estudio. El objetivo de esta técnica es obtener datos acerca
de los factores que generan la depresion en adolescentes considerando las condiciones laborales,

aspectos socioecondmicos y familiares.

Observacion. - se desarrollard con citas de atencidén psicolégica en la Fundacién Maki
WambraKuna de la ciudad de Ibarra, con la finalidad de tener una aproximacion con los
adolescentes para realizar el levantamiento de informacion y ademas identificar sus reacciones

emocionales.
Instrumentos
Inventario de Depresion de Beck (BDI-I1). -

Es un instrumento psicométrico ampliamente utilizado en investigacion y préactica clinica
para medir la intensidad de sintomas depresivos tanto en adultos como adolescentes, presenta 21
items que permiten evaluar la tristeza, pesimismo, sensacion de fracaso, insatisfaccion, culpa,
pérdida de interés, fatiga, dificultades para concentrarse, cambios en el suefio y en el apetito. El
BDI-I1 proporciona una puntuacion total que indica cuantitativamente la gravedad de la depresion,

clasificAndola en categorias como leve, moderada o severa (Sanz et al., 2014).

En este estudio el Inventario de Depresion de Beck se aplicaran al grupo dos veces, la
primera al entrar en la institucion para determinar el nivel de depresion y la segunda vez se aplicara
después de tres meses para comparar si han bajado los niveles de depresion y la efectividad del

funcionamiento de la psicoterapia.

A continuacion, se presenta una descripcion de la calificacion del BDI-II:



Eleccion de Respuestas:

Cada item consta de una serie de afirmaciones relacionadas con sintomas depresivos. El
individuo elige la respuesta que mejor refleje la intensidad de sus sintomas durante un periodo

especifico, generalmente las Ultimas dos semanas.
Asignacion de Puntuaciones:

Cada item tiene una puntuacion asignada que varia segun la intensidad de los sintomas
indicados en la respuesta elegida. Las puntuaciones son de 0 a 3, donde 0 sefala la ausencia de

sintomas mientras que 3 es un indicador de intensidad severa del sintoma.
Suma

Todas las puntuaciones asignadas a los items deben sumarse para obtener una puntuacién

total.
Interpretacion:

La puntuacién total proporciona una medida cuantitativa de la gravedad de los sintomas

depresivos. Las interpretaciones de la puntuacion total son:
(0-13) sin 0 minima depresion.
(14-19) presenta depresion leve.
(20-28) tiene depresion moderada.
(29-63) cuenta con depresion severa (Sanz et al., 2014).

Por otro lado, se elaboraré la historia clinica breve de cada participante en este estudio que
incluird los siguientes datos: edad, sexo, estado civil, nivel educativo, enfermedades médicas
diagnosticadas, motivo de la consulta, entrevista personal, normal y patoldgica, reactivos
utilizados, diagnostico psicologico, recomendaciones y observaciones finales. Respecto a las
propiedades psicométricas, el BDIII ha mostrado buena consistencia interna (alfa de Crombach
0.88). Ademas, la validez de constructo obtenida mediante el analisis factorial, es util para acreditar

el BDI-Il como un instrumento valido (Rodriguez y Reguant, 2020).

Rodriguez et al. (2015) observaron una alta consistencia interna del BDI-II, tanto en

muestras clinicas como no clinicas, con un coeficiente alfa aproximado de 0,92. En la adaptacion



espafola, desarrollada por el equipo de Sanz, el Inventario para la Depresion de Beck-11 demostro
un alto grado de consistencia interna en muestras de universitarios, poblacion general y

consultantes con trastornos psicopatoldgicos.
Registros de la fundacién. -

e Este instrumento se utilizara con los chicos que se han negado a hacer psicoterapia

y que seran evaluados con el Inventario de Beck al ingreso a la institucion.
Poblacion y muestra
Poblacion:

El grupo que se ha considerado para este estudio son 80 adolescentes quienes trabajan en
las diferentes vias y avenidas de la ciudad de Ibarra, se encuentran entre los 13 a 17 afios de edad
quienes son beneficiarios de la Fundacion Maki Wambrakuna. Han sido diagnosticados con
depresién de los cuales 65 reciben psicoterapia mientras que 15 se han negado a hacerlo, sin

embargo, constantemente visitan la fundacion para recibir alimentos.
De los 80 participantes 50 son mujeres y 30 hombres.
Tipo de Muestra:

Para este estudio se aplicara el muestreo no probabilistico intencional considerando a
participantes que brindaran datos que cumplen con la finalidad de la investigacion, como afirman
Pantoja et al. (2022) este muestreo se basa en el criterio del investigador o de expertos y se
fundamenta siempre en la experiencia, por lo cual la cantidad de personas que se toma responde a

los propositos del estudio.
Tamafio muestral:

Debido a la limitada poblacion y para obtener mejores resultados y conclusiones se

trabajara con los 80 adolescentes.



