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RESUMEN

El trastorno de estado de animo afecta el estado emocional, principalmente en los
adolescentes y para la sociedad en general, ya que este trastorno incluyen depresion y
trastorno bipolar, tienen secuelas como: tristeza extrema, suicidios, euforia, irritabilidad,
manias y se les limita la capacidad de llevar una vida normal. Los adolescentes con este tipo
de problema emocional tienen ansiedad, baja autoestima y una falta de concentracion,

provocando angustia necesitando atencion profesional y tratamiento cognitivo conductual.

En esta investigacion se proyectdé como objetivo general: Identificar los trastornos del estado
de animo que incidirian en la salud afectiva de los adolescentes en la Unidad Educativa “El
Empalme”, y como objetivos especificos Identificar los efectos del trastorno del estado de
animo y la salud afectiva de los adolescentes, Establecer las manifestaciones de los trastornos
del estado de animo y la salud afectiva en los adolescentes; Proponer un plan de aplicacion
de terapias cognitivo conductuales para mejorar la salud afectiva en los adolescentes de la

unidad educativa.

El presente trabajo investigativo es de campo y consiguid datos mediante la
aplicacion encuestas a los padres, docentes y estudiantes para tener un resultado si los

alumnos institucién educativa de tiene trastornos del estado de animo.

Palabras clave: Estado de Animo, Depresion, Afectividad, Autoestima.
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1. INTRODUCCION

La adolescecia es el periodo de crecimiento antes adultes y despues de la nifiez del
desarrollo del ser humano, experimentando cambios fisicos, emocionales y psicologicos.
El estudio de analisis reveld que algunos adolescentes de la Unidad Educativa “El

Empalme”, sufren una alteracion en estado de animo.

Se piensa que las instituciones educativas, son el blanco de grupos de microtrafico
0 de consecuencias extrafias a las labores que deben realizar los estudiantes, directivo,
docentes 0 quienes de una u otra manera ejercen la actividad de ensefianza aprendizaje,
los nifios y adolescentes estan destinados a ser presa facil de injerencias extra curriculares
que les afectan psicologicamente hasta convertirles en seres depresivos o manipulados por
los factores electro-tecnoldgicos que estan convirtiendo a la sociedad en menos racimales

y mas psico dependientes.

No cabe duda que el estado emocional y sentimental, satisfactorio o insatisfactorio,
se manifiesta por un limite de tiempo en el cuerpo de la persona. Algunos adolescentes se
les complican exponer sus sentimientos estando tristes, irritables, felices o desanimados
porque creen en ocasiones que nadie logra comprenderlos, y el estado de animo mas
destructivo de una persona es el resentimiento, porque es el primo del odio y de la

venganza.

Es tan rutinario hoy en dia escuchar por los noticieros de radio, television o leer en
los periodicos de circulacion nacional e internacional, que en los diferentes planteles
educativos suceden problemas con la nifiez y adolescencia que se educan en instituciones
fiscales y particulares, protagonizando escenas de violencia entre compafieros y
comparieras, lo cual ocasiona una enorme preocupacion tanto en los directivos, docentes,
padres y madres de familia e incluso en los profesionales de psicologia que laboran en los

diferentes departamentos de orientacién educativa.

Estos casos se los denomina como bullying, tomandose asi vocablos extranjeros

sin importar que las personas en muchas oportunidades no entienden ese extranjerismo que



deberia ser enunciado simplemente como agresion entre compafieros estudiantes o entre
nifios - nifias o entre adolescente, o lo que es mas problemas psicosociales de menores.

En esta investigacion se conocio los trastornos que afectan el estado de animo en
los adolescentes, los factores que influyen en la vida escolar con las apariciones de
estos sufrimientos emocionales, y prevenir el desarrollo de estas enfermedades mentales;

ayudando a los jovenes en su salud afectiva.

Capitulo I. Con el tema de investigacion se analiza el marco contextual, contexto
internacional, nacional, local, institucional; la situacion problematica; planteamiento del
problema incluyendo problemas generales, subproblemas; Delimitacion de la

investigacion; justificacion; objetivos general y objetivos especificos

Capitulo I1. El marco teorico referencial, marco conceptual, marco referencial
sobre la problematica de la investigacion, antecedentes investigativos, categoria de analisis
y se examinaran las teorias de diferentes autores, para reafirmar el argumento de la

investigacion incluyendo hipotesis, sub-hipotesis y variables.

Capitulo I11. Se plantea métodos para realizar el proceso de la de la investigacion,
la modalidad, técnicas e instrumentos, poblacion, muestra, presupuesto y cronograma que

se aplican al proyecto.



CAPITULO |
DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.IDEA O TEMA DE INVESTIGACION

TRASTORNO DEL ESTADO DE ANIMO Y LA SALUD AFECTIVA EN LOS
ADOLESCENTES DE LA UNIDAD EDUCATIVA “EL EMPALME” ANO 2018.

1.2. MARCO CONTEXTUAL

1.2.1. Contexto Internacional

Alrededor del mundo los individuos sufririan un bajo estado de animo en su vida
laborar, escolar, emocional y sentimental que podria afectar su equilibrio en la salud
mental. En algunos casos las personas presentan una depresion por tanto tiempo que llegan
a contra atacar sus propias vidas, es lamentable para sus familiares y para la salud afectiva

de los adolescentes.

Las personas que sufren el trastorno del estado de animo o estado de depresion
leve, moderada o de larga duracion perturba las ocupaciones laboral, escolar y
familiar. Esta es la segunda causa de muerte, cada afio se suicidan cerca de 800 000

de 15 a 29 afios en el mundo por el gran sufrimiento en sus vidas. (OMS, 2018)

En uno de los paises de Centro América, en la RepuUblica Dominicana los
adolescentes que consumen la droga anfetamina estimulan y aceleran al cerebro por un
limite 3 a 8 horas mejorando el estado de animo, cumpliendo el rendimiento intelectual,
disminuyendo el cansancio, suefio y hambre del joven. Son administradas en las propias

unidades educativas, ya sea en nuestro pais o cualquier lugar del mundo.

Existen terapia psicoldgica si la enfermedad mental no es muy grave, los farmacos
es otro tipo tratamiento dependiendo del grado de depresién o inestabilidad que presenta el
paciente adolecente o adulto controlandose a raiz con antidepresivos, ya que no existe

cura, solo tratamiento para estabilizar la salud mental y salud afectiva.



En otras organizaciones, ha elaborado manuales sobre intervenciones psicologicas
breves para tratar la depresion, que pueden ser utilizados por trabajadores no profesionales.
Las posibles causas de este trastorno pueden ser por estrés, preocupaciones o falta de
autoestima, los factores que influyen el estado de animo es el area laboral, social y la salud

afectiva.

1.2.2. Contexto Nacional

En Ecuador los adolescentes que sufren trastornos o depresion, este sintoma
también padece nifios, jovenes y adultos segun el periddico El Telegrafo 2018, no tienen
confianza de sus progenitores causados por la depresion e insatisfaccion y pueden sentirse

confundidos con su propia vida sin saber que decisiones pueden tomar.

Veronica Venirme, psiquiatra especialista en Tratamiento de Adicciones, sefiala
que “una separacion, la muerte de un familiar o haber sido victima de un delito

sexual pueden desencadenar trastornos del estado de &nimo” citado por

(ElTelegrafo, 2018)

El Ministerio de Salud en el Ecuador da a conocer que millones de persones estan
propensas a sufrir el trastorno del estado de animo y la mayoria con sintomas depresivos.
Segun el Psicélogo David Jaramillo especializado en terapia familiar, los padres de familia
que trabajan mas de 8 horas diarias no tienen estabilidad afectiva, factor que podria llegar
al divorcio o alejamiento familiar, causados por insatisfacciones emocionales y estrés

laboral.

1.2.3. Contexto Local

De acuerdo con los Educadores de EI Empalme ellos manifiestan su preocupacion
por el adolescente, procediendo a convocar al padre o representante para analizar los

inconvenientes en el hogar, antecedentes médicos y su estado de animo.

El problema es trasladado al departamento de consejeria estudiantil que debe tener
cada institucién educativa dando seguimiento al estudiante, brindandole apoyo

psicolégico hasta puede darle la institucion. Caso de no dar resultado se les deriva al

4



distrito 09D15 Ministerio de Educacion, a fin de buscar ayuda psicologica con un
psicdlogo clinico al estudiante y familiar, esto se conoce como ruta a seguir que
recomienda el MINEDUC y el ministerio de salud publica.

1.2.4. Contexto Institucional

El informe redactado por las autoridades de la Unidad Educativa “El Empalme”
manifestaron que el trastorno del estado de &nimo, es una alteracion de cambios de humor,
sintomas depresivos, que suelen presentar los estudiantes por enfermedades médicas y
sustancias psicotropicas, alcohol y farmacos Gracias al DECE que se encuentra en la
institucién, dan seguimiento al adolescente, para no precautelar los cambios bruscos que

afectaria la salud mental, escolar, emocional y afectiva.

Los docentes tutores, son quienes permanentemente realizan las reuniones de curso
o0 paralelos con todos los demas docentes que imparten las diferentes asignaturas, luego de
haber detectado alguno de estos inconvenientes, levantan informes por escrito al
departamento de consejeria estudiantil dirigido por la Psicéloga Irene Gonzélez, los que
luego seran tratados por la Psicologa Irma Fuentes, a cargo de quien se encuentra el

DECE, departamento de consejeria estudiantil en la sesion matutina.

Cabe sefalar que la Psicologa Irma Fuentes es una profesional con mas de treinta
afios de experiencia lo que le ha valido para dar seguimiento a los casos de cientos de
alumnos a muy temprana fase, lo que es reconocido en toda la poblacion educativa

cantonal.

Los psicélogos aseguraron que los trastornos del estado de animo afectan la
comunicacion de los estudiantes, les dificultarian para relacionarse y adaptarse con el
medio que les rodea. Adolescentes que pasan horas en el celular, en los medios nuevos de
comunicacion, las redes sociales como el WhatsApp web y Facebook son mas sociables
que relacionarse con sus propias vidas o su estado de animo depende de un comentario 0
like 0 emoji para tener placer en su vida afectiva lo cual afecta sus estudios. Por lo que se
puede concluir que los adolescentes y hasta algunos adultos se han convertido en seres

tecno-dependientes.



Las instituciones educativas, y en el caso de la Unidad Educativa “El Empalme”, no

puede ser la excepcidn y también se encuentra afectada por estos factores endogenos.

1.3 SITUACION PROBLEMATICA

En la unidad educativa “El Empalme” ubicada en la Parroquia Velazco Ibarra, del
canton “EL EMPALME” provincia del Guayas, donde el estado de 4nimo no es tan
favorable para su poblacion estudiantil, existe un sin nimero de jovenes, que derivan

comportamientos que enfrentar sintomas depresivos o ansiedad en la salud afectiva.

Al indagar se visualizd una gran cantidad de adolescentes inmersos a la
problematica careciendo de poca afectividad, el estudiante puede ser susceptible a un
estado bipolar por razones de nexos familiares que son causados por las alteraciones
sociales como es costumbre son quienes habitan en sectores de pobreza o extrema de

sectores marginales.

Por otra parte, los jovenes que pertenecen a estos nucleos familiares sean normales
o difusos, a veces toman decisiones equivocadas. En la investigacion se demostro si el
estudiante tendria un trastorno de humor o depresion no especificada que origina la
ansiedad, igualmente se pudo demostrar que el sexo femenino en plena pubertad se duplica
los sintomas del estado de animo, en algunas investigaciones manifiestan que las mujeres

son mas susceptibles a sufrir cambios de humor en la salud afectiva.

La Unidad educativa “EL EMPALME”, cuenta con mas de 3000 alumnos divididos
en tres secciones, matutina, vespertina, nocturna y a mas de eso educacion bésica intensiva
y el bachillerato intensivo, por lo que deberia tener no menos de 2 psic6logos clinicos y no
los hay, ya que las profesionales que existen: Irene Gonzales e Irma Fuentes, son

Psicdlogas educativa.



1.4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.4.1. Problema General

e :De qué manera los trastornos del estado de animo incidiria en la salud afectiva de

los adolescentes en la Unidad Educativa “El Empalme™?

1.4.2. Sub-problemas

e ;Cuales son los efectos de los trastornos del estado de animo en la salud afectiva

en los adolescentes?

e (Como identificar las manifestaciones de los trastornos del estado de animo y la

salud afectiva en los adolescentes?

e ;CoOmo realizar un plan de aplicacion de terapia conductuales para mejorar la salud
afectiva en los adolescentes?

1.5. DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

Este proyecto investigativo, se encuentra delimitado de la siguiente manera:

Delimitacion Espacial: El presente trabajo de investigacion se efectuara en la

Unidad Educativa “El Empalme” del Cantén E1 Empalme

Area: Psicologia Clinica

Campo: Salud Mental

Linea de Investigacién de la Universidad: Educacion Y Desarrollo Social

Linea de Investigacién de la Facultad: Talento Humano, Educacion y Docencia



Linea de Investigacion de la Carrera: Prevencion y diagnostico

Sub-linea de Investigacion: Trastorno del comportamiento e impacto en el

proceso de ensefianza y aprendizaje.

Delimitados temporal: Esta investigacion se ejecuta desde mayo hasta agosto del
2018

Delimitados demograficos: Los beneficiarios directos de la presente investigacion
seran los adolescentes padres y docentes del primer bachillerato en ciencia de la seccion

matutina.

1.6. JUSTIFICACION

Un problema de salud importante que preocupan a la comunidad estudiantil,
padres, madres de familia, docentes, directivos y poblacion en general a esta situacion
hemos llegado por el entorno social o comunitario que se ocasionan cuando surgen
elementos extrafios que intentan desviar a los nifios, adolescentes y hasta los adultos son

victimas en ocasiones de este mal que azota la poblacion local, provincial o nacional.

En la indagacion se comprob6 que los factores que derivan el Trastorno del Estado
de Animo y la salud afectiva de este grupo de alumnos mediante la observacion que no son
favorables, instaurando platicas con los estudiantes y educadores se logré percibir que las

conductas pueden incidir en la salud emocional de los adolescentes.

En el aporte se brinda diferentes tacticas psicoldgicas y pedagogicas para obtener
una solucion del estado de animo o emocional planteando algunas alternativas de
mejoramiento, tanto del estado emocional, como el grado de comportamiento de ese grupo
de adolescentes afectados. Se estima que en la actualidad la educacion no dedica tiempo a
los problemas que pueden tener los adolescentes en el transcurso de vida, para lo que
proponemos analizarlas con mayor frecuencia estas dificultades psicosociales,
comunitarios, de los sectores mas vulnerables a las que los profesionales estamos

obligados a proteger, orientar y ayudar.



Las causas que originan esta problematica de salud mental surgen hogares difusos,
la migracion de padres fuera del pais, hijos que quedan al cuidado de otras personas
extrafias quienes no son capaces de preocuparse por ellos, no les bridan afecto, confianza,

tolerancia, para moldearles hacia un buen aprendizaje de convivencia en sus vidas.

La colaboracion de los docentes es propiciar reuniones con la presencia de los
padres de familia o representantes, porque ellos son los causantes muchas de las veces por
no brindarles afecto durante la nifiez al adolescente dejando de responder con un simple
no tengo tiempo que conllevaria a muchos problemas mentales por consecuente el
trastorno depresivo mayor, trastorno distimico, la ansiedad y un si nimeros de trastornos
que podria cambiar el comportamiento, la personalidad afectando en la salud mental de

los jovenes.

1.7. OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

1.7.1. Objetivo General.

e Identificar los trastornos del estado de &nimo que incidirian en la salud afectiva de

los adolescentes en la Unidad Educativa “El Empalme™.

1.7.2. Objetivo Especificos.

e ldentificar los efectos del trastorno del estado de animo y la salud afectiva de los

adolescentes.

e Establecer las manifestaciones de los trastornos del estado de animo y la salud

afectiva en los adolescentes.

e Realizar un plan de aplicacién de terapias cognitivo-conductuales para

mejorar la salud afectiva en los adolescentes.



CAPITULO I1I
MARCO TEORICO O REFERENCIAL

2.1. MARCO TEORICO

2.1.1. Marco Conceptual

Trastorno del estado de animo

Para la ASSOCIATION (2013) es el estado de humor que presenta cada ser
humano mediante una impresion causada por situaciones relevantes, problemas o
emociones que se definen y se caracterizan en el Manual De Diagnostico De Salud Mental
y el CIE 10.

Se define como trastorno mental que tiene como caracteristica principal la
alteracion del humor que altera al estado de &nimo, conocido como trastorno
depresivo. Los adolescentes que pueden sufrir un trastorno afectivo culposo llegan
aumentar la ansiedad, como consecuencia es la pérdida del apetito o aumentandolo,
requiriendo una ayuda psicolégica (ASSOCIATION, 2013).

