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RESUMEN

La presente investigación, de tipo correlacional y con un diseño de preprueba-postprueba y grupo control, posee la finalidad de informar los mecanismos para enfrentar la depresión. Tiene por objetivos el diseño, aplicación y evaluación de un Programa Informativo sobre las Estrategias de Afrontamiento ante la Depresión en estudiantes de la Universidad Central de Venezuela; para ello, se contó con una muestra de 20 estudiantes. El análisis de los resultados determinó que luego de la aplicación del taller, sólo el grupo experimental logró diferencias estadísticamente significativas en sus niveles de información. Se concluye que el programa resulta eficiente al informar sobre las estrategias de afrontamiento ante la depresión, término que las autoras definen en la presente investigación.
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ABSTRACT

The current investigation, correlational and with pre-test and post-test design with control group, pretends to inform about the mechanisms to cope with depression. Its objectives are the design, application and evaluation of an Informative Programme about Coping Strategies for Depression in students of the Central University of Venezuela; to achieve this, 20 students took part. The analysis of the results determined that after the programme application, only the experimental group managed significant statistic differences in their levels of information. Concluding that the programme results efficient in its aim to inform about the coping strategies for depression. Term that the authoresses define in the present investigation.
Key words: Depression, Coping, Coping Strategies for Depression, University students.
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I. INTRODUCCIÓN
El ser humano experimenta el mundo externo e interno a través de su percepción. Esta certeza se refleja en el dicho popular “todo depende del cristal con que se mire”, que hace alusión precisamente a que la experiencia se ve matizada por las interpretaciones que el sujeto elabora a partir de lo que percibe. En base a estas valoraciones, el individuo experimenta diversos estados de ánimo, es decir, se sentirá entusiasta, temeroso, expectante o deprimido, por nombrar algunos, dependiendo de dichas interpretaciones; y pondrá en marcha aquellas formas de respuesta que considera son apropiadas para mantener su bienestar. 

Nacht y Recamier, definieron la depresión como un “estado patológico de sufrimiento psíquico consciente y de culpa, acompañado por una marcada reducción de los valores personales y una disminución de la actividad psicomotora y orgánica” (1960 cp. Grinberg, 1988, p.73). En los últimos años se ha evidenciado su impacto negativo en la sociedad, siendo éste considerado uno de los principales desencadenantes de los problemas que afectan la salud y bienestar de la población. Según la OMS (Piñero, s/f), es uno de los trastornos mentales con mayor presencia en la población mundial; actualmente afecta a aproximadamente a 450 millones de individuos, y se calcula que para el año 2020 puede llegar a ser la segunda causa de muerte y discapacidad. Campos y Gutiérrez (2001) encontraron que el 66% de los estudiantes universitarios presenta dicho trastorno.

Varias investigaciones, como las realizadas por Hernangómez y Vázquez (2005), Swindle, Cronkite y Moos (1989 cp. Vázquez y Ring, 1996), Lazarus y Folkman (1986), Fierro y Jiménez (1998) y Polanco (2007), entre otras; han establecido vínculos entre la depresión y las llamadas estrategias de afrontamiento, que son modalidades con las que los seres humanos enfrentan situaciones interpretadas como perturbadoras. El término “afrontamiento” fue expuesto por Lazarus y Folkman (1986) como aquellos esfuerzos mentales y conductuales que los individuos utilizan para responder adecuadamente a las demandas internas y/o externas, según la evaluación hecha de las mismas en términos de excedentes o desbordantes de sus recursos. Diversos autores identificaron que el uso de cierto tipo de estrategias resultan adaptativas y protegen al individuo de la depresión, entre ellas se encuentra el planteamiento de curso de acción, la búsqueda de apoyo social, la elaboración cognitiva, el autocontrol y la distracción (Lesserman, 1999 cp. Carrobles, Remor, y Rodríguez-Alzamora, 2003; Soucase, Monsalve, Soriano y De Andrés, 2004). 

Por otro lado, se identificó una relación entre la utilización de los estilos de afrontamiento evitativos con un mayor riesgo de sufrir depresión (Carrobles, Remor, y Rodríguez-Alzamora, 2002; Cortés y Justicia, 2008). Rodríguez-Marín, Pastor, y López-Roig (1993), encontraron que es uno de los principales mecanismos de afrontamiento empleados por pacientes deprimidos, junto con el desamparo, el fatalismo y un bajo espíritu de lucha. También suele encontrarse en el repertorio de estrategias de afrontamiento de personas optimistas, siendo puesta en marcha sólo cuando evalúan que no existen posibilidades reales de solucionar la situación interpretada por ellos como desfavorable. Sin embargo, suelen preferir la aproximación como estilo pertinente en situaciones en las que el inconveniente posee una solución (Sheier y Carver, 1987 cp. Muela, Torres y Peláez, 2002), lo que les facilita detectar y beneficiarse de los cambios de la situación, a la vez que colabora con la catarsis emocional (Rodríguez-Marín, Pastor y López-Roig, 1993).
Entonces, se entiende a la depresión como el trastorno que actualmente afecta más frecuentemente el bienestar de la población mundial. Los seres humanos emplean estrategias de afrontamiento para hacer frente a este estado, éstas pueden ser evitativas o dirigidas al problema, estando las primeras relacionadas positivamente con un mayor riesgo de sufrir depresión. 
Luego de haber presentado a groso modo los temas a tratar en el presente trabajo: depresión, estrategias de afrontamiento y estrategias de afrontamiento ante la depresión; se pretende exponer a continuación el fenómeno a tratar y su abordaje. 
II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La ausencia de estrategias efectivas para hacer frente a la depresión puede resultar en una reducción importante de las capacidades, calidad de vida y bienestar del sujeto. Hernangómez y Vázquez (2005) afirman que todas las personas afrontan estados anímicos negativos; y que la diferencia entre las que logran superarlos y las que no, reside en las estrategias de afrontamiento que emplean. 

Hernández-Guzmán, Dobson, Caso-Niebla, González-Montesinos, Epp, Arratibel-Siles y Wierzbicka-Szymczak (2009), realizaron una investigación para la Fundación Universitaria Konrad Lorenz, en la cual intentaron determinar la relación entre depresión y afrontamiento en jóvenes universitarios. Encontraron que aquellos estudiantes que emplean las estrategias de afrontamiento evitativas son más vulnerables a la depresión que aquellos que emplean las dirigidas al problema. 

De igual forma, diferentes estudios indican un nexo importante entre la depresión y el afrontamiento de evitación (Blalock y Joiner, 2000; Hernangómez y Vázquez, 2005; Holahan y Moos, 1986; Krantz y Moos, 1988; Penland et al., 2000 cp. Hernández-Guzmán y cols., 2009). A raíz de dicha relación se han desarrollado diversos tratamientos psicológicos, principalmente cognitivo-conductuales, para entrenar a los pacientes deprimidos en la utilización de estrategias de afrontamiento dirigidas a la solución de problemas (Nezu, 2004 cp. Hernández-Guzmán y cols., 2009). 
Comparados con los individuos normales, los pacientes con depresión emplean más estrategias de afrontamiento evitativas (Hernangómez y Vázquez, 2005; Blalock y Joiner, 2000; Holahan y Moos, 1986; Holahan, Moos, Holahan, Brennan y Schutte, 2005; Krantz y Moos, 1988; Penland, Masten, Zelhart, Fournet y Callahan, 2000; D´Zurilla, Chang, Nottingham, y Faccini, 1998 cp. Hernández-Guzmán y cols., 2009),  mientras que las personas no deprimidas utilizan estrategias orientadas a la solución de problemas (Dumont y Provost, 1999  cp. Hernández-Guzmán y cols., 2009). Por lo tanto, la detección de la práctica de estrategias de afrontamiento evitativas puede permitir el diseño de intervenciones preventivas (Hernández-Guzmán y cols., 2009).  