5. Procedimiento
En la Tabla 2 se presenta el plan de intervencidn psicoterapéutica, tomando en cuenta el
area de intervencion, objetivos, técnicas, actividades, metodologia, recursos, tiempo de duracion
por sesion. La modalidad de atencion se realizara cada semana con la totalidad de nueve sesiones
y doce horas, Por otro lado, el espacio fisico que se utilizara para el desarrollo de la propuesta con

los participantes son las instalaciones de la Fundacién Maki WambraKuna.

Como primera instancia se obtendra permisos de las autoridades de la instirucion. Se solicitara un
lugar para la toma de pruebas psicoldgicas, se socializara la convocatoria a los beneficiarios de la
fundacion con el previo conocimiento de sus coordinadores, posteriormente se socializaré la
propuesta de investigacion y su carta de consentimiento. Después de 7 dias se invitara al espacio
de psicologia de la Fundacion para dar inicio a el desarrollo de la aplicacion de Historia Clinica y
entrevista psicoldgica, dando lugar a la iniciacion del plan psicoterapéutico, finalmente se aplicara
el inventario de Beck para identificar si existié una disminucion de rasgos y sintomas de depresion

en los adolescentes.



Tabla 2

Plan de intervencion psicoterapéutica

N° Area Objetivo Técnicas Actividades Metodologia Recursos Tiempo
sesiones de de
intervencion duracion
1 Entrevista Recopilar  datos Sintonia. Conversacion entre los Individual Esferos. 2 horas
relevantes de los Rapport. asistentes. Hojas.
usuarios, Epatia.
mediante una Observacion. Manejo de escucha
conversacion activa.
empatica para
identificar la
posible
problematica.
Socializar Charla sobre los
Encuadre compromisos para Empatia compromisos de trabajo, Computadora.
manejar el respeto manejo de  respeto, Diapositivas.
entre  asistentes confianza, Parlantes
mediante charlas confidencialidad
comprensivas. profesional y de
asistentes, tiempo de
duracion de las sesiones,
tiempo total de duracién.
2. Valoracién Evaluar el nivel de  Autoevaluaci  Presentar brevemente el Individual Lapiz. 1 hora
emocional depresion en on. propésito del BDI. Hojas.
adolescentes
mediante la Explicacion de los items
aplicacion del
Inventario de Distribucion de copias

Depresion de

del BDI a los




Beck (BDI), para
dar inicio al
trabajo de
intervencion.

participantes, guiar a
través de una simulacion
de autoevaluacion

Concluir la actividad
destacando la
importancia de la
autoevaluacion, la

conciencia emocional y
la busqueda de apoyo
cuando sea necesario.

Sintomatolog
jas de la
depresion y
soluciones

Reducir la
sintomatologia
depresiva
experimentada
por el paciente,
para el manejo de
sus  emociones
con el fin de
obtener un cierre
de forma ideal de
los detonantes
depresivos.

Rapport.
Auto registro

Detencion de
pensamiento.

Analisis  de
pensamientos
(autoevaluaci
on cognitiva-
afectiva)

Se le pide al paciente que
registre su informacion
emocional a lo largo de
la terapia.

Realizacion de una linea
de tiempo en donde, el
adolescente
cronolégicamente
mencione sus emociones
y alteraciones, desde la
mas compleja hasta la
mas leve, detallando su
frecuencia, inicio 'y
finalizacion.

Se realizan argumentos
y preguntas que
sostengan las ideas y

Grupal

Sillas

Esferos

Hojas de auto
registro.

2 horas




opiniones del paciente
modificarlas.

5. Reestructura  Fomentar la Disefar Se realizara una Grupal Esferos. 2 horas
cién reestructuracion estrategias de retrospeccion de los Lapiz.
cognitiva cognitiva en afrontamient sucesos y se le pide al Sillas.

adolescentes con o de paciente que anote en Musica.
depresiébn  para depresion una hoja los malos Parlantes.
cambiar patrones sentimientos que aun
de pensamiento persistan o las ideas que
negativos, todavia le producen
mejorar la dolor.
autoestima y
promover una
perspectiva  mas
positiva.
Resolucion Se le pide que, en base a
de conflictos la lista de la tarea
Entrenamient enviada a casa sobre
0 asertivo plasmar sus cualidades,
actitudes y aptitudes,
perciba como se siente
consigo mismo.

6. Reestructura  Crear grupos de Entrenamient Se realizara un Grupal Sillas. 2 horas
cion social- apoyo emocional o de entrenamiento de Mdsica.
afectiva mediante habilidades habilidades sociales

encuentros de sociales. COmMO una comunicacion

convivencia con

la finalidad de
promover

relaciones mas
saludables y

asertiva, escucha activa,

empatia, rapport, las
cuales fomentaran la
participacion del
paciente en sus

relaciones sociales con el




emociones fin de brindar mejores
positivas. interacciones, es  asi
como el sujeto va a
experimentar mas
confiado en si mismo.
Se aplicardn técnicas
conductuales como la de
expresion verbal y facial
de emociones para
socializarlas de manera
natural con su grupo de
apoyo.
Retroaliment Modificar el Lista de Se solicitara que realice Individual Esferos. 1 hora
acion pensamiento metas a en una hoja, tres partes: Hojas.
conductual depresivo futuro. para anotar sus objetivos
mediante  metas a corto, mediano y largo
establecidas para plazo, también, en 3
la ejecucion de las areas de su vida: en lo
mismas. laboral, sentimental vy
personal.
Area de Identificar Planteamient  Se procedera arealizaral Individual Recursos 1 hora
pensamiento  conductas 0 de paciente varias preguntas humanos
sautomaticos aprendidas para el preguntas. como ¢Qué
0 manejo de la circunstancias tendrian

regulaciones

sintomatologia
depresiva,
mediante
estrategias
realizadas en las
sesiones
anteriores.