La serotonina es la hormona de la felicidad si disminuye, los sintomas serian:
Tristeza
Montejano (2014) es una emocién que ayuda controlar un estado psiquico del
individuo antes situaciones que alteran el estado mental y equilibrio mental de la
persona.
La tristeza es la perturbacion que empuja el proceso psiquico permitiendo
superar quebrantos, decepciones o frustraciones y circunstancias dolorosas para

impulsar la cicatrizacion del sufrimiento. Asi mismo crea redes de apoyo y

consuelo, cuando la angustia invade en nuestras vidas crea un malestar que
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intentamos alejar a toda costa, pero la tristeza también tiene una misién util

para nuestro equilibro mental (Montejano, 2014).

Falta de suefio

El insomnio es la falta de suefio que logra inquietar de modo negativo a la vida de

la persona que lo sufre, incitando un deterioro social.

El instituto de medicina del suefio expresa, que la falta de suefio esta identificada
con una depresién, ansiedad y complicaciones psicoldgicas (Suefio, 2018).

Salud Afectiva

Todos los estimulos que se desarrollan en nuestro sistema nervioso central en la
salud afectiva que desencadenan la satisfaccion o insatisfaccion del adolecente, a partir de

un estado de animo, la prevalencia del estado de animo negativo aumenta con la edad.

El resultado OMS (2018) del estado depresivo manifiesta que millones de personas
sufren de este problema emocional alrededor del mundo, asociandose con la ansiedad es

uno del estado de salud que mas se trabaja en la psicologia clinica.

En las etapas de la adolescencia (desde los 11 a los 17 afios), los jovenes desarrollan una
personalidad propia, un rol que buscan proyectar ante las demas personas. Los jovenes sienten
la necesidad de independizarse frente al ntcleo familiar y la bdsqueda de integracion en grupos

sociales.

La salud afectiva son aquellas emociones y sentimientos que toda persona presentan se clasifica

en dos tipos de emociones:

Emociones primarias:

e Enojo
e Felicidad
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e Desanimo
e Temor
e Mania

e Asombro

Emociones secundarias

e Timidez

e Arrogancia
e Excitacion

e Angustia

e Inestabilidad

e |lusion

Los trastornos del estado de animo y salud afectiva se dividen en tres partes, y se
separan para poder diagnosticar apropiadamente los diferentes trastornos del
estado de animo (ASSOCIATION, 2013).

Primera parte

Episodios afectivos

Episodio depresivo mayor

Para la ASSOCIATION (2013), el episodio depresivo mayor es un estado de

tristeza profunda, tiene un tiempo definido afectando la mayor parte a los adolescentes.

La depresion es el trastorno mas comdn en la psicologia, son sentimientos
negativos mediante una tristeza profunda. El episodio depresivo mayor es una fase
de al menos 2 semanas, en los adolescentes el estado de animo podria ser colérico
en la adolescencia (ASSOCIATION, 2013).
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Es un sindrome que reinan los sintomas afectivos o tristeza patolégica, quebranto,
irritabilidad, sensacion personal por una molestia e impotencia frente a las exigencias de la

vida.

El individuo también debe padecer al menos otros cuatros indicios de una lista que

incluye:

Alteracion de suefo

Son cambios habituales para conciliar el suefio, por lo tanto su ausencia va a
estimular desequilibrios que inquietaran la calidad de vida en la persona que los padece,
estos trastornos logran crear alteraciones en el funcionamiento cotidiano consigue un
rendimiento laboral o académico bajo, la pérdida de atencion en las clases, aumento

irritabilidad y estados de animo més decaidos.

Los adolescentes que pasan todo el dia con sus teléefonos es posible que no

duerman adecuadamente y es el factor de riesgo para una depresion.
Pérdida de apetito

Es la reduccién del deseo de comer y dentro de las causas psicologicas estan los
trastornos psicologicos como es la anorexia, la pérdida del apetito puede ser por
sufrimientos del desarrollo, otras causas es la depresion y pueden requerir atencion
médica.

Un deterioro del apetito en el adolescente conduce a una pérdida de peso poco
saludable, la falta de nutrientes es esenciales, una baja defensa en el sistema inmune
disminuyendo los niveles de energia del joven.

Cambios psicomotores

Reduce la autoestima, lentitud ante un pensamiento y tiene un bajo intelecto ante

los conocimientos otorgados en su area de estudio, siente cansancio y fatiga.
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Inutilidad

Es aquello o aquel que se siente inservible y no util para realizar alguna diligencia,
labor, ocupacion generalmente se designa personas que no disponen de mafia o habilidades

que les permiten desarrollar algunas funciones.
Idea repetida de auto suicidarse
Es la Provocacion de muerte de si mismo es debido a desesperanza o frustracion
abrumadoras, los juventudes con problemas de salud mental, como ansiedad, depresion,
trastorno bipolar o insomnio, corren riesgos mas altos de pensar en el suicidio.
Sintomas en adolescentes
Los sintomas mas caracteristicos son sentimientos negativos que suelen negar los
adolescentes quitando importancia y justificando los sintomas, por tal razon se debe
valorar los episodios maniacos e hipomaniacos en el episodio depresivo mayor.
Los trastornos asociados con la depresion mayor son:
Trastorno de angustia
Este trastorno de angustia produce cambios de comportamientos con malestares y
crisis que afecta su salud mental o emocional de la persona, se puede tratar con terapia
cognitiva conductual y farmacos.
Se define como ataque de panico o breve malestar junto con las siguientes
caracteristicas: ansiedad, crisis de angustia, evitacion fobica o cualquier cambio
conducta que acompafia los problemas somaticos y cognitivos, Afectando la

ocupacion del persona y se complican con el aislamiento. (Msdmanuals, 2018)

Es el miedo, asistido de los siguientes sintomas, que se inician en los primeros diez

minutos:
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Palpitaciones
Sudoracion
Temblores
Impresion de ahogo
Impresién de asfixia
Opresidn toracico
Néauseas

Miedo a perder el control

© 0 N o g bk~ w DN PE

Miedo a morir

[EEN
o

. Parestesias

[
=

. Escalofrios
. Sofocos (ASSOCIATION, 2013).
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N

El trastorno de angustia se diagnostica después de haber descartado los trastornos
fisicos que pueden simular ansiedad y cuando los sintomas cumplen los criterios
diagnosticos estipulados en el Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, quinta edicion (DSM-5) (Msdmanuals, 2018).

Trastorno de ansiedad
Es la sensacion de inquietud cuando se afrenta una situacion de estrés, situacion
dificultosa o delicada, una ansiedad leve puede resultar beneficiosa y positiva,
cuando se desempefia en el trabajo bajo presion (ASSOCIATION, 2013).
Es el temor, terror y preocupacion por ejemplo los adolescentes en ocasiones al

salir al frente exponer o leer un libro delante de sus compafieros sienten panico ansiedad;

es cronico cuando interfiere con las actividades .

Tipos de trastorno de ansiedad

La fobia

Una fobia también puede ser social en la que un adolescente puede ser criticado,

observado y jugado ante sus compafieros de clase, la persona tiene temor a ser humillado
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ante una situacion vergonzosa como responder mal o hablar mal delante de un grupo de

personas.

Es un temor exagerado con riesgo de interferir en la vida normal de la persona,
puede considerarse un trastorno de ansiedad, es comdn con el temor a las alturas, insectos,

animales rastreros, sangre, agujas Y a los espacios cerrados.

El panico

Para Suérez (2018) tiene una crissis de ansiedad ante un recuerdo peturvador o
aterrador, pero tambien una persona podria provocar traumando el individuo tiene una
duracion de pocos minutos existe tratamiento farmacologico y psicoterapeutico que puede

controlar o desaparecer el panico de la individuo.

Se puede distinguir por periodos de intenso temor, distinguidos como ataques de
panico, es posible que algo o alguien puedan provocarlo o presentarse sin motivo
aparente suelen durar entre 5 -10 minutos, pero pueden durar mas tiempo o toda la
vida (Suarez, 2018 ).

El paico no tiene causa exacta porque los factores que intervienen son muchos y se
presentan improvistamente hacia la persona con limitada duracién en las crisis que tenga el

individuo y cuenta con su respectivo tratamiento.

Trastorno obsesivo-compulsivo

ASSOCIATION (2013) las personas que manifiesta este trastorno revisan una y otra
ver si las cosas estan en su lugar, son pensamientos repetitivos y perturbadores que causa

angustia puede tener sintomas afectan el estado mental del individuo.

La persona que tiene un Trastorno obsesivo compulsivo, trastorno obsesivo
compulsivo puede sentir compulsiones frecuentes que causarian ansiedad. Los
sintomas pueden ser leves o graves, que ocasionan angustias en la vida
(ASSOCIATION, 2013).
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Esos pensamientos que perturban el estado mental de la persona se llaman
obsesiones, que no pueden controlar y tienen comportamientos inusuales; como
compulsiones que pueden exagerar las cosas como lavarse una y otra vez pensado en las

bacterias que pueden estar en su piel.

Trastorno por estrés postraumatico

ASSOCIATION (2013) el trastorno por estrés postraumatico inicia en momentos
espontaneos, los sintomas empiezan en recuerdos que impactaron la vida de la persona
afectada, desarrollandose a través de meses y afios después afecta a nifios adolescentes y
adultos.

El TEPT, trastorno por estrés postraumatico, se puede exteriorizar por presenciar
un suceso traumatico. Los sintomas que incluyen son la ansiedad, que puede
aparecer 0 desaparecer en pensamientos, recuerdos, imagenes y vivencias
angustiantes de un acontecimiento traumatico, podria desarrollarse en afios después
del caso traumatico (ASSOCIATION, 2013).

El tratamiento para la persona con este problema de salud mental, lo lleva a cabo
un psicologo, psicoterapeuta Y si las crisis son mayores un psiquiatra puede tomar un

tiempo de 6 a 12 semanas el tratamiento.

Trastorno de ansiedad generalizada

ASSOCIATION (2013) Es un problema de preocupaciones exageradas, que no
controla la ansiedad y se desconoce la causa exactamente, pero el estrés contribuye a este

trastorno de ansiedad generalizada.

Podria ser un trastorno cronico por preocupaciones al pensar la mayor parte del
tiempo en cosas que pudieran salir mal y se denomina como TAG. Si usted tiene
este trastorno también podria sufrir panico y algunas fobias afectando la salud
afectiva (ASSOCIATION, 2013).
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En ecuaciones la ansiedad es algo normal, pero si existe una exageracion y
recurrencia de la ansiedad, existe tratamientos para este tipo de trastorno que afecta a

muchas personas de nuestro alrededor.

Trastornos diséciales

ASSOCIATIO (2013) es llamada trastorno de conducta en el Dsm 5 son conductas
distorcionadas , destructivas para el adolescente y negativas para la conducta o la rebeldia

del adolescente.

Es una forma constante y repetida de conducta disocial, violencia ‘“maldad"
infantil o rebeldia juvenil, con un ambiente psicosocial perjudicial, relaciones
familiares no agradables y fracaso escolar. Es mas frecuente en adolescentes con
trastorno de la conducta segun en el DSM-5 es una alteracion que inicia en el
desarrollo infanto-juvenil (ASSOCIATION, 2013).

Se caracteriza por hurtar los derechos de los otros compaferos de clase. El
comportamiento se manifiesta por peleas frecuentes, destruccion, robo, mentiras, faltas al

colegio, provocaciones desafios y desobediencia.

Trastornos por déficit de atencion

ASSOCIATIO (2013) Es cuando el nifio o el inicio de la adolescencia presenta una
impulsividad o hiperactividad en exceso, el origen es neurobiolégico que afecta el control

de ellos ante una situacion de concentracion.

Sus siglas son TDAH, es la hiperactividad e impulsividad con una mayor ansiedad
social y es una preocupacion por la imagen, la irritabilidad o baja tolerancia
dificulta manejar la rabia en ciertas personas (ASSOCIATION, 2013).

Los adolescente siempre quieren dar una buena imagen para ser aceptado o encajar

en grupos de adolescentes, por tal razén ellos les preocupa mucho su aprecia fisica, al

tener cambios hormonales y experimentan otros tipos de emociones que los impulsa a
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desarrollar conductas y comportamientos que se llegan a desconcentran con la realidad de

sus vidas.
Trastornos relacionados con sustancias
Es el consumo y abuso de las siguientes sustancias:
Alcohol
Es un liquido incoloro, de olor caracteristico, soluble tanto en agua como en
grasas; se caracteriza por ser una sustancia psicoactiva, depresora del sistema
nervioso central, y con capacidad de causar dependencia. (Infodrogas, 2018).
Muchos adolescentes hoy en dia consumen este liquido sin pensar en la
consecuencia que pueden afectar su organismo y salud mental los padres son muchas
veces culpables por permitir libertad o no hablar de las consecuencias que puede dar este
liquido psicoactivo.
Alucindgenos
Los alucindgenos son drogas que perturban la percepcion, los pensamientos,
emociones y causan confusiones que parecen reales pero que no lo son, se encuentran en
algunas plantas como los hongos. Durante afios, las personas han utilizado alucinégenos
como parte de rituales religiosos.
Esta sustancia adictiva o no, tiene efectos que hacen alucinar a las personas algunas
personas antisociales la utilizan para secuestrar o robarles las pertenencias de ellas y es
ilegal en algunos paises.

Anfetaminas

La Universidad Ceu San Pablo manifiesta que las anfetaminas son drogas son

adictivas, y el consumo durante el periodo de la adolescencia provoca cambios en
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el sistema nervioso central principalmente en areas de memoria y aprendizaje, el

hipocampo, actividades fisicas (Infosalus, 2015).

Esta droga es legal en pocos paises, perjudicando la salud del ser humano ya sea
en cualquier edad produce adicciones son recomendadas por el médicos para
enfermedades de obesidad o por déficit de atencion.

Cafeina

Se considera una droga porque estimula al SNC que aumenta el nivel de alerta y
energia mejorando el estado de &nimo en el ser humano, la dificultad mas habitual con el
exceso de cafeina son las alteraciones en el suefio, cualquier sustancia que altere esos

patrones va a afectar a su salud y el rendimiento intelectual en el adolescente.

Es considerada una droga cuando es adictiva en el ser humano, tiene efectos leves en
el organismo y es un alcaloide favorecen a ciertos habitos como el deporte o tareas

cognitivas en el ser humano.

Cocaina

La cocaina aumenta los niveles del mensajero quimico natural la dopamina o
neurotransmisor en el cerebro que controlan el placer y el movimiento de la persona. La
cocaina es una droga que incita y es poderosamente adictiva, hecha de las hojas de la

planta de coca, nativa de Sudamérica.

Esta droga es también vendida por ciertas personas micro traficante, es adictiva y
afecta estado mental de la persona, las personas quienes las venden suelen mezclarlas con
otras sustancias como el vidrio pero también pueden ser fumada y es llamada crack; en la

medicina es para tratar enfermedades.

Fenciclidina

EI PCP o fenciclidina es una droga psicoactiva que actia sobre SNC cambiando el

estado de humor, el comportamiento y la manera en la que se relaciona con el mundo a su
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alrededor. Los cientificos creen que impide la actividad normal de ciertos quimicos como

serotonina, norepinefrina y dopamina que se encuentran en el cerebro.

Al consumirse produce ansiedad tiene efectos psicoactivos muchas personan
experimentan esta sustancia lo que lleva a cambiar sus estados de animos, produce euforia

y tienes crisis de episodios depresivos.

Inhalantes

Es unas sustancias volatiles que se inhalan y produce efectos psicoactivos o
alteracion mental en el sistema nervioso central, inici6 en la década de los 70 con
adolescentes que olian pegamento y se conocio en otros tipos de inhalantes desde esa
época, son utilizadas por chicos jovenes, nifios en edad escolar, algunos adultos inhalan

en ocasiones.

Esta sustancia las encuentran en aerosoles, en un marcador o pegamentos pinturas

toxicas asi como liquidos toxicos y tienen propiedades psicoactivas.

Nicotina

La nicotina se la encuentra en hojas de tabaco pueden masticarse e inhalarse como
efecto al cerebro le produce alerta y placer, es adictiva para algunas personas que buscan

desesterarse con esta sustancia: es mortal afectando principalmente los pulmones y higado.

Las investigaciones muestran cdmo la nicotina actta sobre el SNC activando los
circuitos de recompensa del cerebro que regulan los sentimientos del placer, también

conocido como las vias de gratificacion.

Opiaceos

Los adolescentes consumen opiaceos en nimeros crecientes, es alarmante el abuso
de analgésicos opiaceos como OxyContin y Vicodin, ellos los usan para sus crisis
de euforia provocados por el consumo de sustancias, poniendo en riesgo el dafio

fisico, adiccion y diversos problemas en la escuela y el hogar (Infosalus, 2015).
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Algunas personas consumen esta sustancia por olvidar las preocupaciones de sus vidas y

dafan su estado mental los factores porque la consumen son las siguientes:

e Olvidarse de los problemas.

o Superar el malestar fisico y psiquico.

o Afrontar la monotonia y el aburrimiento.

o Lograr sensacion de bienestar personal y felicidad.
e Amortiguar preocupaciones.

e Lograr dormir (Ugtcy, 2018).