La depresión es uno de los desórdenes psicológicos que más perturba a la población universitaria, forma parte de los motivos de consulta más atendidos por los servicios de bienestar de estos centros de estudio y constituye uno de los tópicos más abordados en las investigaciones sobre lo que aqueja a esta población. (Agudelo, Casadiegos y Sánchez, 2008). Numerosos autores (Aalto-Setala, Marttunen, Tuulio-Henriksson, Poikolainen y Lonnqvist, 2001; Bramesfeld, Platt, y Schwartz, 2006; Druss, Hoff, y Rosenheck, 2000; Haarasilta, Marttunen, Kaprio y Aro, 2001 cp. Hernández-Guzmán y cols., 2009) consideran al adulto joven el grupo de edad más vulnerable a la depresión.

Manelic y Ortega-Soto (1995 cp. Riberos, Hernández y Rivera, 2007) explican que para los estudiantes universitarios experimentar depresión representa un problema de peso, debido a que ésta altera sus funciones cognitivas impidiendo un rendimiento académico satisfactorio. Rosete (2003 cp. Riberos, Hernández y Rivera, 2007) realizó una investigación en México para determinar la relación entre la salud mental y el rendimiento académico en estudiantes universitarios, para ello empleó como muestra las 3 carreras con más alto índice de reprobación y abandono: medicina, psicología y odontología; identificando un 32,6% con depresión en la carrera de enfermería, un 21,8% en la de psicología y un 12% en la de odontología.

Del mismo modo, Daniel Eisenberg, profesor asistente en la escuela de salud pública de la Universidad de Michigan realizó otra investigación a raíz de la cual concluyó que los estudiantes universitarios que sufren depresión presentan el doble de la probabilidad que sus compañeros de descontinuar sus estudios. Además, comenta que la tasa de deserción escolar de los estudiantes de la Universidad de Michigan es de aproximadamente del 5%, que comparado con otras universidades es un porcentaje significativamente bajo, lo que es explicado por el investigador como producto de la red de apoyo psicológico implementada por la universidad para la asistencia a los estudiantes que experimentan problemas emocionales o depresión (Revista La Tercera, 2009).

La primera preocupación entre los estudiantes universitarios es la depresión, lo que fue reportado por 270 servicios de asesoramiento psicológico de universidades norteamericanas (Gallagher, 2002 cp. Arco, López, Fernández y Heilborn, 2005). En esta misma dirección apuntan los datos de Lewinsohn, Hops, Roberts, Seeley y Andrews (1993 cp. Arco, López, Fernández y Heilborn, 2005), quienes encontraron un número creciente de casos de depresión en universitarios. 
Seligman, Schulman, DeRubeis y Hollon (1999, cp. Vázquez y Torres, 2005), realizaron una intervención de tipo preventivo de los trastornos depresivos en estudiantes de la Universidad de Pensilvania, la cual se basó en la reestructuración cognitiva y las habilidades de resolución de problemas, siendo ambas estrategias de afrontamiento activas. Se encontró un efecto positivo sobre la depresión moderada más no en la severa, también se redujeron significativamente los síntomas depresivos y de ansiedad.

Como estudiantes universitarias y futuras psicólogas interesadas por los fenómenos de la psique y los seres humanos, capaces de sentir emociones propias y empatizar con las ajenas; es que la posibilidad de brindar herramientas que tal vez auxilien a otros seres humanos en condiciones discapacitantes resultó atractiva. La presencia de la depresión en estudiantes universitarios crece continuamente, por ello, que el psicólogo asuma un rol preventivo es de vital importancia.
III. OBJETIVO DE LA INVESTIGACIÓN

Con este trabajo se pretende brindar a un grupo de estudiantes universitarios información acerca de las estrategias existentes para lidiar con la depresión,  evaluando su nivel de conocimientos de dichas estrategias antes y después de recibir el taller, descartando la pretensión de influir sobre los estados anímicos de la muestra. Tomando en cuenta lo anterior, se plantean como objetivos para la presente investigación los expuestos a continuación.

3.1. OBJETIVO GENERAL

Diseñar, aplicar y evaluar un programa informativo que aumente los niveles de conocimiento sobre las estrategias de afrontamiento frente a la depresión, en un grupo de estudiantes de la Universidad Central de Venezuela.

3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS

· Diseñar un programa informativo, dirigido a estudiantes de la Universidad Central de Venezuela, acerca de las estrategias de afrontamiento ante la depresión basado en el enfoque de Lazarus y Folkman así como también en el de Beck.
· Aplicar el programa previamente diseñado a los estudiantes de la Universidad Central de Venezuela.
· Evaluar la efectividad del programa a través de la comparación de los resultados obtenidos por el grupo experimental y control en la aplicación de una “Encuesta acerca del Nivel de Conocimiento sobre las Estrategias de Afrontamiento ante la Depresión”. 

IV. MARCO REFERENCIAL

4.1. DEPRESIÓN
La depresión pareciera ser un trastorno del estado de ánimo común en la población humana, una experiencia que las personas han padecido por diferentes motivos y en diferentes intensidades. A pesar de estas diferencias, se encuentran lo suficientemente familiarizadas con el término como para poder entender su significado cuando otro hace referencia al mismo.
A continuación se exponen consideraciones teóricas y empíricas relevantes para el entendimiento de la depresión.

4.1.1.  Aproximaciones Teóricas a la Depresión
En este apartado se reseñará el origen etimológico y la evolución del término “depresión”, así como también las tipologías y las principales explicaciones y teorías relacionadas con él.

La palabra depresión se origina del latín “de-premere”, que hace alusión a derribar y oprimir, lo que corresponde a un estado de ánimo bajo la forma de decaimiento (p.17). Sin embargo, en la antigüedad, la palabra predominante para designar un estado de ánimo adverso era melancolía, que proviene del término griego “melainachole”, el cual hace referencia a un desorden mental que indica un profundo estado de miedo y depresión. La melancolía fue posteriormente asociada a la bilis negra, uno de los cuatros componentes de la teoría humoral de Hipócrates, identificado como propio del humor triste, sensación de abismo, pérdida del deseo y la palabra, impulso hacia la muerte y nostalgia; a partir de esta consideración clásica se comenzaron a utilizar como equivalentes los términos tristeza, depresión y melancolía (Jackson, 1989). 