lugar para estés en la
misma condicion de
depresion en que llegaste
a terapia?

De todo lo que se explicod
en la terapia, ¢Hablar
sobre qué tema te hizo
sentirte mejor?




Retroaliment
acion de
cierre.

¢Qué lograste aprender?

Se realizara
psicoeducacion al
paciente en qué
consisten sus

sintomatologias y dotarle
de conocimientos para su
autocuidado y manejar
sus sintomas.

Se establecera un
dialogo con el
consultante  sobre el
significado de la
depresion, las causas y
efectos analizados en él.

Se promueve su
estimulacién, con el fin
de alcanzar la
automotivacion y
detectar por si mismo la
sintomatologia.

9

Cierre

Desarrollar en el
paciente

costumbres en
base a las técnicas
y recursos
utilizados en las
sesiones.

Autorregistro

Se le pide la paciente que
registre su informacion
emocional a lo largo de
la terapia. Y se le pide
que continue en casa con
esta  actividad para
establecer una linea de
base objetiva y til.

Individual

Recursos
humanos.

1 hora




Realizar el
autorregistro  del
estado emocional
a partir de la
retroalimentacion.

Con el fin de hacer
comparaciones consigo
mismo a medida que
avanza la intervencion.

Finalmente, se solicita
que realice una carta para
si mismo con una linea
de tiempo en donde
explique como inicid la
terapia y como termina
su terapia, con el fin de
que tome consciencia de
su avance, que se
comprometa a practicar
todas las  técnicas
aprendidas durante la
terapia.

La carta finalmente se la
lee a si mismo como
cierre de la terapia.




7. Analisis estadistico
Para esta investigacion se aplicara el Inventario de Depresion de Beck (BDI-II) con 21
items, los datos obtenidos seran procesados en el programa SPSS con el fin de realizar un
andlisis estadistico de tipo descriptivo correlacional en el cual se podra obtener las posibles
relaciones entre las variables propuestas y de la misma forma determinar tendencias sobre

el tema de depresion en adolescentes que se encuentran en situacion de trabajo infantil.
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ANEXos

Anexo 1

Hoja Informativa Introduccion:

Nos dirigimos Ud. para informarle sobre un proyecto de investigacion que se llevara acabo
con el autor nombrado y la Fundacion Maki Wambra Kuna. La intencion es tan solo que Ud. reciba
la informacion correcta y suficiente para que pueda observar, evaluar y juzgar si Ud. desea que su
caso sea adjuntado al estudio. Se pide leer esta informacion, pudiendo consultar con las personas
que considere oportuno para aclarar dudas que pueden surgir.

Participacion voluntaria:
Debe saber que su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria, puede

decidir no participar o cambiar su decisién en cualquier momento.

Descripcion general del estudio:

La investigacion consiste en aplicar una intervencion psicoterapéutica en adolescentes en
actividad de trabajo que presentan sintomatologia depresiva, la informacién se obtendra por medio
de aplicacion de reactivos psicolégicos y encuentros individuales con el terapeuta y grupales con
los demas pacientes.

Al aceptar participar en la investigacion debe saber que no se alterara ningun trato que Ud.

haya recibido.

Beneficios y riesgos derivados de la participacién de la investigacion

Podra retirar su participacion en cualquier momento. Su participacion sera de gran ayuda

para la investigacion a realizarse.

Confidencialidad y tratamiento de datos:
El tratamiento, la comunicacion y la sesion de datos, de caracter personal de todos los

sujetos se ajustara a lo dispuesto en el articulo 66 numeral 19 de la constitucion del Ecuador.



Anexo 2

Ibarra, 19 de enero del 2024

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio del presente documento: Yo: .......... ,con C.li........... , en calidad del representante
del adolescente:......................... , €Xpreso mi aceptacion para la participacion de usuarios de
la Fundacién Maki Wambra Kuna, en la Investigacion Titulada: Intervencion psicoterapéutica
en adolescentes con sintomas de depresion que se encuentran en actividad de trabajo infantil,
pertenecientes a la Fundacion Maki Wambrakuna- Ibarra.

Tomando en consideracidn que se me ha sido explicado acerca de la finalidad de la investigacion,
asi como la confidencialidad y su uso s6lo con fines académicos; razén por la cual decido dar mi

autorizacion libremente.

Atentamente:

Participante.
G N