Sedantes

Los sedantes calman la ansiedad, la tension nerviosa, alivia el dolor y permitiendo

el suefio cuando padece insomnio reduciendo la depresion en el estado del &nimo.

Hipnoticos

Son sustancias psicotropicas y sedantes que disminuye el insomnio, reduciendo la

ansiedad en los pacientes.

Ansioliticos
Los ansioliticos son medicamentos que acttian en el sistema central reducen la
angustia'y se usan, sobre todo, para tratar sintomas de nerviosismo o ansiedad.
(Lopez, 2017)

Trastornos de la conducta alimentaria

Se originan por causas bioldgicas, psicoldgicas, familiares y socioculturales es

una enfermedad que estimula efectos negativ0s para la salud fisica y mental en la persona.
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Conocidos por ser un trastorno de anorexia nerviosa que le permite conservar el
peso corporal, mientras que el trastorno de bulimia nerviosa es el vomito
provocado, por abuso de laxantes y ayunos excesivos que provoca la misma
persona (ASSOCIATION, 2013).

Episodio maniaco

Segin ASSOCIATION (2013) se define como un periodo del estado de animo
irritable, expansivo para un diagnostico del estado de animo, que perdurara al menos 1
semana deteriorando el &rea social los estudios y el trabajo de la persona incluyendo tres

sintomas que son:
Disminucion de dormir

Son cambios habituales para conciliar dormir, por lo tanto, su ausencia va a
estimular desequilibrios que inquietaran la calidad de vida en la persona que los padece,
estos trastornos logran crear alteraciones en el funcionamiento cotidiano consigue un
rendimiento laboral o académico bajo en la persona.

La pérdida de atencion en las clases, aumento irritabilidad y estados de animo mas
decaidos. Los adolescentes que pasan todo el dia con sus teléfonos es posible que no
duerman lo adecuado Yy es factor de riesgo para una depresion.

Lenguaje verborreico

Tipo de actitud o tendencia de hablar sin controlar lo que dice y no permite que la
otra persona se exprese como una barrera de proteccidn que es ocasionada por una
ansiedad.

Agitacion psicomotora

Es un sindrome que se caracteriza por una alteracion en el comportamiento

psicomotor y estados emocionales, es similar a un ataque de panico que sufre el individuo.
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Sintomas en los adolescentes

Sintomas psicéticos

Son alucinaciones, delirios por abuso de sustancias y otros factores causadas por la
depresidn, alteraciones del apetito, comportamientos impulsivos o hace cosas impropias de
él o ella, también se asocia al mal comportamiento escolar, comportamiento antisocial,

fracaso escolar y consumo de sustancias psicotropicas.

Episodio mixto

Se caracteriza teniendo un tiempo determinado de al menos 1 semana cumpliendo
los criterios DSM 1V, para un episodio maniaco y depresivo mayor
(ASSOCIATION, 2013).

Las alteraciones provocan sintomas como deterioro social, laboral y presentan
episodio maniaco, mixto o hipomaniacos no relacionado con sustancia o tratamientos

somaticos, se considera especialmente importante en adolescentes.

Los estados mixtos ocurren en menos del 10% de los pacientes con trastorno
bipolar y es en los episodios depresivos y mixtos cuando existe mayor riesgo de
suicidio (Salud, 2016).

Los sintomas que presenta el episodio mixto y los trastornos asociados episodio
maniaco, episodio depresivo mayor pueden estar perturbando en los pensamientos o el
comportamiento de los adolescentes, pues los episodios mixtos presentan mas disforia y es

recomendable buscar ayuda médica.
Sintomas dependientes segun la edad y el sexo
Son mas frecuentes en sujetos mas jovenes y adultos mayores de 60 afios con

trastorno bipolar son mas frecuentes en barones que en mujeres (ASSOCIATION,
2013).
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Episodio hipomaniaco

Es un periodo delimitado del estado de &nimo anormal parecido al episodio
maniaco a diferencia que este dura 4 dias, no tiene ideas delirantes, alucinaciones y no

esta deprimido.

La hipomania es una version mas leve de mania, personas que experimentan
episodios de hipomania tienen méas energia de lo normal, pero no de forma tan
extrema como en la mania, suelen estar presente en el trastorno bipolar tipo 2,

aunque esta no es necesaria para su diagnostico. (Gerdan, 2018).

Sintomas

1. Autoestima egocentrista

2. Insomnio

3. Lenguaje verborreico

4. Aceleracion en pensamientos
5. Distraccion

6. Hiperactividad

7. conductas excesivas
Segunda Parte
Trastorno depresivo mayor

Es un trastorno emocional denominado como depresién clinica se caracteriza por
tener uno o mas episodios depresivos mayores, son episodio maniaco, mixto o
hipomaniaco también causa un sentimiento de tristeza constante, afecta a los sentimientos,

pensamientos y comportamiento al adolecente.

Los elementos hereditarios que actGan en el trastorno depresivo, se ha reportado

que alrededor de 200 genes estan relacionados con el trastorno depresivo mayor.
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Dentro de los factores bioldgicos, existen evidencias de alteraciones a nivel de
neurotransmisores, citosinas y hormonas, que inducen modificaciones en el sistema
nervioso central, en el sistema inmunoldégico y en el sistema endocrino, que
incrementan el riesgo de padecer la depresion mayor (Padilla, Rehabilitacion,
Medicina, & UniversidadAutonomadeY ucatan, 2017).

El uso de Smartphone o celulares avanzados y el tiempo diario de conexion en el
internet esta aumentado casos de depresién que se relaciona con complicaciones de salud
mental, comprobando que los adolescentes que pasan mas de cinco horas al dia
conectados tenian un 71% mas de posibilidades de padecer suicidio, para aquellos que

pasaban menos de una hora al dia en linea.

Pero el tiempo en linea también no es la causa exacta que cause una tristeza
mayor, Sin embargo otros estudios llegaron a la conclusion de que pasar mucho tiempo en
las redes sociales como es el Facebook, Instagram y WhatsApp produce infelicidad,
mientras que la falta de felicidad no hacia que usaran mas las redes sociales.

Sintomas en los Adolescentes

Tristeza

La tristeza es aquel malestar que activa el proceso psicolégico en nuestro sistema

limbico es util para el equilibrio psiquico y superar perdidas emocionales.

Irritabilidad
Es una forma de llorar en los adolescentes, una manera sana de expresar
pensamientos, sensaciones y sentimientos que son dificiles de explicar en palabras.

(healthyteens, 2016)

La irritabilidad es el desahogo en una persona a desahogar los sentimientos

suprimidos antes emociones que afectan su estado de animo.
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Ira

Es una situacion de tension en el adolescente que no es capaz de controlar lo que
expresa o lo que piensa, en ocasiones se vuelven muy violentos por los cambios fisicos que
sufren en el estudiante.

Otros Sintomas

Poca asistencia de la escuela

e Sentirse incomprendido o extremadamente sensible
e Consumo de droga
e Uso recreativo de alcohol

e Comer y dormir demasiado.

“Los sintomas son mds frecuentes en mujeres que en varones.”
Trastorno Distimico

ASSOCIATION (2013) Las personas con este tipo de trastorno distimico pueden
ser sarcasticos, escepticos, mezquinos, rigidos y lamentarse constantemente; se muestras
tensos, severos y resistirse a la mediacion terapéutica pro acuden a las consultas; pueden
lamentarse y dicen ser maltratados parientes y por el mundo.

La distimia se caracteriza por estado de animo crénicamente deprimido, se explica

como un trastorno afectivo incurable que se mantiene por lo menos un afio en los

adolescentes, en el manual de diagnostico y estadistico del trastorno mental
(ASSOCIATION, 2013).

Déficit de atencion

Es comun en nifios de 3-4 afios de edad afecta la mayor parte de nifios norte

americanos es la dificultad para prestar atencién o concentrarse.
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Hiperactividad

Es un periodo mas corto para tener atencion, se distraen facilmente Son
considerados un problema para las escuelas y los padres para el nifio o adolescentes,
pueden ser infelices, depresivos o suelen ser el blanco de acoso escolar, se les dificulta
ser sociable con otros nifios y reciben castigos por su comportamiento sus caracteristicas
son:

e Intranquilidad
e Rondar
e Hablar demasiado

e No leen en publico

Sintomas vegetativos

Sintomas del trastorno del suefio incluyendo la fatiga “Tiene un periodo 1 afio y

desarrollan episodios mayores en la adolescencia.”
Sintomas en la adolescencia
Irritabilidad

Una persona con irritabilidad refleja su mal humor, no controla sus impulsos, es
grosera tiene una conducta violenta relacionada con la célera, rivalidad, rabia, Si mantiene
lo mucho tiempo lo recomendable es acudir al psicologo, el ayudara terapéuticamente a la
persona hasta que este mantenga su equilibrio del estado de animo.
Inseguridad

La inseguridad es cuando la persona tiene una baja autoestima y una Gran timidez

que impide relacionarse con la sociedad mientras mas sea inseguro querra esta sola la

persona.
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Tristeza

La tristeza es la perturbacion que empuja el proceso psiquico que permite superar
quebrantos, decepciones o frustraciones y circunstancias dolorosas para impulsar la
cicatrizacion del sufrimiento generado por ellas. Asi mismo crear redes de apoyo y
consuelo, cuando la angustia invade en nuestras vidas crea un malestar que intentamos
alejar a toda costa, pero la tristeza también tiene una misidn Gtil para nuestro equilibro

mental.

Baja autoestima

Es la dificultad para apreciarse de si mismo desea ser amado por los demas buscan
la aprobacién y el reconocimiento de los demas y tiene dificultad para ser él o ella misma
para expresar con libertad lo piensa, para no sentirse mal por ello estd siempre con la

defensiva.

Frente a los posibles rechazos sociales, a criticas que pueden cuestionar su
decision, las personas con una baja autoestima sienten ansiedad ante una intimidad y

afectividad porque se les dificulta estar seguras en relaciones personales.
Melancolia

Cuando una persona se siente melancélico el estado de animo suele relacionarse con
la tristeza, aunque se recuerde cosas buenas. Una nostalgia sin memoria no podria existir
porgue es una emocidn con sufrimiento, porque se recuerda una experiencia hermosa, pero
estd en el pasado y ya no se puede recuperar.
El Trastorno Depresivo No Especificado

Es una situacion en la que florecen algunos sintomatologias depresivos, pero no los

bastantes como para que se origine algunos trastornos del estado de animo ciertos

presentan con trastorno de ansiedad no especificado.
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Es causado por un estado patoldgico o enfermedad del estado de &nimo, incluyen
trastorno con sintomas depresivos como parte de un trastorno de ansiedad no

especificado e incluyendo los siguientes trastornos (ASSOCIATION, 2013)

Las investigaciones indican que los casos de suicidio son por sufrir depresion,
otros factores incriminatorios son como la falta de interés, y se identific6 como sintomas

del trastorno depresivo no especificado.

Trastorno disférico premenstrual

Es un dolor que las mujeres sienten antes de la menstruacion, es un sindrome
premenstrual es la parte mas desagradable y doloroso del ciclo de cada mes, el 5%
y 8% mujeres jovenes, tienen estos sindromes tan severos. (BBC, 2017).

Sintomas Psicoldgicos

e Sentimientos de tristeza y desesperanza agudos en ocasiones acompariados de
ideaciones suicidas.

e Tension.

e Sensacion de ansiedad.

e Anhedonia o desinterés actividad y relaciones sociales.

e Sensacion de pérdida de control.

e Fluctuaciones en el estado de &nimo.

e Periodos de llanto.

e Ataques de panico.

e Irritabilidad perseverante.

e Necesidad de ingestas excesivas 0 alimentos insalubres.

e Alteracion de la concentracion.

e Problemas para dormir (Salvador, 2018)
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Labilidad afectiva:

Hablamos de labilidad afectiva cuando la persona cambia rapidamente la expresion

afectiva o estado de animo, pasa de la risa al llanto y nuevamente a la risa.

Es un estado psicoldgico representado por un desequilibrio en humor y desanimo
en la vida ocasionando un malestar en la persona presentando cambios frecuentes de su

estado de &nimo, es un sintoma o un estado psiquico y no es parte de una psicopatologia.

Fase luteinica:

Es la segunda mitad del ciclo, empieza tras la ovulacion y termina cuando te llega
el otro periodo. Muchas mujeres no le prestan atencion a no ser por infertilidad (una fase
lutea corta estd relacionada con la dificultad para concebir y la pérdida precoz del
embarazo). Sin embargo, la fase litea es importante, no solo en la fertilidad, sino en salud

del estado de animo.

Los Sintomas son:

Depresion

La depresion clinica, es un malestar preocupante en la vida que afecta fisica y
mentalmente en SNC en nuestro modo de sentir y de pensar, la depresion podria provocar
alejarse entorno social. Puede ademas causarnos ansiedad, insomnio, falta de apetito, y

falta de interés o placer en realizar diferentes actividades.

Es patologia de la personalidad del estado de &nimo que es capaz de cambiar el
caracter en los adolescentes descubriéndose a si mismos en sus propias vidas, es una
vision es negativa y su pesimismo incitan a no apreciar las soluciones positivas para los
problemas o situaciones que presentarian en su alrededor. Es una condicion seria que
perturba las emociones, pensamientos y comportamientos juveniles, pon ende a no ser
tratada de forma adecuada, que pueden empujar a peligrosas decisiones que afecta su

propia vida.
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Ansiedad

La ansiedad es la manifestacion afectiva, una experiencia que se vive y que se
califica como emocion. Es una proteccién humana, para superar ciertas exigencias de la
vida, podemos considerarla como una defensa organizada frente a estimulos que rompen
el equilibrio fisiologico y psicoldgico. La ansiedad positiva se enfoca con lo cotidiano y de

la motivacion que hace alcanzar metas en la vida.

Es una fase de sentimiento y emociones para el adolescente o estudiante de escuela
media y bachillerato puede que sean vulnerables a tender una ansiedad. La mayoria de los
adolescentes que despliegan problemas de ansiedad lo hacen antes de la etapa de la
pubertad.

Labilidad afectiva

Es un estado psicoldgico representado por un desequilibrio en humor y desanimo
en la vida ocasionando un malestar en la persona presentando cambios frecuentes de su

estado de animo, es un sintoma o un estado psiquico y no es parte de una psicopatologia.

Perdida de interés en las actividades

Se presentaron con frecuencia durante la Gltima semana de la fase luteina, estos

sintomas interfieren en el trabajo estudios o actividades diarias.

Trastorno depresivo menor

Es un trastorno depresivo los sintomas son similares al T. depresivo mayor, pero
en menor numero y menor gravedad. La duracion es igual a la del TDM y menor deterioro

funcional.

Ademas, conlleva una alteracion leve -a moderada- pero significativa en la
capacidad funcional del paciente, pero que no alcanza a constituirse en un cuadro
de depresion mayor, principalmente, por la intensidad de los sintomas (Chomali,
Espinosa, Galdames, & Marin, 2015)
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Depresion menor es entendida como un trastorno con sintomatologia cognitiva y
afectiva, donde priman los sintomas subjetivos como la tristeza, irritabilidad y pesimismo,
por sobre los sintomas vegetativos.

Sintomas del TDm

e Pérdida de peso

e Insomnio
e Fatiga
e Culpa

e Falta de concentracion

e Suicidio

Trastorno depresivo breve recidivante:

Provocan malestares significativos como la depresion o deterioro social, laboral en
el individuo empezando desde la adolescencia, con un estado de &nimo decaido en
algunos sujetos el rendimiento diario es casi normal pero esta enfermedad pueden
durar meses o afios, dentro de los episodios unipolares no hay fases de mania o
hipomania (ASSOCIATION, 2013).

Estudios manifiestan que afecta a personas jovenes con estados de animo
depresivos afectado su vida emocional animica con duraciones de dos semanas minimo

con un alto riesgo de suicidarse, con efectos de ansiedad, adiciones y ataques de panico.

Sintomas

e lguales a los del trastorno depresivo mayor con solo 2 dias y 2 semanas
e Episodio depresivo durante una vez al mes

e No hay relacion con la menstruacion

e Molestia

e No es por el consumo de sustancia
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e No se asocia con otro tipo de trastorno

Tercera Parte

Trastorno Bipolares

ASSOCIATION (2013) enuncia que sSe conoce como episodio maniaco
extremadamente molestoso, esta enfermedad quien la padece tiene que enfrentarse con
problemas serios de comportamientos, se presenta a final de la adolescencia o al inicio de
la adultez y dura toda la vida.