Este último término, melancolía, fue retomado por Galeno desde un punto de vista psicopatológico, considerándola como una perturbación de las funciones normales del cerebro e incluyó a la distimia dentro de la nosología de trastornos mentales. Mientras que San Agustín identificó mecanismos psicológicos relacionados a la depresión (Jackson, 1989).

El primer estudio sobre la depresión fue realizado por Karl Abrahan en 1911, el cual fue publicado por Freud en 1915 en su trabajo “la aflicción y la melancolía”, en donde establece la comparación entre la pena normal y la melancolía. Siendo la primera consecuencia de la pérdida de un ser amado o su equivalente abstracto, en la que suele esperarse que el principio de realidad se imponga sobre la frustración del sujeto originada por la pérdida del objeto, otorgando libertad al Yo y a aquellas inhibiciones que esa pérdida provocó. Mientras que la segunda, constituye un estado de ánimo profundamente doloroso en el que cesa el interés por el mundo exterior, surgiendo una incapacidad para amar y una autodepreciación (autorreproches y autoacusaciones). El objeto perdido es valioso en ambas situaciones, sin embargo, en la melancolía, la identificación del Yo con éste es de tal grado que su pérdida equivale a la del Yo (Castilla del Pino, 1969, p.41-42).

Ese mismo año, identificó el vínculo entre la depresión y la personalidad.  Ante “un duelo provocado por la pérdida de la líbido; (…) los sujetos fuertes son atacados por la neurosis de angustia, y los débiles son accesibles a la melancolía” (Freud, 1915). 

Más adelante en 1974, Seligman propone un modelo sobre la depresión basado en el concepto de desamparo aprendido, en el que se postula que cuando el organismo se expone a condiciones traumáticas en las que las consecuencias de sus respuestas son aproximadamente iguales a las del no responder, el organismo aprende que está “desamparado” para producir consecuencias a través de su conducta voluntaria. Viéndose así imposibilitado el aprendizaje de que responder tiene carácter adaptativo (Derogatis, 1996, p.21).

Con respecto a las definiciones del término que nos ocupa, es importante aclarar que no existe una conceptualización universal de Depresión. Diversas discusiones en torno al tema surgen a raíz de confusiones semánticas, ya que el término es polisémico y puede ser interpretado de diversas maneras: como un sentimiento, una emoción transitoria, un estado de ánimo de determinada intensidad, un sistema complejo integrado por ideas y sentimientos conscientes e inconscientes referidos a una pérdida real o simbólica; como un síntoma, percepción subjetiva de un malestar o como signo, donde existen indicadores observables en el comportamiento; como síndrome (conjunto de signos y síntomas sin etiología evidente) o como un cuadro psicopatológico (Casullo, 1998). 

Una muestra de esta diversidad de concepciones se puede evidenciar a continuación:

Derogatis (1996), la explica como una variación de la expresión emocional hacia el polo disfórico. Asimismo, Anderson (1985 cp. Belloch, Sundín y Ramos, 1995) la plantea como la experimentación de eventos negativos, lo cual impregna todos los aspectos del funcionamiento de la persona. Estas concepciones se ven ratificadas por la Asociación Psiquiátrica Americana (s/f), que la plantea como una prominente y persistente pérdida total del placer e interés por las actividades y ocupaciones cotidianas o principales (cp. Mancilla, 1990). Como se puede evidenciar, las anteriores definiciones explican al término con base en la experimentación de un estado negativo que influye en todas las áreas de la vida del individuo. 

Otras definiciones se enfocan en la descripción de los síntomas experimentados por la persona. Ejemplo de ello es la concepción teórica propuesta por  Belloch, Sundín y Ramos (1995), quienes la definen como un conjunto covariante de síntomas que se relacionan entre ellos, tales como tristeza, insomnio, pérdida y/o aumento de peso, prominente y persistente pérdida total de experimentar placer e interés por las actividades y ocupaciones cotidianas o principales; fatiga, incapacidad para pensar y concentrarse, preocupaciones por la muerte y el suicidio, etc. Por su lado, Beck (2003), expone que las personas que la padecen suelen interpretar los sucesos como signo de su propia ineptitud y escasa valía (sesgo egocéntrico); y afirma que “las personas con depresión o proclives a ella, por ejemplo, atribuyen su éxito a la suerte y su fracaso a causas internas” (p. 140). Considera que la depresión se caracteriza por procesos negativos distorsionados de la información del entorno, una visión negativa del Yo y del futuro, en la que existen síntomas afectivos, conductuales, motivacionales y fisiológicos haciéndose presente una disminución del disfrute, apatía y pérdida del interés (1983). Asimismo, este autor explica que “estas personas determinan su valía según una escala que señala la diferencia entre lo que “deberían ser” y cómo se ven a sí mismos en ese momento; los pacientes con depresión suelen manifestar una gran discrepancia entre “lo que debería ser” y “lo que soy” (2003, p.93). Cuando se tiene una imagen de sí mismo de indefensión y debilidad, como sucede en la depresión, existe un sentimiento de tristeza. Beck, también relaciona la depresión con la autoestima, afirmando que las personas con depresión suelen aceptar las críticas injustas como razonables y correctas ya que concuerdan con la imagen negativa que tienen de sí mismas y, por tanto, están perfectamente justificadas (p.90). 

Existen otros autores que se enfocan en el correlato orgánico que acompaña a dicho estado anímico, entre los que se consigue a  Nacht y Recamier (1960 cp. Grinberg, 1988, p. 73) quienes consideran a las alteraciones orgánicas como síntomas que van de la mano con los estados patológicos de sufrimiento psíquico, así como también de la reducción de los valores personales y de actividad psicomotora. 

A pesar del enfoque que se le otorgue a este término, para poder establecer un diagnóstico del mismo es fundamental el reconocimiento de ciertos síntomas característicos mundialmente reconocidos, tales como los presentados por el DSM-IV (2000):

A. Presencia de cinco (o más) de los siguientes síntomas durante un período de 2 semanas, que representan un cambio respecto a la actividad previa; uno de los síntomas debe ser 1- estado de ánimo depresivo o 2- pérdida de interés o de la capacidad para el placer.

a.1. estado de ánimo depresivo la mayor parte del día, casi cada día según lo indica el propio sujeto (p. ej., se siente triste o vacío) o la observación realizada por otros (p. ej., llanto). En los niños y adolescentes el estado de ánimo puede ser irritable

a.2. disminución acusada del interés o de la capacidad para el placer en todas o casi todas las actividades, la mayor parte del día, casi cada día (según refiere el propio sujeto u observan los demás)

  a.3. pérdida importante de peso sin hacer régimen o aumento de peso (p. ej., un cambio de más del 5 % del peso corporal en 1 mes), o pérdida o aumento del apetito casi cada día. Nota: En niños hay que valorar el fracaso en lograr los aumentos de peso esperables

a. 4. insomnio o hipersomnia casi cada día

a.5. agitación o enlentecimiento psicomotores casi cada día (observable por los demás, no meras sensaciones de inquietud o de estar enlentecido)

a.6. fatiga o pérdida de energía casi cada día

a.7. sentimientos de inutilidad o de culpa excesivos o inapropiados (que pueden ser delirantes) casi cada día (no los simples autorreproches o culpabilidad por el hecho de estar enfermo)

a.8. disminución de la capacidad para pensar o concentrarse, o indecisión, casi cada día (ya sea una atribución subjetiva o una observación ajena)

a.9. pensamientos recurrentes de muerte (no sólo temor a la muerte), ideación suicida recurrente sin un plan específico o una tentativa de suicidio o un plan específico para suicidarse

B. Los síntomas no cumplen los criterios para un episodio mixto.

C. Los síntomas provocan malestar clínicamente significativo o deterioro social, laboral o de otras áreas importantes de la actividad del individuo.