Estas personas suelen presentar trastornos emocionales tan intensos que afectan su
capacidad de cumplir con sus obligaciones, tener un rendimiento esperado en el
trabajo o la escuela, interactuar socialmente e incluso encargarse de sus

responsabilidades diarias aparentemente mundanas. (Juan, 2018)

Es una enfermedad peligrosa para el cerebro se conoce como malestar maniaco-
depresiva con cambios del estado de animo cuando estan muy felices y es un episodio
maniaco, cuando se sienten “deprimidos”, se conoce como depresion o un episodio
depresivo, con alteraciones en el suefio, sintomas que pueden afectar la relaciones sociales
en la escuela, universidad o mantener un trabajo puede ser delicado o peligroso porque

pueden arriesgar su propia vida.

Causas

e Parientes con problemas de depresion

e Factores ambientales

Por esta razon, actualmente se reconocen dos tipos de trastorno bipolar: Trastorno

Bipolar tipo | y Trastorno Bipolar tipo Il. (Martinez, 2018).

Sintomas

o Alegres

34



e Nerviosos

e Insomnio

e Ser mas activas que de costumbre
e Lenguaje verborreico

e Taquipsiquia

e Compulsivos

e Ser imprudentes

Trastorno bipolar tipo |

Se llamaba psicosis maniaco-depresiva es del trastorno bipolar — es un trastorno
mental peligroso, caracterizado por alteraciones del estado de animo, maniaco y
depresivo conducen problemas con el trabajo diario, relaciones sociales e intentos de

suicidio en el primer inicio se debe buscar ayuda psiquiatrica o psicolégica.

Ineco, (2018) expresa que los episodios depresivos con los episodios maniacos se
combinan completamente; pero Lundbeck (2016) manifiesta que son debilitantes,

caracterizados por la mania y tambien se mesclan ambos episodios.

El trastorno bipolar 1 es una enfermedad psiquiatrica cronica (a largo plazo) y
debilitante que se caracteriza por episodios repetidos de mania y depresion, o una
mezcla de ambos. (lundbeck, 2016)

Sintomas

e Episodio maniaco

e Episodios mixtos

e Autoestima elevada

e Comportamiento impulsivo
e No duermen

e Lenguaje verborreico
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Trastorno bipolar Tipo 2

Es una enfermedad mental con sintomas leves a de trastorno bipolar 1 algunas
personas logran desarrollar esta enfermedad produciendo depresion con episodios

hipomaniacos presentando mas violencia en su comportamiento.

Este trastorno es menos severo que el trastorno bipolar tipo I, las personas pueden
desarrollar episodios generalizados con depresién ademés de 1 0 mas episodios
hipomaniacos. Es un subtipo del estado de animo que se identifica por episodios
depresivos mayores, variados con episodios hipomaniacos en conclusién la

depresidn se presenta con mayor violencia que la mania (ASSOCIATION, 2013).

Sintomas

e Episodio Hipomaniaco

En adolescentes los episodios hipomaniacos pueden ir acompafiados de fracaso

escolar, comportamiento antisocial o consumo de sustancias. (Psicologo, 2018)

Es un periodo delimitado del estado de animo anormal parecido al episodio
maniaco a diferencia que este dura 4 dias, no tiene ideas delirantes, alucinaciones y no

esta deprimido.

e Depresién

Es un sentimiento que usualmente no se siente placer, no hay felicidad y es un
conjunto de enfermedades representadas por el animo depresivo con una duracién de

mayor tiempo de vida.

Los sintomas pueden alterar gravemente a la persona, son frecuentes en la vida de
un individuo, son enfermedades peligrosas o delicadas para la salud mental y bienestar del
individuo, necesitando ser evaluado por un profesional para obtener tratamiento en su

salud emocional.
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La tristeza en los jovenes se manifiesta los cambios fisicos y mentales, cuando
estan definiendo una identidad y personalidad distinta a la de sus padres, lidiando con
asuntos de género o sexualidad emergente o tomando decisiones por primera vez en sus

vidas, también puede conducir a un aumento en el riesgo de suicidarse el individuo.

Se debe estar atentos por cambios de comportamientos que se reflejan con sintomas

COMo estos:

Estar irritables

Fatiga

Desmotivacion

Insomnio o duerme demasiado
Sentirse inatil

Trastornos alimenticios
Problemas psicomotores

Distraccion frecuente

© 0o N o g bk~ w D PE

Quitarse la vida

Diferencia entre Trastorno Bipolar | y Bipolar 11

La diferencia entre estos dos tipos de trastornos de la bipolaridad, es que el tipo 2
es mas leve y no viene acompafiado con episodios psicéticos, no requiere de
hospitalizacion depresivos aln méas que pacientes que padecen de trastorno de bipolaridad
porque es mas curables y controlables de esta condicion. Normalmente las personas que

padecen este tipo de enfermedad mental, son diagnosticadas como pacientes depresivos.

La diferencia esencial entre ambos trastornos es que en el trastorno bipolar tipo |
aparece en algin momento de la evolucién lo que se denomina un cuadro de mania,
gue consiste en una exaltacion animica e hiperactividad, mientras que en el
trastorno bipolar tipo 11 esa exaltacion del estado de animo llega a una intensidad
mas leve, nunca llega a tener una gravedad como para ejemplo comportar una
hospitalizacion o llevar sintomas psicoticos, que es lo que se conoce como
hipomania (Adamedtv, 2014).
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La bipolaridad tipo 1, es mas peligroso y grave, normalmente viene acompafiado
con otras patologias que hacen una hospitalizacion en un centro psiquiatrico para el
paciente, ellos pueden pasar de euforicos a estar felices o enojados, y normalmente en un

periodo no mayor de una semana.

Ciclotimia

Es un tipo del trastorno bipolar, es mas largo, los episodios son leves, con muchos
sintomas euforicos y depresivos durante un tiempo, pero sin dar una importancia mayor en

la salud afectiva.

La ciclomania se deriva del T. estado de animo y es un subtipo del trastorno
bipolar se describe por ser periodos leves de una depresion o hipomania (Jonathan,
2018).

Jonathan (2018) Los sintomas son durante un afio porque se presentan durante la
adolescencia manifestandose por periodos de depresion leve. Guerri (2018) describe que

son sintomas de depresion leves pero no severos como una depresion mayor.

Es un trastorno del estado de animo que muestra una sintomatologia que pueden ser
cronica presentan sintomas de depresion leve, pero no son severos como los de una

depresion mayor (Guerri, 2018).
2.1.2. Marco referencial sobre la problematica de Investigacion.
2.1.2.1 Antecedentes Investigativos

El diario El Telegrafo (2018) en su publicacion el 8 de abril del 2018 fue el dia
mundial de la salud mental, existe una estadistica manifestando que la mayoria de las
personas sufren de algdn trastorno de animo como la ansiedad o depresién a causa por un

ritmo acelerado de vida, la demanda de divorcio, crisis y la falta de empleo que existe en

nuestro Pais.
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El Ministerio de Salud Publica (MSP), en enero de 2018 se atendié 42.823 casos.
La mayoria, con trastornos: afectivos, neuréticos y de estrés. Es decir, el pais va con la
tendencia mundial, pues la OMS estima que 300 millones de personas estan Deprimidas.
(ElTelegrafo, 2018).

El estado de &nimo define el estado interior en el que se encuentra una persona
desde el punto de vista emocional. Mientras que el sentimiento y la emocion son mas
cambiantes, mas intensos y surgen en funcidon del momento, por el contrario, el estado de

animo es menos intenso, mas duradero o prolongado (Ayuda, 2018).

Rodriguez & Colegiada (2018) la emocion es controlada por SNC reproduciendo
comportamiento negativos y positivos como causas de emociones fuertes roces fisicos o

palabras ofencibas o emotivas.

Es una reaccion fisiologica controlada por el sistema nervioso que puede generar
comportamientos. Una emocion tiene una duracion mas corta y una intensidad

mayor que un estado de animo. (Rodriguez & Colegiada, 2018)

Arturo (2013) son comportamientos naturales por los cambios fiologicos que

presenta la etapa de la adolescecia que influye en sus vidas socilales.

La adolescencia es una etapa critica de la vida porque se inician determinados
comportamientos de riesgo. Los cambios fisicos y hormonales, junto a las

trasformaciones sociales, son factores influyentes (Arturo, 2013).

En otras investigaciones revelaron que no controlan sus estado de animo y son

dependientes por otras personas al tomar una descicion .

Los padres pueden estar pendientes de sus hijos, pero no siempre detectarian
cuando sus hijos sufren un trastorno de estado del animo, cuando un adolescente esta
irritable, malhumorado, con problemas de suefio y hambre, etc., pueden ser sintomas de un

trastorno de depresion.
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La tristeza en los jovenes se manifiesta por los cambios fisicos y mentales, cuando
estan definiendo una identidad y personalidad distinta a la de sus padres, lidiando con
asuntos de género o sexualidad emergente o tomando decisiones por primera vez en sus

vidas, también puede conducir a un aumento en el riesgo de suicidarse el individuo.

Distintos trastornos psicoldgicos que presentan los individuos se hacen maés
frecuentes en estas épocas de estrés, es importante que las personas conozcan de estas
enfermedades, sobre todo, porque debe existir una prevencion enfermedades mentales,
enfrentar o dar una solucion, un tratamiento digno para el afectado y un entendimiento de

la sociedad.

Silvia (2018) los chicos con mayor nivel de ansiedad se muestran inseguros o
sienten necesidad de tomar aprobaciones de los demas, porque no confian en ellos

mismos Yy sienten temor en muchas situaciones sentimentales.

Adolescentes con niveles altos de ansiedad, suelen mostrarse inseguros,
perfeccionistas, con gran necesidad de recibir la aprobacion de los demas para que
les aseguren la calidad de lo que hacen. Confian poco en si mismos, les da miedo
cualquier situacion y requieren la constante presencia del adulto para enfrentarse a

sus temores (Silvia, 2018).

La ansiedad es la manifestacion afectiva, una experiencia que se vive y que se
califica como emocién. Es una proteccion humana, para superar ciertas exigencias de la
vida, podemos considerarla como una defensa organizada frente a estimulos que rompen
el equilibrio fisiologico y psicoldgico. La ansiedad positiva se enfoca con lo cotidiano y de
la motivacion que hace alcanzar metas en la vida.
2.1.2.2 Categoria de Analisis

Categoria de analisis 1: Trastorno del estado de Animo

Definicién: Los cambios en la emocion y el humor desde siempre han sido una

grave preocupacién para los doctores en todas las épocas, y hoy sin duda ocupa una de las
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estadisticas méas exuberantes en casos en la salud publica, habiéndose aumentado por
cuatro los casos diagnosticados de Trastornos del Estado de Animo en los ultimos 10 afios.

Es un trastorno mental y se define como alteracién al humor o del &nimo, que
pueden experimentar malestar en la vida del ser humano. Son desequilibrios emocionales

que se dividen en:

e Trastorno depresivo
e Trastorno Bipolar.
e Ansiedad

Categoria de analisis 2: Salud afectiva

Definicion: La salud afectiva es el equilibrio que existe en el estado de animo y las
emociones de una persona, que forma parte de su sistema nervioso central para una buena
calidad de vida.

Se dividen en:

e Emociones
e Sentimientos

e Estados de animo
2.1.3. Postura Teorica
Para la investigacion del tema trastorno del estado de animo de los adolescentes he
tomado como referencia lo que ocurre diariamente en los diferentes planteles educativos
de la Parroquia Velasco Ibarra Cantén EI Empalme provincia del Guayas.
Es conocido por todos quienes habitamos en este cantdn que diario los docentes de

las unidades educativas, se ven abocados a tener que enfrentar problemas con los

estudiantes, debido a las diferentes reacciones del estado de animo de los alumnos que
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estan entre las edades de 13 a 17 que por multiples razones tienen inconvenientes en su

rendimiento académico.

El estudiante tiene comportamientos de melancolia, estan distraidos y otros son
agresivos, con poca predisposicion para realizar sus actividades de aprendizaje dentro del
aula escolar o poco deseo de efectuar sus tareas dentro o fuera de la unidad educativa lo

cual, ocasiona en ellos un bajo rendimiento académico.

Las agresiones entre pares tanto fisica como verbalmente lo que hoy se conoce
como el Bullying que es consecuencia por el trastorno del estado de &nimo. Ocasionado
por hogares difusos de padres y madres dentro del hogar y de los cual ellos son
espectadores y victimas ya que luego cuando deben asistir a sus planteles a la clase diaria

trata de exteriorizar “lo aprendido” dentro de sus hogares.

El estado de animo puede ser normal, elevado o deprimido (Zufiga, y otros, 2018).

La pubertad es una edad compleja que ellos no saben controlar, pues ciertas actitudes
impedirian hablar apaciblemente, es comun la aparicion de ciertos problemas psicologicos,
porque son nerviosos por naturaleza, pero su ansiedad debe tener limites para que no afecte

negativamente en sus vidas.

La decadencia del rendimiento escolar se podria inclinar como un signo de alerta
cuando el joven, que anteriormente gozaba excelentes notas académicas, experimenta un
quebranto por bajas notas, no cumple con los trabajos, se distrae y ya no siente interés de

estudiar o ir a la institucidn, es comun observar apatia y desanimo.

La unidad educativa EI Empalme se realizara una investigacién que enfrentara
estas reacciones de los jovenes estudiantes, los cuales cada dia tienen que ser abordados
por el departamento de consejeria estudiantil cuya Psicologa Educativa es Irma Fuente
Villanueva conjuntamente con los tutores docentes tienen que convocar a los
representantes legales o familia que ocasiones, no son ni sus padres sino mas bien sus

abuelos, vecinos, tios lo que hace ain, mas dificultoso a dar solucion el problema.
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Diariamente los individuos experimentan un extenso abanico de expresiones
afectivas es que todos ellos reflejan una inestabilidad en la reaccion emocional o del estado
de &nimo que no se debe a ningun otro trastorno fisico o mental. Estos se dividen en dos

grupos, trastornos bipolares y trastornos depresivos.

Todas estas reacciones del estudiantado entre 13 - 17 afios sigue agravando su
estado de animo y muchas veces los arrastra al consumo de sustancias psicotropicas a otra
adiccion como es el celular y el auricular como una forma de buscar una distraccion o
entretenimiento, dejando de cumplir con sus responsabilidades de estudio.

La ausencia de psicologo clinico agrava mas la situacién, en una poblacién
estudiantil tan numerosa como es la unidad educativa EI Empalme, hay imperiosa
necesidad de que estos planteles cuenten con la presencia de un psicélogo clinico que es el
profesional adecuando para tratar de corregir ese tipo de comportamiento ocasionado por
el estado de animo.

2.2. HIPOTESIS

2.2.1. Hipotesis General o basica

Los trastornos del estado de animo se identificaran, en la salud afectiva en los

adolescentes de la Unidad Educativa “El Empalme”.

2.2.2. Sub-hipdtesis o Derivadas

e ldentificando los efectos de los trastorno del estado de animo mejoraria la salud

afectiva en los adolescentes.

e Estableciendo las manifestaciones de los trastornos del estado de animo y la salud
afectiva en los adolescentes, se puede establecer un plan de terapia cognitivo

conductual.

e Realizando la aplicacion de terapias cognitivo conductuales mejoraria la salud

afectiva en los adolescentes.
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2.2.3. Variables

Variable Independiente.

El trastorno del estado de &nimo

Variable Dependiente.

Salud Afectiva
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CAPITULO I

RESULTADO DE LA INVESTIGACION

3.1 RESULTADO OBTENIDOS DE LA INVESTIGACION

3.1.1. Pruebas estadisticas aplicadas.

La poblacién es un grupo de estudiantes que asisten en dicha institucién donde se realiza
la investigacion. En la presente investigacion se consideré una poblacion de padres, hijos
y docentes de la unidad educativa “El Empalme” en el canton del EL EMPALME,
provincia del Guayas.

Se tomo en consideracion una poblacion de 90 estudiantes, 90 padres de familia y 14
docentes las mismas que facilitaron el estudio y la investigacion con los cuales, se derivo

a realizar las encuestas establecidas.

INVOLUCRADOS | POBLACION | % MUESTRA %
Estudiantes 90 46.4% 90 46.4%
Padres 90 46.4% 90 46.4%
Docentes 14 7.2% 14 7.2%
Total 194 100% 194 100%

Elaborado por Stefania Bravo
Fuente: Unidad Educativa EI Empalme

Total de encuestas: 194
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3.1.2. Andlisis e interpretacion de datos.

Encuesta dirigida a estudiantes

¢Siente suefio en las clases?

Tabla #1

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
SIEMPRE 20 22%

A VECES 30 33%

POCAS VECES 20 22%

NUNCA 20 22%

TOTAL 90 100%

Grafico #1

ﬂ h M Siempre
A veces
3 m,

Fuente: Unidad Educativa EI Empalme
Elaboracién: La Autora

Analisis: La encuesta a los estudiantes de la Unidad Educativa EL EMPALME deja como
resultado que a veces en un 34% sienten suefio en clase; el 22% siempre; el 22% pocas

veces y un 22% nunca.
Interpretacion: Se concluye que la mayoria de los estudiantes sienten suefio en las clases

eso afectando su capacidad para un buen rendimiento académico; una de las causa

principalmente no dormir adecuadamente.
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¢ Sus padres son carifiosos?

Tabla #2

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
SIEMPRE 30 33%

A VECES 50 56%

POCAS VECES 10 11%

NUNCA 0 0%

TOTAL 90 100%

Grafico #2

B Siempre M Aveces M Pocasveces Nunca

Fuente: Unidad Educativa El Empalme
Elaboracion: La Autora

Analisis: La encuesta de los estudiantes dejo como resultados que un 56% reciben a veces

carifio de sus padres y el restante 33% siempre; 11% pocas veces.

Interpretacion: Se establece que la mayoria de los estudiantes reciben a veces carifio de

los padres y otros pocas veces.
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Encuesta dirigidas a los padres

¢ Es carifioso con su hijo?

Tabla #3

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
SIEMPRE 80 89%

A VECES 10 11%

POCAS VECES 0 0%

NUNCA 0 0%

TOTAL 90 100%

Grafico #3

W Siempre
W A veces
 Pocas veces

Nunca

Fuente: Unidad Educativa El Empalme
Elaboracion: La Autora

Analisis: La encuesta a los padres dejo como resultados el 89% que siempre

es carifioso con sus hijos y el 10 % a veces es carifioso.

Interpretacion: La mayoria de los padres responden que si son carifiosos y pocas veces
lo son, eso quiere decir que ellos si demuestran afectividad a pesar de la circunstancia

familiares.
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¢Le preocupa la salud sentimental y emocional de su hijo?

Tabla #4

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE

TOTAL 90 100%

Grafico #4

mSi

¥ No

[NOMBRE DE
CATEGORIA]
[PORCENTAJE]

Fuente: Unidad Educativa El Empalme
Elaboracion: La Autora

Analisis: La encuesta a los padres dejé como resultados que un 100% si se preocupa por

estado sentimental y emocional de los estudiantes de la unidad educativa EL EMPALME.

Interpretacion: Se establece que la mayoria de los padres si les preocupa el estado de

animo de sus hijos yes normal de parte de sus progenitores.
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Encuestas dirigidas a los docentes

¢ Cudl es el estado de &nimo que presenta los estudiantes en hora de clases?

:E:ZRNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
CANSANCIO . 36%

SUENO 4 29%
DESINTERES c 36%

TOTAL 14 100%

Gréfico #5

Fuente: Unidad Educativa El Empalme

Elaboracion: La Autora

M cansancio
M suefio

m desinteres

Analisis: La encuesta de los docentes dejo como resultado que 36% es de cansancio y

desinterés; el 29% es de suefio que presentan los estudiantes de la unidad educativa El

Empalme.

Interpretacion: se establece que la mayoria de estudiantes siente cansancio y desinterés y

poco son los que sienten suefio.




¢ Qué estado de &nimo presenta usted como docente al ver, que los alumnos tienen un

rendimiento bajo en los estudios?

Tabla #6

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
PREOCUPACION 7 50%

ESTRES 7 50%

ENOJO 0 0%

TOTAL 14 100%

Gréfico #6

Fuente: Unidad Educativa El Empalme

Elaboracién: La Autora

M Preocupacion
M Estrés

Enojo

Analisis: La encuesta de los docentes dejo como resultado que 50% es de preocupacion y

estrés; que presentan los docentes de la unidad educativa EI Empalme.

Interpretacion: se establece que la mayoria de los docentes existe una preocupacion y

estrés de parte de ellos aunque existe el seguimiento al alumno.
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3.2. CONCLUSIONES ESPECIFICAS Y GENERALES

3.2.1. Especificas

e La mayor parte de los jévenes se identificaron con tristeza, mal humor y suefio en
su estado de &nimo. Los resultados comprobaron que los padres inciden en la salud
afectiva de los adolescentes por escaso carifio o afectividad justificando que a

veces no son afectuosos con sus propios hijos por falta de tiempo o trabajo.

e Los padres detectaron que el bajo rendimiento escolar de sus hijos se manifiesta
por sintomas de cambio de humor desarrollados por un hogar disfuncional, se
puede brindar orientacion familiar para mejorar la salud afectiva de los

adolescentes.

e Las propuestas de aplicacion de terapias cognitivo conductual favorecen la
participacion familiar que sea exitosa en el proceso de orientacion de los
estudiantes, ya que la familia es el eje fundamental para la prevencion de

enfermedades de salud mental del joven.

3.2.2. General

Dictar talleres, charlas de terapias cognitivos conductuales ayudan a mejorar la
participacion familiar dentro del hogar de los adolescentes, debido que las familias
inciden en sus hijos, y son quienes pueden prevenir alguna enfermedad de salud mental

derivados por trastornos del estado de animo en la salud efectiva.

52



3.3. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS Y GENERALES.

3.3.1. Especificas

e Mejorar la salud afectiva de la familia del paciente, la idea es estabilizar el
estado de &nimo del adolescente y también los integrantes de hogar aplicado

talleres, charla y terapias de cognitivo conductual.

e Alentar las familias de los estudiantes realizando talleres, charlas de terapias
cognitivas conductuales con una buena orientacion que les puede brindar para
recuperar la salud afectiva, debe existir en el hogar una mejor confianza entre

padres e hijos con una buena comunicacion.

e Capacitar todas las familias con talleres, charla de terapias cognitivo conductual,
porque un hogar lleno de afecto mejora el desarrollo de las potencialidades del
adolecente a alcanzar las metas en su vida estimulada seguridad y confianza al

joven.

3.3.2. General
Ejecutar terapias cognitivo conductual para ayudar a mejorar el estado de animo y

la salud afectiva de la familia y el adolescente de la unidad educativa EI Empalme ya que

un hogar afectuoso estimula seguridad familiar.
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CAPITULO IV
PROPUESTA DE APLICACION

4.1. PROPUESTA DE APLICACION DE RESULTADOS.

4.1.1. Alternativa obtenida

Aplicacion de terapias cognitivo conductual para el Trastorno del estado de animo

y mejorar la salud afectiva en los adolescentes de la unidad educativa “El Empalme”.

Se analizaron diferentes estados de animos como la agresividad y la carencia
afectiva que se relacionan entre si, ya que la razén principal es la pérdida de afecto en las
familias, pues esta cumple un papel primordial en el desarrollo emocional de los jovenes
por lo que la propuesta esta se encuentra encaminada en la salud emocional de los

adolescentes y los familiares.

4.1.2. Alcance de la alternativa

En el transcurso del desarrollo de esta terapia cognitivo conductual se aplicara un
encuadre adecuado y acercamiento relaciones familiares. En los encuentros siguientes, se
focalizara el trabajo, para lograr un trabajo familiar y cooperativo que sea guiado por los

objetivos planteados:

Mejorar el estado de animo y salud afectiva del estudiante con la participacion de

la familia o representante de la Unidad Educativa EI Empalme.

e Ayudar a los padres a mejorar la conducta que tiene sus hijos y como trasmitir

confianza hacia el adolescente para saber si su estado de &nimo es saludable.

e Fortalecer la integracion y la afectividad de la familia del adolescente.

e Enfatizar terapias cognitivo conductual y una breve charla sobre el estado de

animo v la salud afectiva.
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Ademas serd preciso establecer en la institucion un espacio favorable para la
colaboracion familiar en la terapia cognitiva conductual. Esta terapia, en algunos de sus
encuentros, trata directamente sobre el estado de animo y la salud afectiva, para evitar
conductas que afecta en la vida de las personas estudiantes.

También habra reuniones en los que se promoverd que los estudiantes puedan
obtener una vision de futuro, que enuncie distintos elementos de su historia individual y
puedan establecerse metas, un proyecto de vida, diferentes alternativas a seguir y evaluar

cémo lograrlas en cada uno de sus entornos.

4.1.3. Aspectos basicos de la alternativa

4.1.3.1. Antecedentes

Es frecuente que los problemas del estado de animo no existe interés por parte de
los padres de los estudiantes ya que ignoran que un bajo estado de humor afectar la vida

del estudiante o la persona deprimiéndola afectado su conducta y su salud mental.

A través de la investigacion realizada en la Unidad Educativa EI Empalme, se
establecid que el proyecto se aplicaria una terapia cognitiva conductual que acomparie a
los estudiantes y sus familias, seria necesario para ellos y también para la institucion,
llegando a establecer como un complemento de vida para los que conforman en la entidad

y el hogar del joven.

Se localiza una excelente disposicion de la Institucion para que se lleven a cabo
todo el paso que engloba la terapia cognitiva conductual, resultando fuertemente favorable
para ésta ya que en la actualidad carecen de estrategias similares; esto facilitaria ofrecerles
a los padres y profesionales herramientas para realizar un seguimiento real a los
estudiantes de la institucién favoreciendo la vinculacion y posterior saludable

desvinculacién de estos.

Asimismo crearia nuevas redes y lazos entre personas que han pasado un mismo

problema y compartirian sus experiencias, enriqueciendo la posibilidad para la terapia.
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También, ofreceria a la institucion un marco para realizar las sugerencias a cada familia,
con una clara vision puesta en el futuro concediendo un lugar de apoyo y contencién
mutua, donde poder contextualizar los nuevos desafios que se les pueden llegar a

exteriorizar.

Por los doctrinas anteriormente citados la institucion conseguiria dar respuesta a
una problematica planteada y fortaleceria todas las mediaciones que llevan a cabo sus
profesionales, favoreciendo la capacidad de escucha no s6lo de los estudiantes, familiares
y profesionales de la Institucién, los mismos que lograrian nutrirse de la experiencia y de

las conclusiones que se obtuvieran de cada encuentro.

4.1.3.2. Justificacion

Al presente se le considera trastorno de estado de animo al cambio de humor,
emociones o conducta. Durante un tiempo el individuo estara presentando depresion,
ansiedad y bipolaridad con sintomatologia de tristeza, suefio e irritabilidad durante su vida

diaria sea estudiado o laborando el nifio, adolescente o adulto.

Es caracteristico concluir la idea de estado de animo y la salud afectiva con la
familia, ya que es la institucion encargada de las principales técnicas de socializacion, es
decir, si en esta se rompe el equilibrio, se ven preocupados sus familiares y los docentes.
Por ello, sera necesario siempre ampliar un poco la definicion de familia y la adolescencia
, cudl es su finalidad como institucion, las tipologias, los efectos cuando el lazo se rompe
debido a un miembro en condicién de depresion , por ultimo, las terapias para mejorar su

salud afectiva.

Por lo anterior, se justifica esta propuesta de un plan de terapias cognitivo
conductual que mejora la salud afectiva, el comportamiento del adolescente y con cada
uno de los miembros de la familia. Al afrontar que existe un problema de estado de animo
en los jovenes porque ellos son los mas a afectados al tener una familia disfuncional
donde no hay amor de parte de sus familiares, el carifio es la parte fundamental en la
familia trasmite confianza y seguridad a los padres e hijos desarrollando un buen estado

de &nimo.
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Se deberd primeramente filtrar algunas concepciones que juegan un papel
significativo como lo son la falta de afecto en la familia, la desintegracion familiar como
consecuencia principal en la convivencia de personas con comportamientos agresivos o
deprimidos, las consecuencias individuales y las propuestas de plan o estrategias para
afrontar esta problematica.

Por estos elementos anteriores se debera considerar a la familia que vive con poca
afectividad. De esto parte la necesidad de proponer este plan pues hay evidencia de falta de
afectividad en la salud afectiva y por ende en los hijos son los méas afectados ; ademas se
hace evidente que no hay mucha oferta en terapias o talleres para las familias en los
adolescentes vy este es el claro proposito de este proyecto, que se logre promover técnicas,
terapias familiar que viven una situacion de depresion, ansiedad y bipolaridad por parte

de alguno de sus miembros, favoreciendo asi la afecto en la familia.

4.2. OBJETIVOS

4.2.1. Especificos

Averiguar las causas que desencadena unos trastorno de estado de &nimo en la salud

afectiva en los adolescentes de la unidad educativa EI Empalme.

e Analizar la conducta familiar que benefician los adolescentes con trastorno de estado de

animo en la salud afectiva de la unidad educativa EI Empalme.

e Aplicar terapia cognitivo conductual a los familiares para mejorar el estado de animo en la

salud afectiva en los adolescentes.

4.2.2. General

e Realizar talleres, charlas de terapias cognitivo conductual para prevenir trastorno de

estado de animo en la salud afectiva en los adolescentes de la unidad educativa El

Empalme.
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4.3. ESTRUCTURA GENERAL DE LA PROPUESTA

4.3.1. Titulo

Aplicacion de terapias cognitivo conductual para el Trastorno del estado de &nimo y

mejorar la salud afectiva en los adolescentes de la unidad educativa “E1 Empalme”.

4.3.2. Componentes

Talleres y charlas de Terapias cognitivo conductuales para padres de familia y

adolescentes

Taller N°1 Emociones Y Estado De Animo

Bienvenida y definicion
Presentacion
Explicacion

Preguntas

Cierre

Charla N°1 Las emociones y sentimientos

Charla sobre las emociones y sentimientos dictada por expositor
Dinémica sobre el tema
Trabajo reflexivo grupal

Cierre

Charla N°2 Cambios de estado de animo durante la adolescencia

Charla sobre los cambios durante la adolescencia por el expositor
Dinamica
Trabajo reflexivo grupal

Cierre
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Taller N°2 Comunicacion entre padres e hijos adolescentes

Introduccién sobre el tema
Dinamica

Trabajo reflexivo grupal
Cierre

Taller N°3 Depresion en adolescentes

Introduccion sobre el tema
Dindmica sobre el tema
Trabajo reflexivo grupal

Cierre
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TALLER N° 1

TEMA: Emociones y Estado de Animo
Imagen N° 1 Emociones y Estado de Animo

Elaborado:
Stefania Bravo

Fuente: Internet

Objetivos

e Identificar las emociones de los adolescentes.
e Distinguir entre mala conducta y estado de &nimo.

e Mejorar la comunicacion padres e hijos, ser oyente y empatico.

Contenido

1. Bienvenida e definicion
2. Presentacion

3. Explicacion

4. Preguntas

5. Cierre
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Desarrollo

Este tema tiene como finalidad que los padres respondan de una forma paciente y
compresible con los adolescentes ya que muchas veces tienen conductas y estados de
animos que llega afectar su confianza y seguridad causadas por problemas en el hogar o
fuera fracasando con su estudio y vida diaria.

La falta de comunicacion y la falta de afecto que tienen los adolescentes inciden
desarrollo intelectual y la concentracién  presentado un desinterés en clases. Muchas
veces los adolescentes tienen constantes cambios emocionales que son agobiantes para la
familia, es necesario enfrentar el problema y tener buena comunicacion.
Una buena comunicacion es escuchar y ser escuchados es decir todo lo que agobia,
molesta sin gritos y sin insultos; compartiendo preocupaciones, brindado consejo, apoyo
emocional y afecto.
La adolescencia es vulnerable, se debe guiar con amor al tomar decisiones mantener los
valores inculcados desde el hogar; se debe compartir tiempo con él y explicale porque te
preocupas porgue lo regafias y el joven entendera.
1: Sesion de Padres
Como ayudar a su hijo estudiante
Objetivos

e Analizar la conducta emocional del estudiante
Contenido

1. La afectividad dentro del ambiente familiar

2. El amor entre padres e hijos

3. Lectura
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Desarrollo

Dar la bienvenida

Breve introduccion

¢Le pregunta a su hijo como le fue en sus estudios?

¢Se preocupa cuando su hijo esta triste?

¢Sabe como esté su hijo en su hijo?

¢Sabe si su hijo se siente feliz?

¢Cuéndo su hijo tiene problema en su colegio le pregunta o le regafia?
¢Su hijo confia en usted?

¢La comunicacion con su hijo es frecuente?

Cierre

Taller N° 1 Sesién Con Los Padres

La afectividad dentro del ambiente familiar

El carifo ayuda a la familia especialmente a los jovenes, a desplegar potencialidades y

conseguir sus objetivos en la vida:

El afecto familiar estimula el aprendizaje y desarrollan conocimientos gracias al efecto de

seguridad y confianza que se despliega lentamente a través de la nifiez y la adolescencia.

La afectividad de la familia es importante, la funcion afectiva es una excelente forma de
preservar la salud del adolescente. Se debe reconocer que una conexién familiar es la
afectividad, el deterioro o ausencia de afecto total, como por ejemplo, ser rechazado,
maltratado fisicamente y psicoldégicamente constantemente, puede traer serios heridas a un

nifio, adolescente o adulto alteraria la estructura de personalidad.
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El amor entre padres e hijos

Es fundamental que el afecto entre progenitores e hijos, ya que establece una familiaridad
buena o mala que va a permanecer para toda la vida. Por eso es tan substancial crear y

edificar dia a dia un amor inquebrantable, lleno de proteccion y dedicacion.