D. Los síntomas no son debidos a los efectos fisiológicos directos de una sustancia (p. ej., una droga, un medicamento) o una enfermedad médica (p. ej., hipotiroidismo).

E. Los síntomas no se explican mejor por la presencia de un duelo (p. ej., después de la pérdida de un ser querido), los síntomas persisten durante más de 2 meses o se caracterizan por una acusada incapacidad funcional, preocupaciones mórbidas de inutilidad, ideación suicida, síntomas psicóticos o enlentecimiento psicomotor.

En líneas generales, para evaluar la depresión es necesario tomar en cuenta diferentes factores, entre ellos: la biografía del sujeto, a partir de la cual se debe evaluar el número y gravedad de síntomas (la variación del humor, entre otros); la existencia de otros trastornos psicopatológicos; la organización de la personalidad y la etiología o causas (Del Pozo, 2000), siendo ésta última abordada por Calderón (1984). 

Éste, propone dividir las causas de la depresión en genéticas, psicológicas, ecológicas y sociales; aún cuando señala que no existen factores etiológicos específicos en ningún tipo de depresión. Entre las causas genéticas, menciona que un buen número de autores han presentado pruebas a favor de la teoría de que algunas personas son portadoras de una vulnerabilidad específica a la psicosis maniaco-depresiva y han tratado de demostrar que la tendencia a presentar uno de estos cuadros aumenta en proporción al grado de parentesco con la persona enferma que se tome como referencia. Entre las causas psicológicas, se expone la existencia de factores emocionales, establecidos en los primeros años de vida, que desempeñan un papel determinante de los rasgos de personalidad. Las causas ecológicas plantean que los aspectos psicológicos del hombre no permanecen al margen del ambiente en que se desenvuelve y que por lo tanto, su salud mental es afectada por éste. Por último, las causas sociales exponen que los estados afectivos de depresión son una respuesta a la pérdida de los lazos de unión que han sido indispensables para la supervivencia y el desarrollo de la especie (Calderón, 1984).
Otro acercamiento teórico que intenta explicar la depresión, es el planteado por  Agudelo (2005), con base en el enfoque de Peñate (2001), que postula la existencia de un modelo cognitivo y otro conductual.

El  modelo cognitivo tiene como principal representante al psicólogo Beck, dada su relevancia teórica y empírica en el tratamiento de la depresión. Su terapia cognitiva surge como respuesta a aquellos pacientes que no reaccionan favorablemente a fármacos antidepresivos, los cuales tienden a inhibir la utilización de los propios recursos psicológicos. Esta terapia se basa en el supuesto de que los afectos y el comportamiento están determinados por la forma en que un individuo estructura su mundo circundante, estando estas cogniciones basadas en actitudes y/o supuestos que se desarrollan a partir de experiencias previas.

En la otra mano, el modelo conductual, se basa en la relación refuerzo-castigo, que considera a la depresión caracterizada por una disminución en las actividades o situaciones reforzadas y un aumento de las situaciones adversas.

Por su parte, Palma (2005), basándose en el material de Casullo (1998), expone la siguiente clasificación de las teorías que pretenden esclarecer los fenómenos depresivos:

A. Teorías Biológicas: Destacan la preponderancia de lo bioquímico en la depresión y la existencia de patrones a través de las diferentes culturas. 

B. Teorías Psicológicas dentro de las que se encuentran las siguientes:

b.1. Teoría Psicoanalítica o dinámica: Donde se formulan algunas hipótesis sobre la melancolía y se establecen diferencias entre las reacciones depresivas normales (melancolía) y reacciones a la pérdida de un ser querido (duelo), siendo ambas respuestas a la pérdida de un objeto significativo en las que la tristeza se acompaña de un dolor profundo, falta de interés por el mundo externo, pérdida de la capacidad de amar e inhibición de la actividad. A diferencia del duelo, en la melancolía se presentan autorreproches y una reducción significativa de la autoestima (Freud 1917 cp. Casullo 1998).

b.2. Teorías Conductuales: Basadas en las ideas originales de Skinner sobre la depresión, entendida como una reducción generalizada de la frecuencia de las conductas que son reforzadas positivamente en donde existe un aumento de las conductas de evitación ante estímulos adversos. Además, se destaca dos procesos importantes influyentes en la patología depresiva, el primero se refiere a aquellos cambios inesperados en el medio que suponen pérdidas de fuentes de refuerzos o de estímulos discriminativos de importancia; el segundo se refiere a aquellos repertorios limitados de observación que llevan al individuo a una distorsión de la realidad y a la ejecución de comportamientos escasamente reforzados.

b.3. Teorías Cognitivas: Que en líneas generales poseen tres modelos importantes. El primero es el llamado “cognitivo social” que se refiere al hecho de exponerse a una situación incontrolable, lo que se considera suficiente como para desencadenar situaciones depresivas. El segundo, “proceso de información” (Beck, 1987 cp. Casullo, 1998), donde el individuo tiene una visión negativa y errónea de la realidad en las que se basan actitudes disfuncionales con escaso criterio de realidad. El tercero y último, es el “conductual-cognitivo”, determinado por la variación personal de la interacción entre las personas y las circunstancias; dentro de dicho modelo se encuentra la propuesta de autoeficacia de Bandura (1986, cp. Casullo, 1998). En dicha propuesta, las expectativas de resultados son explicadas como la posibilidad de llevar a cabo cierto comportamiento necesario para la obtención de determinados resultados.

b.4. Modelos Vinculares: Plantea que la depresión es generada por la aparición de un estresor que puede poseer una naturaleza interpersonal, intrapsíquica o un cambio de tipo bioquímico (Coyne, 1986 cp. Casullo, 1998).
C. Modelos socio-culturales: Según Berry (1992 cp. Casullo, 1998), se refieren al impacto de las dimensiones culturales en la aparición de fenómenos con características depresivas, donde intervienen procesos como la aculturación; se puede apreciar cambios tanto estructurales (económicos, políticos y demográficos) como comportamentales y psicológicos.

Con el objetivo de enriquecer la concepción de la depresión manejada hasta ahora, se considera prudente contemplar algunas de las tipologías existentes en lo que respecta a este tema. Bychowski (1916 cp. Grinberg, 1988), define dos tipos, las latentes y las crónicas. La primera se refiere a una situación donde la misma depresión se ve sustituida por una fachada de síntomas neuróticos y rasgos de carácter; la segunda, se caracteriza por un humor pesimista y un sentimiento de futilidad probablemente psicótico.
Por otro lado, Seligman, M. (1989, p.116) expone dos tipos de depresión basados en la dicotomía endógenorreactiva. La depresión reactiva, se presenta de forma más cotidiana y se origina como reacción a algún acontecimiento externo, no presenta ciclos temporales regulares, no suele responder a terapias físicas, no se encuentra genéticamente predispuesta y suele presentar síntomas más débiles que la depresión endógena, siendo ésta última una respuesta a algún proceso interno desconocido (no desencadenada por un acontecimiento externo) y caracterizada por tener signos temporales regulares y puede llegar a ser bipolar (maníaco-depresivo) o unipolar.