Para que exista amor, el padre tiene que transmitirle afecto durante la nifiez y

adolescencia los nifios se identifican con el padre, por lo que necesita reflejarse hacia una

imagen masculina que le ayude a plasmar su personalidad. El carifio y figura
paternal tiene que llevar al nifio a tomar conocimiento y conciencia del mundo que le
rodea porque una ausencia de afectividad puede provocar inevitablemente algin

desequilibrio mental para el chico.

El amor entre padres e hijos es casi 'inevitable’, se aman de manera reciproca e ilégica. No
hay una explicacion para ese afecto. Pero cuidado, no estamos forzosos a amarnos, no se
puede exigir esa relacion. El carifio en familia es consciente, comprometido y con bases

consistentes.

Las malas relaciones que tienen progenitores e hijos, a veces, estds se muestran por
desencuentros, frustracion, culpa... que salen en momentos especificos y que son dificiles
de manejar. Para que el amor fluya debe haber tiempo compartido, en el cual nuestros

hijos se consideren amados e importantes para sus padres.

Estos momentos son inmortales pueden ser desde actividades sencillas como juegos,
tareas, sobremesas 0 vacaciones, hasta momentos mas dificiles. Es la Gnica manera de que

la cantidad de amor que sentimos por ellos se vea convertida en particularidad.

La Furiay la Tristeza

En un reino encantado donde los hombres nunca pueden llegar, o quizas donde los

hombres transitan eternamente sin darse cuenta. ..

En un reino magico, donde las cosas no tangibles, se vuelven concretas. ..

Habia una vez... un estanque maravilloso.
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Era una laguna de agua cristalina y pura donde nadaban peces de todos los colores
existentes y donde todas las tonalidades del verde se reflejaban permanentemente...
Hasta ese estanque magico y transparente se acercaron a bafiarse haciéndose mutua

compaifiia, la tristeza y la furia.

Las dos se quitaron sus vestimentas y desnudas las dos entraron al estanque.

La furia, apurada (como siempre esta la furia), urgida -sin saber porqué- se bafid

rapidamente y mas rapidamente aun, salio del agua...

Pero la furia es ciega, o por lo menos no distingue claramente la realidad, asi que, desnuda

y apurada, se puso, al salir, la primera ropa que encontr...

Y sucedio que esa ropa no era la suya, sino la de la tristeza...

Y asi vestida de tristeza, la furia se fue.

Muy calma, y muy serena, dispuesta como siempre a quedarse en el lugar donde esta, la
tristeza termind su bafio y sin ningun apuro (o mejor dicho, sin conciencia del paso del

tiempo), con pereza y lentamente, salié del estanque.

En la orilla se encontro con que su ropa ya no estaba.

Como todos sabemos, si hay algo que a la tristeza no le gusta es quedar al desnudo, asi que
se puso la Unica ropa que habia junto al estanque, la ropa de la furia.

Cuentan que desde entonces, muchas veces uno se encuentra con la furia, ciega, cruel,
terrible y enfadada, pero si nos damos el tiempo de mirar bien, encontramos que esta furia
que vemos es solo un disfraz, y que detras del disfraz de la furia, en realidad... esta

escondida la tristeza. (Del libro de Jorge Bucay: “Cuentos Para pensar ”
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Taller N° 1 Sesiéon Familiar

Restaurar la afectividad familiar

Objetivos

e Fortalecer los valores
e Reconocer los errores

e Fomentar paz en el hogar

Contenido

Juego familiar
El arbol de valores

Paisaje de emociones
Cierre

Moo NP

Desarrollo

Actividad 1.- Juego familiar

La familia ideal

Materiales: Corazones de papel. Cada uno lleva inscrito un valor de la familia.

La expositora invita a los padres y adolescentes a formar espontdneamente equipos de 4

personas, antes de que él termine de contar hasta 10.

Una vez formados los equipos, disponen de 7 minutos para hacer la siguiente labor:
Cada grupo se presenta, eligen un jefe y se inventan un nombre corto y agradable que
tenga relacion con la familia. Por Gltimo, preparan su presentacion de tal manera que

resulte temporal, original y graciosa.
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Estando todos los reunidos, los integrantes se presentan. Se recompensa su participacion

con un aplauso.

El expositor explica los siguientes pasos:

Ahora que cada bloque es una familia, participaran en un concurso para elegir a la “familia
del afio”. Para esto, es necesario que todos los grupos se ubiquen al fondo del salon. (Los

grupos realizan lo que les propone el expositor)

Para premiar la “mejor familia”, deberan ganar varias ensayos, algunas de ellas contra
reloj y otras en que acomodaran de algunos minutos para prepararlas y desarrollarlas.
También hay pruebas donde se uniran varios equipos formando una asociacion. Todo esto

se les indicara ocasionalmente.

El equipo ganador tendra un corazon y, antes de recibirlo, explicaran en voz alta y el valor
que ahi aparece escrito. Haciendo correctamente, el grupo obtendrd un corazon extra
donde aparece escrita la palabra “familia”. El equipo que complete primero la palabra sera

galardonado con el titulo de la “mejor familia”.

Actividad 2.- El arbol de valores

La expositora pedira a los miembros de la familia que dibujen en una hoja un arbol con
raices, ramas, hojas y frutos, cada uno de estos elementos deberan representando lo
siguiente.

En las raices deberan escribir los caracteres positivos que creen tener, en las ramas deberan
detallar las acciones que suelen poner en practica en relacion a las cualidades, y por ultimo

los frutos simbolizaran el resultado positivo que creen conseguir.

Un ejemplo podria ser: escucho a las individuos (raiz), suelo llamar o visitar a mis amigos
y amigas para hablar (rama), mis amigosy amigas estan de mejor animo cuando

terminamos de hablar (fruto).

Paisaje de emociones
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Apartados en pequefios grupos de 4 - 5 personas, se adopta e interpreta una emocion.

Los miembros del grupo salen frente a los demas, y personifican con el cuerpo, en
silencio, su papel en la emocion escogida, conformando entre todos un cuadro escénico
que simboliza esa emocidn.

Los miembros del grupo van saliendo uno a uno ordenados y van representando cada
miembro se integra en el cuadro viviente para dar representacion a un paisaje emocional
que muestre la emocion que han elegido. Una vez finalizado los otros grupos tienen que
adivinar de qué emocion se trata.

Cierre

Taller N° 1 Sesion familiar

Inteligencia emocional familiar

Objetivos

e Reducir actos que perjudican a los hijos

e Otorgar herramientas para mejorar el comportamiento

Contenido

Dindmica Tu vales
Brujula de emociones
El diccionario de emociones

Lazarillo
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Desarrollo
Actividad 1.-TU vales

Materiales necesarios: hojas, esferos, diez monedas y una cartulina con un circulo

coloreado en medio.

Pasos a seguir:

El expositor pedira dos voluntarios. Deberan dejar la sala mientras se explique la dindmica

al resto del grupo.

Se parte el grupo en dos subgrupos. El grupo 1 debe fortalecer y motivar al primer
voluntario, al segundo voluntario lo intimaran.

El grupo 2 debe actuar de una manera indiferente ante el primer voluntario y desanimar al

segundo.

Entra el primer voluntario y se le pide que lance las monedas intentando que estas ingresen

en el circulo de la cartulina que se encuentra a unos 2 metros de distancia.

Se repetira con el segundo voluntario.

Reflexion sobre el resultado y coémo se han sentido los voluntarios. ElI dinamizador

introduce el efecto del personaje falso y se debate.

Actividad 2.- Brujula de emociones

Material: una hoja que esté pintada la rosa de los vientos, algo para escribir.

Pasos a seguir:

I.  Coloreamos la alegria al norte y recapacitamos sobre la pregunta: ;Qué he logrado?

Il. Al sur, expresamos la respuesta y se responde ¢Qué he perdido?
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VI.

VII.

Entre las dos emociones, se ubica el logro que se ha conseguido, o el fracaso. Es

sustancial hacer una lectura positiva.

En el este, se pondré el enfado. Se pensara qué me ataca o me hace sentir en una

situacion de riesgo.

En el lado oeste, se escribe el miedo. En este punto, reflexionaremos cuales son

nuestros miedos.

Se Junta el enfado y al miedo a través de la amenazada y reparamos en identificar

las coacciones que tenemos presentes.

En el resto, se puede situar otras impresiones que estén presentes.

Discusion: si el dinamismo que se realiza en grupo existe confianza suficiente, las

personas que estén de acuerdo pueden compartir sus emociones con sus comparieros.

Actividad 3.- El diccionario de emociones

Materiales necesarios: cuaderno y boligrafo o bien, se puede hacer en soporte digital.

Pasos a seguir:

La persona encargada de conducir el grupo les propondra la idea de realizar un

diccionario de emociones redactado por ellos mismos.

Para tal, deben reservar tiempo de trabajo. De manera que sea una tarea mas a

realizar en ese grupo.
Se promoveran espacios de reflexion para hablar de emociones o bien, el

dinamizador propondrd una emocion en concreto y, entre todos, elaboraran una

definiciéon de la misma.
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Discusion: el resultado es un diccionario elaborado entre todos de modo que puedan

tenerlo y trabajar de manera individual.

Actividad 4.- Lazarillo

Materiales necesarios: tapar para los 0jos que impidan ver.

Pasos a seguir:

VI.

Cierre

El expositor pedird que se coloquen por parejas. Una vez que esté creadas, repartira
a cada una de ellas, unas gafas o pafiuelo.

Una de los miembros de la familia, se tapara los ojos de tal manera que no vea

nada.

El individuo que no tiene los ojos tapados, debera guiar a su compafiero en la
ocupacion que le va diciendo el expositor. Por ejemplo: vamos caminando, giramos
a la derecha/izquierda, brincamos, corremos, etc.

No puede, tocar a su compariero. S6lo se podra dirigir a él, hablando.

Pasado un buen tiempo, se cambiarian los roles. En este punto, es interesante que
el expositor cambiaria las 6rdenes o las repite de manera alterada para que ninguno

se espere lo que debe hacer.

Reflexion final de todo el grupo se expresaran como se han tenido y si confia en su

familiar.

70



Charla N° 1
Tema: Las emociones y sentimientos

Imagen N° 2.- Las emociones y sentimientos

ALEGRIA

Elaborado: Stefania Bravo

Fuente: Internet

Objetivos
Todos los padres y adolescente lograran:

e Reconocer sus emociones y sentimientos
e Mejorar su estado de &nimo

e Reflexion del tema

Desarrollo del tema

La emocion es algo genético e inconsciente, mientras quien dice que entiende al
sentimiento como un sistema con sus multiples expresiones, como afecto, rencor,
confianza, culpa, cobardia, envidia y celos son estados de 4nimo que parecen ser

parientes, Sin embargo, existen rasgos particulares en ambos que los diferencian.

Para los nifio, adolescente o adulto se les hace dificil aprender a controlarse en todos los

momentos de sus emociones y sentimientos, los individuos que se pueden controlar en
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ciertas situaciones, y momentos en otros casos parecen estar afligidos, abatidos, ansiosos,
fuera de control.

Para poder entenderlos, hay que entender que para el individuo que vive en un mundo de
muchas emociones con estimulos auditivos, gréaficos y téctiles, es facil perder el control
ante la situacion.

Actividades

1. Charla dictada por la expositora
2. Dinamica

3. Lectura de reflexion
Dinamica
El expositor invita a dos padres y dos hijos que se pongan de pie, uno en cada extremo
de la sala, silenciosos y mirandose a los o0jos. Les pide que caminen muy paulatinamente,

los hijos en direccion de los padres.

1. Sin ser planeado, cuando este padre e hijos se encuentren, deberan expresar lo que

sienten.

2. Podran continuar el encuentro durante el tiempo que ellos decidan.

3. Terminado el encuentro, el ejercicio prosigue, con otros dos participantes.

4. Al final de la dinamica, se hacen comentarios, de parte de los intérpretes, y también

de los observadores.

5. EIl expositor guia un proceso para que las personas analicen, como se puede

emplear lo aprendido en su vida.
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Lectura de reflexién: La casa del arbol

Cuando hablamos de emociones tendemos a pensar en las emociones positivas. Las
experiencias negativas estimulan en nosotros sentimientos de ansiedad, miedo, rechazo...

y pensar en ellas nos resulta, por lo general, insipido.
Queremos que nuestros hijos sean felices. Es muy comun que creamos que debemos evitar
las frustraciones a los nifios. Y, aunque sabemos que es imposible impedir todos los

contratiempos, hacemos todo lo que esta en nuestra mano para facilitar su camino.

Pero en la vida no solo es necesario el negro para saber diferenciar el blanco, sino que el

negro y el blanco existen mas alla de nuestros deseos y voluntad.
A lo largo de la infancia de los hijos deben aprender a soportar y manejar los nervios, la
rabia ocasional, el resentimiento, el mal humor... el fracaso, hasta controlar sus
expresiones; y manejar esas emociones para que no les admitan un problema.
¢ Como podemos ayudar a nuestros hijos en esa tarea?

1. Nuestras mejores armas son el optimismo y la confianza.

2. ¢Y qué podemos hacer si sospechamos que un chico esta siendo desdichado?

3. No se debe quitar importancia a lo que ellos siente. Debemos evitar frases del tipo

“No tiene importancia...” “Ya se le va a pasar...”, etc.

4. Se debe intentar poner nombre a la expresion de sus emociones para que aprendan

a reconocerlas “Veo que estds enfadado, triste, intranquilo...”

5. Animar o expresar sus preocupaciones y motivos, hasta cuando no consiga hacerlo,

entendera la importancia que para los padres los sentimientos de sus hijos.

Se puede ayudar etiquetando las emociones sin imponerle la lectura que nosotros

hacemos de ellas. Con preguntas nos resultara mas sencillo:
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“;Puede que lo que te preocupe sea...?”

(Tal vez te dé rabia... sientas celos...?

Demuéstrale que lo escuchas sin juzgarlo. Tienes que conseguir que aprenda a controlar la

expresion mas negativa de las emociones (berrinches, gritos...).

Ha de entender que los sentimientos nunca son inapropiados, pero que hay algunas
expresiones de los mismos que se deben evitar. “Comprendo perfectamente que te moleste

, pero no debes chillar asi”.

Es importante dejar claro que lo que estd mal es la conducta: “Chillar”, no el sentimiento

que la ha provocado.

Ofrecerle pensamientos positivos y motivarle a actuar para resolver sus conflictos.

Ayudarle a entender las propias limitaciones, y las ajenas, reforzando su autoestima;

enfatizando lo que hace, o ha hecho, bien.

Cuando ofrecemos a los nifios explicaciones sobre lo que sienten les es mas facil buscar
soluciones a los conflictos porque les ayudamos a entender la situacion, a no sentirse mal

consigo mismos, Yy eso les facilita reprimir las conductas inadecuadas.

Debemos tener cuidado y estar muy atentos a las sefiales de frustracion en los nifios
introvertidos. A veces las expresiones negativas de las emociones (pataletas...) se facilitan
la deteccion de los problemas. Estén atentos a los nifios como Ricardo y a sus deseos de
aislarse, de construir su casa “en los arboles”. El silencio también puede ser una sefial de

alarma.
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CHARLA N°2
Cambios de estado de &nimo durante la adolescencia
Imagen N° 3 Cambios de estado de &nimo durante la adolescencia

Elaborado: Stefania Bravo

Fuente: Internet

Objetivos:

e Como convivir con los cambios emocionales de los adolescentes

e Como comprender el cambio de humor de los hijos

Desarrollo del Tema

La adolescencia es una etapa de cambios entre la nifiez y la vida adulta, es un periodo lleno
de cambios rapidos en el estado corporal y emocional. Es un periodo de acomodacion
tanto para el joven como para los padres y es durante esta etapa que se concretan muchos

aspectos del temperamento.

Por muchos cambios fisicos que los adolescentes observan, pueden aparecer cambios
psicolégicos. En ocasiones estos cambios son fuertes, las emociones a veces parecen
excesivas, las acciones son inconscientes y es normal que cambien inesperadamente de
humor y que un momento este la felicidad absoluta a la tristeza profunda y de sentirte

avispado a declararte tonto.
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Durante la adolescencia el ser humano se somete a los cambios mas importantes que

tendré durante toda la vida, y esto, unido a su ignorancia, sospecha un verdadero problema.

Actividades

1. Chala sobre las emociones
2. Dinédmica sobre las emociones

3. Trabajo de reflexion

Dindmica 1: Expresando a una acusacion

Objetivo

e Auto controlar las emociones

Desarrollo

La siguiente dinamica es perfecta para que los educadores ensefien a sus estudiantes el
control emocional. En la clase, el pedagogo debe leer con voz alta el principio de la

cuento.

“Camina Pablo muy alegre por el parque, cuando de repente ve a Leonardo acercandose.
Leonardo tiene una extrafia mirada. Pablo se pregunta qué le pasara. Se acercan y se
saludan, pero rapidamente Leonardo comienza a chillar. Expresa que Pablo que se le han
burlado de él los otros chicos, que es mal comparfiero, que es culpable de lo que le ha

pasado. Entonces Pablo...”.

Después de leer el cuento, los estudiantes deben expresar cada uno como ellos actuarian
ante esa situacion en la que estaba pablo. Mas tarde, se intercambian las respuestas y se
dividen en dos grupos: las que permiten la armonia y buscan un camino pasivo; las que
siembran una mayor dificultad. En una conversacion, se llega a la solucién de por qué las

primeras son excelentes que las segundas.
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Dindmica Yo Soy.

Objetivos:

e Incentivar a los alumnos y sean conscientes de que todos poseemos cualidades
positivas.
e Tomar conciencia de que nuestra autovaloracion serd positiva o0 negativa en

funcién de con quién nos comparemos.

Materiales: Folios y lapices.

Desarrollo

En primer lugar, el instructor hace una breve introduccion acerca de lo que significa la
palabra “autoestima” (evaluacion que el sujeto hace de si mismo, si te gusta o no como
eres), siempre incitando a los alumnos a que den su opinién, para entrar en materia. A
continuacion, se reparte a cada alumno un papel, en el que pondran en la parte superior la

frase YO SQY....., y a la parte izquierda del folio la misma frase, escrita unas 20 veces.

Van a escribir caracteristicas vuestras que penséis que sean positivas (cualidades, logros,
destrezas, conocimientos, capacidades...). A continuacion, por parejas, 0s vais a vender a
vosotros mismos. Uno hard el papel de vendedor y otro de comprador, y después
cambiaréis los papeles. El vendedor expondra las razones por las que al comprador le
conviene adquiriros”. Finalmente, el profesor pregunta a los alumnos las dificultades que
han tenido a la hora de completar las frases de yo soy, y a la hora de venderse y las va

anotando en la pizarra.

Se explica a los alumnos que a la mayoria de personas nos es dificil reconocer cualidades
positivas que poseemos en algunos momentos, y que esto ocurre porque las personas
elegimos un modelo con el que compararnos, y depende de con quién nos comparemos,
nos evaluamos mas positiva 0 mas negativamente. De lo que se trata es de hacer una
comparacion lo mas realista posible, para que el resultado sea ajustado a la realidad, y asi

nuestra autovaloracién no se vera afectada.
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Taller N°2
Tema: Comunicacion entre padres e hijos adolescentes
Imagen N° 4 Comunicacién entre padres e hijos adolescentes

Elaborado: Stefania Bravo

Fuente: Internet

Objetivos:

e Perfeccionar la comunicacién entre padres e hijos adolescentes

e Laimportancia de la comunicacidn entre hijos adolescentes y padres

Desarrollo del tema

Es imperioso gque tanto progenitores como hijos aprendan a comunicarse reciprocamente.

La comunicacion entre progenitor e hijos es un asunto que lleva un periodo de tiempo,
para prevenir y conocer cuales son las dudas y gustos que tienen el adolescente. Conversar
es tan importante asi como saber escuchar, para poder intercambiar ideas, pensamientos y

emociones.

Cuando conversen con sus hijos, no todo serd agradable. Debe ser necesario tener una
forma emocional abierta para el joven. A tener una buena comunicacion padre-hijo permite
al muchacho tomar medidas apropiadas y ante un fracaso, y podra responsabilizarse de las

alcances de una decision impropia.
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Actividades:
1. Formas para una comunicacion con un adolescente
2. Dindmica

3. Consejos

Formas para una comunicacion con un adolescente

e Forma agresivo: Las Sujetos que obstaculizan a otros, berrean, no oyen, acusan,

reprenden y no escucha lo que le esta hablando.
e Forma pasivo: Los sujetos que estimulan enojo porque nunca aconsejan nada;
puede que sean de parte buena mala, dan la impresion de defender a la otra

persona.

e Forma asertivo: Los sujetos que expresan lo que piensan y sienten, se muestran

seguras pero no son agresivos con nadie. Respetan las opiniones de los otros.

Dinamica: Dar y recibir afecto

Objetivo:

Vivenciar los problemas relacionados con dar y recibir afecto.

Tiempo requerido:

Treinta minutos.

Material:

Papel y lapiz.
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Lugar:

Una sala suficientemente amplia con sillas, para acomodar a todos los miembros

participantes.

Desarrollo:

I.  El instructor presenta el ejercicio, diciendo que para la mayoria de las personas,
tanto dar como recibir afecto, es asunto muy dificil. Para ayudar a las personas a

experimentar la dificultad, se usa un método llamado bombardeo intenso.

Il.  Las personas del grupo dirdn a la persona que es el foco de atencion todos los

sentimientos positivos que tienen hacia ella. Ella solamente oye.

1. La intensidad de la experiencia puede variar de diferentes modos, Probablemente,
la manera mas simple es hacer salir a la persona en cuestion del circulo y quedar de
espaldas al grupo, escuchando lo que se dice. O puede permanecer en el grupo y le

hablan directamente.

IV.  El impacto es mas fuerte cuando cada uno se coloca delante de la persona, la toca,

la mira a los 0jos y le habla directamente.

V. Al final habrd intercambio de comentarios acerca de la experiencia

(Dinamicasgrupales, 2009)

Consejos

1. Debes escuchar lo que expresa tu hijo o hija, deja que concluya: Dejar que tu hijo
se exprese. Si lo obstaculizas constantemente porque “fuiste también adolescente”,

jamas sabras como él se siente realmente.

2. Debes estar Tranquilo y también debes jControlar tus impulsos!: Puede que él te

cuente algo que no te guste. No grites y no amenaces, pues no te servira de nada.
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Cuando ya estés méas tranquilo conversa con tu hijo y explica lo que no te gusta de
su conducta y por qué no ha hecho las cosas bien. También podria interesarte saber

cémo tratar los nervios.

No critiques. Te puedes arrepentir: Si lo vas a castigar por su mala conducta
constantemente pondras una barrera contra tu hijo y td. Utiliza pensamientos para
que el aprenda que nadie puede juzgar a nadie:

“sé que estards muy enfadado y lo comprendo, pero si no me alzas la voz seria
mejor. Date un tiempo cuando sientas que puedes hablar  podremos seguir

conversando”.

Cierre
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Taller N°3
Tema: Depresion en adolescente
Imagen N° 5 Depresion en adolescentes

DeprZEion
Adolescenite
&

Elaborado: Stefania Bravo

Fuente: Internet

Objetivos:

e ldentificar signos y sintomas

e Fortalecer la salud afectiva de los padres con sus hijos
Desarrollo del Tema
Actividades:
1. Breve introduccién del tema
2. Dinamica sobre el tema
3. Expresar los sentimientos.
Dinamica 1.
Como expreso mis sentimientos

Material:

Paledgrafo
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El instructor pide a los participantes que expresen los sentimientos que

experimentan con més frecuencia (Tormenta de ldeas).

El los anota en hoja de paledgrafo. Estos suelen ser:

e Alegria

e QOdio

e Timidez,

e Inferioridad

e Tristeza

e Satisfaccion

e Bondad

e Resentimiento
e Ansiedad

o Extasis

e Depresion etc.

e Amor
e Celos
e Coraje
e Miedo

e Verglenza

e Compasion

El instructor integra subgrupos de 5 personas y les indica que cada uno de los
miembros debera expresar a las otras personas tantos sentimientos como pueda (10

minutos).
Al terminar de expresar los sentimientos todos los miembros del subgrupo se

analizan cuales son los sentimientos que mejor expresan y en cuales tienen mayor
dificultad.
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También se les puede solicitar detectar la postura emocional de la persona en relacion a
cualquiera de los siguientes modelos:

1. Asertividad: Agresivo, Asertivo y No asertivo.

2. Analisis Transaccional: Padre, Adulto, Nifo.

3. El instructor organiza una breve discusion sobre la  experiencia

(Dinamicasgrupales, 2009).

Dinadmica 2.

El dado

Esta dinamica se realiza para conocer la situacion actual de los jovenes reflexionen sobre

dicha situacion y hacer un debate para poner en comun todos los puntos de vista.

Objetivo:

e Reflexionar sobre la situacion actual de los jovenes y mejorar las relaciones entre

los miembros.

Procedimiento:

1. Se escriben 6 preguntas sobre el estado de la familia en un papel (al final de este
apartado puedes ver un ejemplo de preguntas).
2. Se disponen todos los miembros de la familia en circulo alrededor de las

preguntas.

3. Uno de los miembros comienza tirando el dado y respondiendo a la pregunta con el
namero que corresponda y asi sucesivamente hasta que todos los miembros hayan

respondido al menos una pregunta.

4. El consejero debe ir anotando las preguntas y respuestas.
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5. Finalmente se analizan grupalmente todas las respuestas que se han dado ante una
misma pregunta y se realiza un debate sobre qué se podria mejorar y como
mejorarlo.

Esta actividad puede durar en total unos 30 minutos.
Materiales necesarios:

Dado, papel con preguntas y papel y lapicero para apuntar las respuestas.

Ejemplos de preguntas:

1. ¢Que hace que la familia tenga problemas?

2. ¢Nos comunicamos suficientemente en la familia?

3. ¢Como solucionamos nuestros conflictos?

4. ¢Que es lo que nos une como familia?

5. ¢Saben pedir ayuda cuando estan mal? ;a quién recurren?
6. ¢Qué puedo aportar a la familia para una mejor relacion?

Expresar los sentimientos.
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4.1.

RESULTADOS ESPERADOS DE LA ALTERNATIVA

De la Cooperacion o participacion de los adolescentes y padres se espera: Para el
adolescente con la ayuda de terapias cautelosamente seleccionadas, reducira el
comportamiento y estados de &nimos irritantes o agresivos; para el padre de familia
ayudara a manejar la situacion previniendo algos trastornos depresivos y bipolares

en los estudiantes.

Con la aplicacion de talleres, charlas de terapia cognitivo conductual mejord el
estado de animo y la salud afectiva de los padres hacia los hijos desempefiando una

buena interaccion con los docentes y comparieros del adolescente.

Mediante los talleres, charlas de terapias que se brindd a padres y docentes,
dejando en claro el dafio que causa una alteracion del estado animo en la
adolescencia, frente a los problemas familiares que inciden en la vida de los
jovenes, lo que podria perjudicar la vida social, el comportamiento y las emociones

del estudiante.

Que se logre colaboracion de los padres de familia con sus hijos asistiendo a
reuniones o llamados en donde se trata sobre el avance académico Yy
comportamientos del estudiante, demostrando su preocupacion del bienestar de los

jovenes.

86



Bibliografia

Adamedtv. (17 de julio de 2014). www.adamedtv.com/trasto. Obtenido de
www.adamedtv.com/trasto: https://rno-bipolar/diferencias-entre-el-trastorno-
bipolar-tipo-y-tipo-ii/

Arturo, P. C. (septiembre de 2013).
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1139-
76322013000400003. Obtenido de
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1139-
76322013000400003:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1139-
76322013000400003

ASSOCIATION, A. P. (2013). Manual diagndstico y estadistico de los trastornos
mentales. Quinta edicion. DSM-V. Barcelona: Masson.

Ayuda, 1. u. (31 de JULIO de 2018). www.importancia.org. Obtenido de
www.importancia.org: https://www.importancia.org/estado-de-animo.php

BBC. (31 de MAYO de 2017). www.bbc.com. Obtenido de www.bbc.com:
https://www.bbc.com/mundo/noticias-40106304

Chomali, C., Espinosa, C., Galdames, M., & Marin, L. (2015). La Depresion Menor: ¢Es
un concepto menor? Revista Argentina de Clinica Psicologica, 31-32.

Dinamicasgrupales. (29 de junio de 2009). dinamicasgrupales.blogspot.com. Obtenido de
dinamicasgrupales.blogspot.com:
http://dinamicasgrupales.blogspot.com/2009/06/dinamicas-para-expresar-
sentimientos.html

ElTelegrafo. (8 de abril de 2018). www.eltelegrafo.com.ec. Obtenido de
www.eltelegrafo.com.ec:
https://www.eltelegrafo.com.ec/noticias/sociedad/6/estado-salud-mental-
ecuatorianos

87



Gerdan, A. G. (13 de FEBRERO de 2018). blog.cognifit.com. Obtenido de
blog.cognifit.com: https://blog.cognifit.com/es/mania/

Guerri, M. (8 de agosto de 2018). www.psicoactiva.com. Obtenido de
www.psicoactiva.com: https://www.psicoactiva.com/blog/la-ciclotimia-sintomas-
causas-tratamiento/

healthyteens. (16 de FEBRERO de 2016). healthyteens.es. Obtenido de healthyteens.es:
http://healthyteens.es/la-irritabilidad-en-la-adolescencia/

Ineco. (20 de junio de 2018). www.ineco.org.a. Obtenido de www.ineco.org.a:
http://www.ineco.org.ar/trastornos-bipolares/

Infodrogas. (02 de agosto de 2018). www.infodrogas.org. Obtenido de
www.infodrogas.org: https://www.infodrogas.org/drogas/alcohol

Infosalus. (20 de ENERO de 2015). www.infosalus.com. Obtenido de www.infosalus.com:
http://www.infosalus.com/salud-investigacion/noticia-consumo-anfetaminas-
adolescencia-puede-afectar-forma-permanente-memoria-aprendizaje-
20150120142905.html

Jonathan, G. A. (12 de julio de 2018). psicologiaymente.com. Obtenido de
psicologiaymente.com: https://psicologiaymente.com/clinica/ciclotimia-trastorno-
bipolar

Juan, H. S. (01 de JULIO de 2018). www.sanjuancapestrano.com. Obtenido de
WWWw.sanjuancapestrano.com: http://www.sanjuancapestrano.com/trastorno-
bipolar/sintomas-efectos

Lépez, R. (10 de julio de 2017). www.siquia.com. Obtenido de www.siquia.com:
http://www.siquia.com/2017/07/que-son-los-ansioliticos/

lundbeck. (02 de marzo de 2016). www.lundbeck.com. Obtenido de www.lundbeck.com:
http://mwww.lundbeck.com/mx/pacientes/psicosis/trastorno-bipolar-i

88



Martinez, G. G. (30 de julio de 2018). psicologiaymente. Obtenido de
psicologiaymente.com: https://psicologiaymente.com/clinica/trastorno-bipolar-tipo-
2

Montejano, S. (10 de Mayo de 2014). http://www.psicoglobal.com. Obtenido de
http://www.psicoglobal.com: http://www.psicoglobal.com/blog/psicologia-
emocion-tristeza

Msdmanuals. (18 de JULIO de 2018). www.msdmanuals.com. Obtenido de
www.msdmanuals.com: https://www.msdmanuals.com/es-
ec/professional/trastornos-psiqui%C3%Altricos/trastorno-de-ansiedad-y-
trastornos-relacionados-con-el-estr%C3%A9s/crisis-de-angustia-y-trastorno-de-
angustia

OMS. (22 de marzo de 2018). www.who.int. Obtenido de www.who.int:
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs369/es/

Padilla, E. A., Rehabilitacion, L., Medicina, F. d., & UniversidadAutonomadeY ucatan.
(2017). Prevalencia, causas y tratamiento de la depresion Mayor.
http://www.medigraphic.com, 73-74.

Psicologo, J. (27 de julio de 2018). www.psicologo-barcelona.cat. Obtenido de
www.psicologo-barcelona.cat: http://www.psicologo-barcelona.cat/psicologo-
barcelona-depresion/caracteristicas-episodio-hipomaniaco/

Rodriguez, R., & Colegiada, P. (31 de JULIO de 2018). www.psicoadapta.es. Obtenido de
www.psicoadapta.es: https://www.psicoadapta.es/blog/que-es-una-emocion/

Salud, M. (1 de octubre de 2016). plenilunia.com. Obtenido de plenilunia.com:
http://plenilunia.com/salud-mental-2/episodio-maniaco-hipomaniaco-y-depresion-
bipolar-como-identificarlos/42015/

Salvador, I. R. (3 de agosto de 2018). psicologiaymente.com. Obtenido de
psicologiaymente.com:  https://psicologiaymente.com/clinica/trastorno-disforico-
premenstrual

Silvia, B. (3 de agosto de 2018). www.cop.es. Obtenido de www.cop.es:
http://www.cop.es/colegiados/m-13902/trast_adolescentes.htm

89



Suérez, J. (13 de julio de 2018 ). psicologiaymente.com. Obtenido de
psicologiaymente.com: https://psicologiaymente.com/clinica/ataques-de-panico

Suefio, I. d. (26 de JULIO de 2018). www.dormirbien.info. Obtenido de
www.dormirbien.info: https://www.dormirbien.info/

Ugtcy. (19 de julio de 2018). www.ugtcyl.es. Obtenido de www.ugtcyl.es:
https://www.ugtcyl.es/drogas_tuquedices/index.php?pagina=opiaceos

Zufiga, A. B., Maurilia, C, A. S., TorresNorma, U., J, H. J., & Sefior, V. (2018). LOS
TRASTORNOS DEL ESTADO. Revista Digital Universitaria, 3-14.