Hasta aquí esta breve muestra de la historia y los principales postulados teóricos, causales y clasificaciones contemporáneas de la depresión. Antes de continuar se considera importante acotar que para finalidades de la presente investigación, se ha decidido utilizar el enfoque propuesto por Aaron Beck, quien plantea a la depresión como el proceso en el que el individuo adopta una visión negativa de sí mismo, del mundo y del futuro, responsabilizándose por sus fracasos y atribuyendo sus éxitos al entorno o a la suerte. Se valora a sí mismo sobre la base de la discordancia existente entre lo que él interpreta “debería ser” y “lo que es”, estado que puede evidenciarse en el plano afectivo, conductual, motivacional y fisiológico (Beck, 2003).

4.1.2. Depresión en Estudiantes Universitarios 

La depresión es un estado de ánimo que afecta especialmente a los estudiantes universitarios, esto puede estar relacionado a diversos factores, como lo son las exigencias de su carrera, un posible alejamiento del núcleo familiar, así como también a variables sociales y económicas que pueden llevarlos a un alto nivel de perturbación física y emocional. 

A continuación, se reseñan algunas investigaciones cuyo objetivo fue el estudio de los niveles de depresión presentes en dicha población, destacando la importancia de abordar esta problemática. 

· Niveles de depresión y ansiedad en estudiantes universitarios 

En la Facultad de Psicología de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos (Lima,  Perú),  Riberos, Hernández y Rivera (2007) realizaron una investigación con el objetivo de determinar la prevalencia de la depresión y ansiedad en estudiantes universitarios. 

Utilizando una muestra de 500 estudiantes de la UNMSM, distribuidos por género y bloque académico, representativa de una población de 27.938 estudiantes, se aplicó la Escala HADS (Escala de ansiedad y de depresión hospitalaria), creada en Gran Bretaña y compuesta por 14 ítems, con opciones de respuesta del 0 al 3. Obteniéndose una depresión manifestada con mayor intensidad en mujeres que en varones y una prevalencia de la depresión leve (9,70%) en comparación con la depresión moderada (2,80%)
 y la depresión severa (0,05%).

· Psicopatología en estudiantes universitarios

En el año 2001, Campo y Gutiérrez  buscaron  determinar las características emocionales de los estudiantes para poder identificar la presencia de trastornos.

En primer lugar, se realizó una evaluación sobre las características demográficas y el estado emocional de un grupo de 21 estudiantes (17 mujeres y 4 hombres), con un rango de edad entre los 19 y 29, cursantes del 5to semestre del programa académico de la Facultad de Salud de la Universidad del Valle (Bogotá, Colombia). También se hizo uso de la historia clínica, entrevista semiestructurada (CIDI-2) en las que se indagaron variables demográficas como edad y género, satisfacción con el programa académico, percepción de la calidad de sus relaciones familiares, ocurrencia de un evento vital significativo y la posibilidad de haber sufrido maltrato infantil, en base a lo cual se elaboró un diagnóstico según el DSM-IV. Además se aplicaron las escalas de ZUNG para ansiedad y depresión, las cuales constan de 20 ítems cada una, con 4 opciones de respuesta. Finalmente, se empleó la escala de autoevaluación de adaptación social SAAS, la cual califica la motivación y el funcionamiento de las personas. 

Se consiguió que tres cuartas partes del grupo presentaron algún tipo de psicopatología y el 66,6% depresión y/o ansiedad. 8 de los estudiantes presentaron depresión, de los cuales 5 de forma leve y 3 de forma severa. Considerando conjuntamente los resultados de la escala de depresión con los de la ansiedad, 14 estudiantes presentaron psicopatologías. De los cuales 2 se encontraban deprimidos sin ansiedad, 6 ansiosos sin depresión, y en los 7 restantes, coexistían los 2 trastornos.

· Factores Psicosociales y Síntomas depresivos: El caso de la autoobservación.

En la Facultad de Psicología de la Universidad Complutense (Madrid, España), Sanz y Graña (1991) buscaron conocer la relación entre la autoobservación y la depresión. 

Se emplearon dos muestras. La primera, fue de 156 estudiantes universitarios de psicología (133 mujeres, 23 hombres);  la segunda de 124 adolescentes (49 mujeres y 75 hombres) estudiantes de 8vo grado de dos colegios públicos de Madrid. Los instrumentos utilizados fueron la Escala de Autoobservación (A.O) de Snyder, creada en 1974 y compuesta por 25 items, con un formato de verdadero y falso; el Inventario de Depresión de Beck (BDI) de Beck, Rush, Shaw y Emery, creado en 1983, siendo este autoinforme de 21 items el encargado de evaluar la presencia y gravedad de síntomas depresivos. 

Los resultados demuestran que la autoobservación no tiene efectos en la depresión. Por otro lado, se observó que el protagonismo-acción social (caracterizado por extroversión, sociabilidad y gusto por la interacción social) está correlacionado negativamente con la depresión, al igual que la representación para influir en los demás (entendido como el control expresivo dirigido a influir sobre la opinión de los otros) donde subyace una necesidad de aprobación social. En el segundo estudio, el factor consistencia principios-conducta agrava el impacto depresógeno del estrés, obteniéndose una conducta más adecuada a las demandas de la situaciones que a las actitudes y sentimientos.
· Ejercicio físico regular como un mecanismo de protección contra la depresión en jóvenes

La Universidad de Salamanca en conjunto con la Universidad de la Laguna (España), realizó una investigación relativa a los efectos del ejercicio físico sobre 5 medidas relacionadas con la depresión en jóvenes: depresión, depresión severa, insatisfacción, satisfacción y autoeficacia. Las primeras 2 obtenidas gracias el inventario de depresión de Beck (BDI) en 1967, junto al factor de depresión severa del cuestionario (GHQ-28) Goldenberg Health Cuestionnarie, creado en 1978, el cual costa de 7 items referidos a fuertes sentimientos de desesperanza, inutilidad, falta de interés por la vida, pensamientos de suicidio y deseo de morir. El tercer y cuarto factor fueron medidos por el cuestionario Satisfaction with life (SWL) de Diener, Emmons, Larsen y Griffin en 1985, compuesto por 5 items y mide el componente cognitivo del bienestar subjetivo y la satisfacción con la vitalidad; junto con el factor de insatisfacción del GHQ-28.El quinto factor, autoeficacia percibida generalizada, que se midió con una de las escalas (autoeficacia percibida generalizada) perteneciente a la batería de escalas de expectativas generalizadas de control, creada por Palenzuela en 1991, posee 7 items y pretende medir dicho constructo el cual fue desarrollado por Bandura en 1986. 