90






LOS TRASTORNOS DEL ESTADO DE ANIMO Y LA SALUD AFECTIVA EN LOS

TEMA:

“EL EMPALME” ANO 2018.

ADOLESCENTES DE LA UNIDAD EDUCATIVA

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

¢De qué manera los trastornos del estado
de &nimo incidirian en la salud afectiva
de los adolescentes en la Unidad
Educativa “El Empalme”?

Identificar los trastornos del estado de
animo que incidirian en la salud afectiva
de los adolescentes en la Unidad
Educativa “El Empalme”.

Los trastornos del estado de animo se
identificaran, en la salud afectiva en los
adolescentes de la Unidad Educativa “El
Empalme”.

SUBPROBLEMAS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICA

¢Cuales son los efectos de los trastorno
del estado de animo en la salud afectiva
en los adolescentes?

Identificar los efectos del trastorno del
estado de animo y la salud afectiva en los
adolescentes

Identificando los efectos de los trastorno
del estado de animo mejoraria la salud
afectiva en los adolescentes

¢Como identificar las manifestaciones de
los trastornos del estado de animo y la
salud afectiva en los adolescentes?

Establecer las manifestaciones de los
trastornos del estado de animo y la salud
afectiva en los adolescentes.

Estableciendo las manifestaciones de los
trastornos del estado de animo y la salud
afectiva en los adolescentes se puede
establecer un plan de terapia cognitivo
conductual.

¢Cdémo realizar un plan de aplicacién de
terapia conductuales para mejorar la salud
afectiva en los adolescentes?

Realizar un plan de aplicacion de terapias
cognitivo conductuales para mejorar la
salud afectiva en los adolescentes.

Realizando la aplicacion de terapias
cognitivo conductuales mejoraria la salud
afectiva en los adolescentes.




CRONOGRAMA DEL PROYECTO

Tiempo 2018

Actividades JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE

1 |2 (34 (1|2 |3 |4 |1 |2 |3 |4 |1 |2 |3 |4 |1 |2 |3

Enunciado del problemay tema | x

Formulacion del problema X

Planteamiento del problema X

Formulacion del objetivo X | X

Marco tedrico de la investigacion X

Hipotesis X X

Variables operacionales X

Metodologia de la investigacion X X

Presentacion del proyecto X X

Conclusiones, recomendaciones y X X X
propuestas

Revision final del autor X

Revision final del lector

Presentacién X

Subtema final










UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO 4

EXTENCION QUEVEDO @
FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS, SOCIALES Y DE LA EDUCACION =
CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA

Encuesta enfocado a estudiantes
Investigadora: Stefania Mabel Bravo Zambrano
Marqgue con una x la respuesta correcta

1.- ¢ Qué significa el estado de &nimo?

a) Son Emociones y sentimientos@ b) ComportamientosO ¢) Ninguna de las

anteriores O

2.- ¢Se siente inseguro?

a) Siempre ) b) Aveces () c)Pocasveces () d)Nunca ()

3.- ;Se siente irritable?

a) Siempre ) b) Aveces () c)Pocasveces () d)Nunca ()

4.- ;Siente suefio en las clases?

a) Siempre () b) Aveces () c)Pocasveces () d)Nunca ()

5.- ¢Se ha sentido triste frecuentemente?

a) Siempre ) b) Aveces () c)Pocasveces () d)Nunca ()

6.- ¢ Tiene buen apetito?

a) Siempre ) b) Aveces () c)Pocasveces () d)Nunca ()

7.- ¢Sus padres son carifiosos?

a) Siempre ) b) Aveces () c)Pocasveces () d)Nunca ()

8.- ¢Cree usted que es afectivo?

a) Siempre ) b) Aveces () c)Pocasveces () d)Nunca ()



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
EXTENCION QUEVEDO
FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS, SOCIALES Y DE LA EDUCACION
CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA

Encuesta enfocado a Padres de familia
Investigadora: Stefania Mabel Bravo Zambrano

Marque con una x la respuesta correcta

1.- ¢ Es carifioso con su hijo?

a) Siempre(C ) b)Aveces () c)Pocasveces () d)Nunca ()

2.- ¢Como observa el estado de animo de su hijo?

a) Triste O b) Feliz O ¢) Irritable O d) Sensible O

3.- ¢Le preocupa la salud sentimental y emocional de su hijo?

Si O No O

4.- ¢Cual es la causa afecta a su hijo en su estado emocional?

Celular O Falta de atencidn y preocupacion de su parte O

5.- ¢ Que estado de animo usted presenta, cuando su hijo tiene problemas en sus
estudios?

Enojo O Tristeza O Felicidad O

6.- ¢ Cree usted que los problemas de estado de animo de su hijo afectan en los

estudios?
i O No (D

7.- ¢Cree usted que los problemas de estado de animo de su hijo; son por falta de
afecto?

Si O No O

8.- ¢Estaria dispuesto asistir a una orientacion familiar para mejorar la salud afectiva

de su hijo?
i O o O

7%

L



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
EXTENCION QUEVEDO
FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS, SOCIALES Y DE LA EDUCACION
CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA

Encuesta enfocada a Docentes
Investigadora: Stefania Mabel Bravo Zambrano

Marqgue con una x la respuesta correcta

1.- ¢Cual es el estado de animo que presenta los estudiantes en hora de clases?

Cansancio O suefio O desinterés O

2.- ¢ Que estado de animo presenta el estudiante cuando le llama la atencion?

Grosero O timido O nervioso O

3.- ¢Que causa un estado de humor negativo en el estudiante?
Problemas Emocionales O Problemas familiares O

4.- ¢ Qué estado de &nimo presenta usted como docente al ver, que los alumnos tienen

un rendimiento bajo en los estudios?

Preocupacion O Estrés O Enojo O

5.- ¢ Que estado de animo presentan los padres, cuando los mandan a llamar los
docentes?

Desinterés () Preocupacion () Enojo ()

6.- ¢ Cuales son los factores que afecta el estudiante y al docente en la unidad

educativa?

Consumo de drogas O Mal comportamiento O Cambios de humor O



Encuesta dirigida a estudiantes

¢ Qué significa el estado de &nimo?

Tabla #7
ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Son Emociones y sentimientos | 90 100%
comportamientos 0 0%
Ninguna de las anteriores 0 0%
TOTAL 90 100%
M son emociones y sentimientos
M son comportamientos
M ninguna de las anteriores
Grafico #7

Fuente: Unidad Educativa El Empalme
Elaboracion: La Autora

Analisis: EI 100% los estudiantes respondieron que son emociones y sentimientos dando

como resultado na buena respuesta.

Interpretacion: Para el 100% de estudiantes tienen en claro que son estados de animo

respondiendo adecuadamente ante la pregunta establecida.



¢, Se siente inseguro?

Tabla #8

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
SIEMPRE 30 33%

A VECES 50 56%

POCAS VECES 10 11%

NUNCA 0 0%

TOTAL 90 100%

Grafico # 8

M Siempre
A veces
M Pocas veces

B Nunca

Fuente: Unidad Educativa El Empalme
Elaboracion: La Autora

Analisis: Para el 56% a veces tiene inseguridad el 33% siempre se siente inseguro el 11 %

pocas veces y 0%nunca.

Interpretacion: La mayoria de los adolescentes en cada plantel, presentan una

inseguridad en su estado emocional y sentimental afectando su capacidad de aprender.



¢ Se siente irritable?

Tabla # 9
ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
SIEMPRE 20 22%

A VECES 30 33%

POCAS VECES 20 22%

NUNCA 20 22%

TOTAL 90 100%

Grafico#9

B SIEMPRE
= A VECES
1 POCAS VECES

[PORCENTAJE]

NUNCA

Fuente: Unidad Educativa El Empalme
Elaboracion: La Autora

Analisis: Para el 30% de estudiantes se siente a veces irritable; el 22% siempre 22% pocas

veces; y 22% nunca.

Interpretacion: En el la etapa de la adolescencia algunas veces tienden en sentir
irritabilidad por ciertos cambios fisicos, psicoldgico y hormonal pero existe un equilibrio si
se sobrepasa la irritabilidad puede que la persona se neurético o euforico



¢ Se ha sentido triste frecuentemente?

Tabla # 10

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
SIEMPRE 10 11%

A VECES 40 44%

POCAS VECES 20 22%

NUNCA 20 22%

TOTAL 90 100%

Grafico # 10

H SIEMPRE

m A VECES

1 POCAS VECES
NUNCA

Fuente: Unidad Educativa El Empalme
Elaboracion: La Autora

Analisis: EI 40 % los adolescentes de los planteles de la unidad educativa EI Empalme a
veces se sienten triste frecuentemente, mientras que el 10 % siempre; 20% pocas veces Y el

22%nunca esta triste.

Interpretacion: La causa de la tristeza en los adolescentes de la unidad educativa es
porque existe frustracion, susceptibilidad y emociones exageradas de parte de los jévenes.



¢ Cree usted que es afectivo?

Tabla # 10
ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
SIEMPRE 30 33%
A VECES 40 44%
POCAS VECES 10 11%
NUNCA 10 11%
TOTAL 90 100%
Grafico # 10
NUNCA
11%
POCAS VECES SIEMPRE

11%

A VECES
45%

Fuente: Unidad Educativa El Empalme

Elaboracion: La Autora

Analisis: Los estudiantes de los planteles de la unidad educativa EI Empalme

respondieron en las encuestas con resultados que el 45% que a veces son afectivos; el

33% siempre; el 11% a veces y 11% nunca.

Interpretacion: Los estudiantes dieron como referencia que ellos son afectivos si los
padres también los son,

curiosas manifestando que no son nada afectivo y no es normal que una persona no tenga

afectividad.

33%

es preocupante porque pocos adolescentes tienen respuestas




Encuesta dirigida a padres o representantes

¢ Como observa el estado de &nimo de su hijo?

Tabla # 11

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Triste 20 22%

Feliz 30 33%

Irritable 20 22%

Sensible 20 22%

Total 90 100%

Grafico # 11

M Triste
M Feliz
Irritable

B Sencible

Fuente: Unidad Educativa El Empalme
Elaboracion: La Autora

Andlisis: Para los padres un 30% responden que el estado de animo de su hijo es feliz; mientras

que 22% responden que los adolescentes se sienten triste; irritable y sensible.

Interpretacion: Algunos hijos demostraron tristeza, irritabilidad y sensibilidad que
dificulta el estudio y la concentracién de los adolescentes mostrando comportamientos

inestables.



¢ Cudl es la causa que afecta a su hijo en su estado emocional?

Tabla # 12
ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Celular 40 44%
Falta de atencion y preocupacion de 50 5606
su parte
Total 90 100%
Grafico # 12
M celular

Fuente: Unidad Educativa El Empalme
Elaboracion: La Autora

Analisis: Segun las respuestas de los padres de familia dieron como resultado que el 56%

es por falta de atencion, preocupacion y el 44% es por el celular segun los resultados de las

respuestas de los progenitores.

Interpretacion: Muchas veces los padres no aceptan que son culpables de las malas
actitudes de sus hijos, dando como resultado un bajo rendimiento en las areas de estudios

de los jovenes; los resultados fueron que la mayoria aceptaron su error, al no darles

atencién y preocupacion en las vidas de sus hijos.

Falta de atencidn y preocupacion
de su parte




¢Qué estado de animo usted presenta, cuando su hijo

tiene problemas en sus

estudios?
Tabla# 13
ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Enojo 40 44%
Tristeza 50 56%
Felicidad 0 0%
Total 90 100%
Grafico # 13
® Enojo
M Tristeza

Fuente: Unidad Educativa El Empalme

Elaboracion: La Autora

Analisis: Los padres respondieron dando como resultado con el 56% de tristeza y el 44%

de enojo; 0% felicidad.

Interpretacion: Muchas veces los padres responden de manera euférica ante los

resultados que tienen sus hijos en sus estudios, como resultado los hijos antes un ambiente

familiar inestable tienen malas calificaciones y son llamados padres e hijos por los

docentes o tutores de la institucion educativa.



¢, Cree usted que los problemas de estado de &nimo afectan en los estudios de su hijo?

Tabla # 14
ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 50 56%

NO 40 44%

Total 90 100%

Grafico # 14

[PORCENTAJE]

SI ENO ®

Fuente: Unidad Educativa El Empalme
Elaboracion: La Autora

Analisis: Los padres de familia dieron como resultado 56% que el estado de &nimo afecta
los estudios de sus hijos, mientras que el 40% manifiesta que no influye en los estudios de

los adolescentes.

Interpretacion: En ocasiones los padres no suelen creer que su hijo o hija tienen un estado
de animo afectaria su capacidad de intelecto, respondiendo con malas calificaciones y

comportamientos inusuales.



¢, Cree usted que los problemas de estado de &nimo de su hijo; son por falta de afecto?

Tabla # 15

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 50 56%

NO 40 44%

Total 90 100%

Grafico # 15
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Fuente: Unidad Educativa El Empalme
Elaboracion: La Autora

Analisis: Los padres de familia responden que el 56% SI creen que los problemas de
estado de animo de sus hijos son por falta de afecto, en cambio el 44% es NO y no creen el

efecto que causa en sus hijos.

Interpretacion: Algunos padres creen que no es necesario sentir afectividad para sentirse
bien, ya que ellos quizas no fueron tratos con afecto en sus hogares y por tal razén, creen

que es un pretexto de sus hijos.



¢Estaria dispuesto asistir a una orientacion familiar para mejorar la salud afectiva de
su hijo?

Tabla # 15

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 70 78%

NO 20 22%

Total 90 100%

Grafico # 15
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Fuente: Unidad Educativa El Empalme
Elaboracion: La Autora

Analisis: EI 78% padres de familia estan de acuerdo, que deben asistir a una orientacion

familiar para mejorar la salud afectiva de sus hijos y el 22% no.

Interpretacion: Ciertos padres de familia no estan dispuestos a asistir por razones y
circunstancias teniendo como primer lugar otras actividades hijo y por situaciones

extremas.



Encuesta enfocada a Docentes

¢ Qué estado de &nimo presenta el estudiante cuando le llama la atencién?

Tabla # 16

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Grosero 20 22%
Timido 30 33%
Nervioso 40 44%

Total 90 100%
Grafico # 16
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Fuente: Unidad Educativa El Empalme
Elaboracion: La Autora

Analisis: Los docentes dieron como resultado que los estudiantes presentan estado de

animo 44% nervioso y 33% son timidos.

Interpretacion: En el adolescente existe nerviosismo y timidez porque para el es
importante el qué diran... o que piensen de ellos porque quieren ser aceptados, una gran

timidez puede provocar una ansiedad en el joven.



¢ Que causa un estado de humor negativo en el estudiante?

Tabla # 17

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Problemas Emocionales 50 56%
Problemas familiares 40 44%

Total 90 100%
Grafico # 17

Fuente: Unidad Educativa El Empalme

Elaboracion: La Autora

Problemas Emocionales

M Problemas familiares

Analisis: Unas de las causas del estado humor negativo en el adolescente, fueron

problemas familiares con un 56% y 44% problemas emocionales, segun los docentes

encuestados de la unidad educativa en EI Empalme.

Interpretacion: Los problemas emocionales y familiares son una de las cusas principales

para que el adolescente tenga comportamientos agresivos afectando su vida social.



¢ Qué estado de animo presentan los padres, cuando los mandan a llamar los
docentes?

Tabla # 18

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Desinterés 0 0%
Preocupacion 40 44%

Enojo 50 56%

Total 90 100%
Grafico # 18
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Fuente: Unidad Educativa El Empalme
Elaboracion: La Autora

Analisis: En las siguientes encuestas da como resultado que un 56% existe enojo en los

padres y un 44%preocupacion.

Interpretacion: EI comportamiento negativo de padres a hijos da un impacto estresante
en los adolescente causado miedo y ansiedad, algunos padres toman comportamiento
agresivos otros pasivos pero solo depende de la forma como el docente le comunica al
padre, aungue es recomendable que un psicologo o tutor hable con el adolescente y padre

de familia.



¢ Cudles son los factores que afecta el estudiante y al docente en la unidad educativa?

Tabla # 19

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Consumo de drogas 3 3%

Mal comportamiento 37 41%
Cambios de humor 50 56%

Total 90 100%
Grafico # 19
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Fuente: Unidad Educativa El Empalme
Elaboracion: La Autora

Analisis: Segun los docentes los factores que afecta en el estudiante son 56% cambios de
humor; 41% mal comportamiento y un 3% por consumos de drogas segun las encuestas

tomadas en docentes.

Interpretacion: Segun las encuestas de los docentes, dan como resultado que los cambios

de humor son los factores que afectan a adolescente.



Encuestas aplicadas a docentes de la Unidad Educativa “El Empalme”
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Encuestas aplicadas a estudiantes de la Unidad Educativa “El
Empalme”




Encuestas aplicadas a padres de familia de los estudiantes en la Unidad
Educativa “El Empalme”
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Unidad Educativa “El Empalme”
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