Los investigadores Palenzuela, Gutiérrez y Avero (1998),  emplearon una muestra de 104 estudiantes universitarios (79 mujeres y 25 hombres), pertenecientes al segundo año de psicología, asignados aleatoriamente a un grupo de entrenamiento físico o al grupo control. El tratamiento para el grupo experimental duró 12 semanas de 3 sesiones semanales de una hora de duración cada una.

Se presentaron pocos indicios de que el entrenamiento físico resulte beneficioso sobre la depresión en jóvenes normales, sólo una de las cinco variables utilizadas resultó significativamente reducida: la insatisfacción.

· Depresión en estudiantes indio americanos

En una investigación con una muestra de 605 estudiantes universitarios indio americanos, en su mayoría conformada por mujeres (61%) y con un rango de edad entre 17 a 54 años, se encontró que el 45% de los jóvenes de la muestra pueden ser diagnosticados como deprimidos, lo cual señala una relación entre la raza y la depresión. Para ello, los investigadores  Beals, Manson, Keane y Dick (1991) hicieron uso del CES-D, Center for Epidemiologic Student Depression Scale, de autoreporte que desarrollada por Radloff en 1977. 
· Relación entre la depresión, la ansiedad y los síntomas psicosomáticos en una muestra de estudiantes universitarios del norte de México

González, Landero y García-Campayo (2009), realizaron un estudio para la Facultad de Psicología de la Universidad Autónoma de Nuevo León (México) el Hospital Universitario Miguel Servet y la Universidad de Zaragoza (España) con la finalidad de determinar si existe relación entre la ansiedad, depresión y los síntomas psicosomáticos en una muestra de estudiantes universitarios del norte de México. 

Para ello, utilizaron una muestra de 506 estudiantes universitarios de psicología de dos universidades de Monterrey, a los cuales se les administró el Cuestionario sobre la salud del paciente, así como también el inventario de Beck para medir la depresión y la escala social para adolescentes para medir ansiedad. 
De los participantes, 129 (25,5%) presentaron síntomas psicosomáticos de intensidad media o alta, solo 4 (0,8%) manifestaron depresión intensa y únicamente 2 (0,4%) estudiantes presentaron niveles de ansiedad por encima del 75% de la puntuación máxima de la escala. La intensidad de los síntomas psicosomáticos aumentó a la par que aumentaban los niveles de ansiedad y depresión. Los síntomas psicosomáticos más frecuentes y que causaban mayor preocupación en la muestra fueron: dolores de cabeza, menstruales y de espalda, así como sentirse cansado y dificultades para dormir. Se confirmó la relación directa entre la intensidad de los síntomas somáticos, la depresión y la ansiedad.
· Dimensiones asociadas al consumo de tabaco en la población universitaria
En la Universidad de Girona (España), Villar, Viñas, Ferrer, Caparrós, Pérez y Cornellá (2002) realizaron un estudio en el que examinaron la relación entre el malestar psicológico y el consumo de tabaco. 

La muestra estuvo constituida por 1242 estudiantes universitarios seleccionados aleatoriamente (495 mujeres y 299 hombres) con edades comprendidas entre 18 y 24 años, siendo éstos seleccionados del 1er y 2do año de todas las facultades.  

Los instrumentos utilizados para la medición fueron el BDI (Inventario de Depresión de Beck) además de la Escala de Desesperanza de Beck, elaborada por Beck, Weissman, Lester, Trexler en el año 1974, donde se constituye una medida del nivel de pesimismo. Y finalmente, se utilizó un Cuestionario de datos generales, para obtener la información referida a datos socio-demográficos, vida universitaria y otros datos de interés.

Los  datos obtenidos mostraron que existe una mayor prevalencia de sintomatología depresiva entre los fumadores, y asimismo la presencia de sintomatología depresiva o historia de depresión mayor como factores que constituyen un obstáculo para dejar de fumar, ya que las personas deprimidas se sienten protegidas por los efectos depresógenos producidos por la administración crónica de nicotina. Además, se determinó que hay una mayor probabilidad de que los individuos que han experimentado depresión puedan llegar a ser fumadores.  Los investigadores explican que fumar ayuda a sus consumidores a afrontar los estados afectivos negativos. Finalmente, se encontró que tanto en el grupo de fumadores como en el de no fumadores, la variable que más presencia tiene es la depresión, entre otras como: desesperanza, obesidad compulsiva, sensibilidad interpersonal, ansiedad, etc.

· Evaluación de rasgos de depresión en estudiantes universitarios

En la Universidad Nacional Nordeste (Argentina), Cuenca, Almirón, Czernik y Marder realizaron una investigación cuya finalidad fue determinar la prevalencia de rasgos de depresión en 82 estudiantes de Veterinaria (35 mujeres y 47 hombres)  y analizar los aspectos epistemológicos y factores de riesgo como lugar de origen, gastos académicos, lugar de residencia, pareja y antecedentes psiquiátricos.

Para la recolección y medición de datos, se empleó un análisis epidemiológico seguido del Inventario Autoadministrado de Beck, adaptado y traducido al castellano por Vazques y Sanz en 1991.

Los resultados indicaron que el 39% de la muestra posee prevalencia de rasgos de depresión, de los cuales 28% se caracterizaron por depresión leve. Y con respecto a las variables de riesgo (lugar de origen, gastos académicos, lugar de residencia, pareja y antecedentes psiquiátricos) se encontró que la variable pareja posee una mayor correlación con la depresión.
· Prevalencia de la depresión, ansiedad y comportamiento suicida en la población Estudiantil de Pregrado

Los investigadores Amezquita, Gonzales y Zuluaga (2003) llevaron a cabo un estudio en la Universidad de Caldas en Bogotá (Colombia), en la que se procedió a medir los niveles de depresión, ansiedad y comportamiento suicida, considerando las variables género, edad, estado civil, facultad, programa, nivel académico y socioeconómico, actividad laboral, procedencia, residencia actual, pérdidas y satisfacción con la carrera.

La muestra estuvo constituida por 325 estudiantes de los diferentes programas académicos, seleccionados de forma aleatoria. A éstos se les aplicó los  Inventarios de Ansiedad y Depresión de Beck, además de una encuesta.

Los hallazgos mostraron una prevalencia del 49,8% para depresión, 58,1% para ansiedad y 41% para ideación suicida. Entre las asociaciones para depresión y ansiedad que resultaron estadísticamente significativas fueron: programa de desarrollo familiar; sexo femenino; pérdidas afectivas, académicas, económicas y de salud; insatisfacción con la carrera; dificultades en las relaciones con compañeros y docentes; responsabilidades académicas y comportamiento suicida.
· Caracterización de la depresión en jóvenes universitarios

En la Universidad Pontificia de Javeriana en Bogotá (Colombia), se realizó un estudio con la finalidad de describir las características de la depresión en 216 estudiantes  universitarios (135 mujeres y 83 hombres). Para realizar dicha caracterización de la depresión, se utilizó el Inventario de Depresión de Beck, así como también la Escala Autoaplicada de Zung (EAZ), y un apartado de datos complementarios (Quintero, Cortés, Goicochea y Lozano, 2004).

Los resultados indican una presencia de depresión en 30% de los jóvenes, según el BDI y el 25% según el EAZ. Con respecto a las manifestaciones clínicas encontradas, se comprobó la presencia de síntomas inherentes a la depresión, previamente reportados en la literatura clásica. Además, se describen algunos eventos estresores específicos para los jóvenes que, sumado a un déficit en las estrategias de afrontamiento, influencian de forma significativa como factores de predisposición y desencadenantes de la depresión en los estudiantes universitarios (Quintero, Cortés, Goicochea y Lozano, 2004).

· Prevalencia de ansiedad y depresión en una población de estudiantes universitarios: factores académicos y sociofamiliares asociados 

En la Universidad Católica San Antonio de Murcia (España) se realizó un estudio cuya finalidad fue analizar la prevalencia de trastornos de ansiedad y depresión, junto a los factores académicos y sociofamiliares asociados en 4821 estudiantes matriculados. 

Se emplearon dos escalas, una para medir ansiedad y otra para medir depresión, ambas elaboradas por Montón, Pérez-Echevarría y Campos en 1993. Con respecto a la depresión, se encontró que los factores asociados precursores fueron: largos desplazamientos diarios y obligaciones extraacadémicas de tipo laboral o familiar; asimismo, la aparición de altos niveles de ansiedad o depresión estuvo generalmente relacionada con procesos de desadaptación al entorno inmediato (laboral, familiar, escolar) siendo estos factores tanto predisponentes como consecuencia para el  individuo. El único factor en el entorno académico que puede poseer una asociación positiva al riesgo del trastorno depresivo ha sido el hecho de tener asignaturas pendientes en otros años. Se encontró a su vez que 41,7% de los estudiantes sufrían trastornos de ansiedad mientras que el 55,6% depresión.

 Las investigaciones consultadas exponen diversos factores asociados a la depresión o al riesgo de padecerla, entre los cuales se encuentran los siguientes: el desplazamiento diario, las obligaciones extraacadémicas, la desadaptación al entorno inmediato, las asignaturas pendientes de años anteriores (Montón, Pérez-Echevarría y Campos, 1993), el sexo femenino, haber sufrido pérdidas, experimentar insatisfacción con la carrera, dificultades en las relaciones interpersonales, responsabilidades académicas (Amezquita, Gonzales y Zuluaga, 2003), también se consiguió que las personas que han sufrido depresión poseen más probabilidades de llegar a ser fumadoras y que aquellos que fuman se les dificulta abstenerse de fumar ya que esta actividad les resulta una forma de afrontar dicho estado anímico (Villar, Viñas, Ferrer, Caparrós, Pérez y Cornellá, 2002), asimismo se demostró una relación directa entre la intensidad de los síntomas psicosomáticos y la presencia de ansiedad y depresión (González, Landero y García-Campayo, 2009). Por otro lado, se consigue que el entrenamiento físico no reduce la depresión, sólo la insatisfacción (Palenzuela, Gutiérrez y Avero, 1998) y por último, los factores protagonismo y acción social se encuentran asociados negativamente a la depresión (Sanz y Graña, 1991).

Las anteriores investigaciones revelan una prevalencia de la depresión en los estudiantes universitarios, con porcentajes que varían entre 14% (Universidad Nacional Mayor de San Marcos, 2007) y 55,6% (Universidad Católica San Antonio de Murcia, 2009). 

Se considera importante hacer alusión a que este apartado, “depresión en estudiantes universitarios”, está lejos de pretender ofrecer una cifra del nivel de depresión presente en esta muestra, sino más bien, se orienta a proporcionar referencias sobre distintos estudios elaborados en diferentes locaciones y momentos históricos, las cuales tienen en común la presencia de este estado anímico y destacan la pertinencia, valor o necesidad de la presente investigación la cual pretende ejercer una función preventiva (informativa) para los estudiantes universitarios en el área de depresión. 
4.2. AFRONTAMIENTO 

En los últimos años pareciera haberse hecho evidente el impacto negativo del estrés en los diferentes ámbitos de nuestra sociedad, siendo uno de los principales desencadenantes de problemas que afectan la salud y bienestar de la población. Por ende, cada vez se hace más importante realizar investigaciones en torno al tema. Los principales exponentes en el estudio del afrontamiento, Lazarus y Folkman, lo entienden como la acción de hacer frente a una situación estresante en la que se requiere especial atención por parte del individuo.

En la siguiente sección, se presentan diversas aproximaciones teóricas al tema donde se aborda su definición, factores intervinientes y tipos. Asimismo, se contemplan algunas investigaciones científicas cuyo objetivo es realizar una validación de las afirmaciones teóricas a la vez de su posible relación con otras variables intervinientes o afectadas por dicho proceso.  
4.2.1. Aproximaciones Teóricas al Afrontamiento
El afrontamiento es inicialmente abordado por Lazarus y Folkman (1986), quienes lo definen como “aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales que se desarrollan para manejar las demandas específicas internas y/o externas, que son evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo” (p.164). Tomar en cuenta ambos tipos de demandas (internas y externas) parece pertinente, ya que en otras conceptualizaciones como la elaborada por Polaino-Lorente, Cabanyes y Del Pozo (2003) se enfocan únicamente en la interacción del individuo con el medio, es decir, que la situación aunque posee el valor amenazante otorgado por la interpretación del sujeto, surge de un factor externo al mismo.
De esta manera, los elementos expuestos en la concepción teórica de Omar (1995) pueden resultar nutritivos también, debido a que los esfuerzos cognitivos antes discutidos se orientan, en este caso, a modificar la representación mental de aquellos elementos que son empíricamente amenazantes (anteriormente se circunscribían a las consideraciones subjetivas, independientemente de si la situación es o no objetivamente amenazante), a lo que se les puede agregar estrategias comportamentales (acciones) derivadas de las elaboraciones mentales reconocidas como de “orden superior”. Se añade a lo anterior la distinción entre los individuos con base en los estilos de estrategias empleadas en situaciones amenazantes, es decir, una clasificación de los individuos según su forma de responder. 

Finalmente, Adroher y Núñez (2003) expanden las consideraciones al integrar a lo expuesto por Lazarus y Folkman el factor tiempo, específicamente la limitación temporal presente ante la situación en la que existe un aumento de las demandas (no especifica si este aumento es objetivo o interpretado por el sujeto) en la que se intenta proporcionar respuestas lo más adaptativas posibles. 
A manera de aclaratoria, se considera conveniente explicitar el concepto de afrontamiento a utilizar en la presente investigación. Se empleará el propuesto por Lazarus y Folkman (1986), por contemplar las variables internas y externas al individuo, así como los tipos de esfuerzo (cognitivo y conductual) llevados a cabo frente a una situación que es de naturaleza aversiva por la interpretación que hace el individuo como  excedente de su repertorio de capacidades (independientemente de la naturaleza objetiva del estímulo).

Dicha elección también es producto de que los otros aportes teóricos sucesivos son valorados como insuficientes, ya que intentan tomar en consideración nuevos elementos no considerados por la presente investigación como significativos. Específicamente, en el caso de la conceptualización planteada por Adroher y Núñez (2003), el tiempo es un factor determinante para concebir una situación como agobiante, sin embargo, deja de lado aquellas circunstancias en las que el tiempo no se encuentra limitado y el sujeto considera que no posee estrategias adecuadas para adaptarse a las mismas. También, la propuesta elaborada por Polaino-Lorente, Cabanyes y Del Pozo (2003)  restringe la situación agobiante a eventos únicamente externos, dejando de lado aquellas situaciones estresantes de origen interno. Por último, el planteamiento elaborado por Omar (1995), se considera limitado debido a que la situación estresante la explica como inherentemente aversiva, restándole importancia a la interpretación subjetiva del individuo, que para la presente investigación resulta de vital relevancia puesto que una situación puede o no resultar estresante dependiendo únicamente de la valoración realizada por el individuo.  

Como se ha dejado ver, el término afrontamiento, es entendido de diferentes formas dependiendo del modelo teórico con el que se evalúe. Por ello, se considera importante exponer los principales, entre ellos la clasificación expuesta por Omar (1995), quien a partir de una revisión bibliográfica de diversos autores plantea los siguientes modelos de afrontamiento:

·  Modelo bidimensional de estrategias intrapsíquicas (Krohne): se fundamenta en operaciones cognitivas llevadas a cabo en condiciones perturbadoras actuales, las cuales “se orientan a cambiar la representación subjetiva de los elementos objetivos inherentes a una situación amenazante”. En ésta se llevan a cabo acciones de búsqueda de información selectiva y un despliegue de atención y reinterpretación. 

·  Modelo multifactorial del control percibido (Bryant): se enfoca en la autoevaluación del sujeto sobre sus propias capacidades y habilidades para manejar los eventos y sentimientos vinculados a experiencias positivas y negativas. 

·  Modelo transaccional de las relaciones diádicas de apoyo (Schwarzer y Leppin): plantea que el apoyo social (percepción de ser estimado, cuidado y valorado por otros) se introduce como mediador en los efectos de las perturbaciones sobre la salud y bienestar del individuo.

·  Modelo fenomenológico-cognitivo de Lazarus y Folkman: Modo de afrontamiento comportamental y cognitivo, llevado a cabo por estrategias enfocadas en el problema (aproximación) o enfocadas en la emoción (evitación). El afrontamiento dirigido a manipular o a alterar el problema es considerado como susceptible de aparecer cuando las condiciones se evalúan como modificables. Mientras que el otro, se encuentra dirigido a regular la respuesta emocional cuando la situación es evaluada como inmodificable con respecto a las condiciones dañinas, amenazantes o desafiantes del entorno. 

El estilo de afrontamiento dirigido al problema (aproximación)  posee como foco la definición del problema, la búsqueda de soluciones alternativas tomando en cuenta su costo y beneficio además de su elección y aplicación. La resolución del problema implica focalizarse y realizar un proceso analítico dirigido al ambiente. 

El estilo de afrontamiento dirigido a la emoción (evitación) está constituido por procesos cognitivos encargados de disminuir el grado de trastorno emocional, su intención es modificar la interpretación que se le da a las situaciones, sin cambiarlas objetivamente. Para Lazarus y Folkman, pueden estar representadas por la evitación, minimización, distanciamiento, comparación positiva, atención selectiva,  y extracción de datos positivos de los acontecimientos negativos. Dicha clasificación, basada en los mecanismos de defensa, es producto de importantes aportes de la Teoría Psicoanalítica y la Psicología del Yo, la cual fue luego sustituida por un enfoque cognitivo-conductual. Por otro lado, existen otras estrategias dirigidas a la emoción que no intentan modificar o cambiar directamente el significado del acontecimiento, como puede ser, por ejemplo, realizar ejercicio físico, compartir con los amigos, etc. 

Así mismo, Krzemien, Urquijo, y Monchietti (2004, p. 350-356) plantean su propia clasificación, donde dos de sus tres categorías se refieren al afrontamiento cognitivo (dirigido a la valoración, siendo un intento por identificar el significado del acontecimiento y una modificación de dicha interpretación por una que resulte menos desagradable) y el conductual (conductas dirigidas a confrontar la realidad, manejando sus consecuencias). El tercero, es el denominado afrontamiento afectivo donde existe una regulación y mantenimiento del equilibrio emocional, siendo éste el segundo tipo de afrontamiento propuesto por Lazarus y Folkman, denominado afrontamiento dirigido a la emoción, en el que se contemplan cuatro procesos cognitivos (1986, P.173-175):

· Procesos cognitivos encargados de disminuir el grado de trastorno emocional: incluyen estrategias como evitación, minimización, distanciamiento, atención selectiva, comparaciones positivas y extracción de valoraciones positivas a acontecimientos negativos.

· Procesos cognitivos dirigidos a aumentar el trastorno emocional: ciertos individuos poseen la necesidad de sentirse significativamente mal antes de sentirse mejor y para encontrar consuelo, intentan experimentar un trastorno intenso para luego autorreprocharse o autocastigarse. También pueden aumentar conscientemente el grado de su trastorno emocional para forzarse a llevar a cabo la acción.

· Procesos cognitivos que pueden modificar la forma de vivir la situación, sin cambiarla objetivamente: dichas estrategias consisten en reevaluar cognitivamente la situación, disminuyendo así la amenaza percibida.

· Procesos cognitivos que no cambian directamente el significado del acontecimiento como lo hacen las reevaluaciones cognitivas: son estrategias conductuales como meditar, realizar ejercicio, cuyo objetivo es que el sujeto se olvide del problema.

Namir y cols. (1987), también incluyen dentro de su clasificación este tipo de afrontamiento (evitación), lo denominan “método de evitación” y lo definen como aquel en el que se llevan a cabo estrategias de negación a través de un comportamiento de anestesia cognitiva inducido por elementos externos como drogas y alcohol. A su vez, contemplan otros dos tipos de afrontamientos denominados activo-cognitivo y activo-conductual, el primero toma en cuenta la evaluación cognitiva de la perturbación e incluye aspectos sobre las creencias, actitudes y pensamientos. El segundo, implica un comportamiento directo sobre el problema y la búsqueda de apoyo (emocional, informativo e instrumental) (p.309-328). 

Para finalidades de este proyecto se contemplan 3 clasificaciones basadas en la teoría de Lazarus y Folkman. Resultó enriquecedor considerarlas conjuntamente ya que, lejos de contradecirse se corroboran y complementan. Tomando como punto de partida la clasificación planteada por Moos (1993), que al igual que Lazarus y Folkman las clasifica en cognitivas y conductuales; y nutriéndola con la de Carver, Scheier y Weintraub (1989) y la de Buela-Casal (1996), se expone la siguiente clasificación:

A. Aproximación al problema:

a.1. Estrategias cognitivas
· Análisis lógico: Esfuerzos por entender y prepararse mentalmente para enfrentar el problema y sus consecuencias.

· Reevaluación positiva: Esfuerzos por reconstruir el problema de forma positiva a la vez que se acepta la realidad de la situación.

a.2. Estrategias conductuales

· Búsqueda de guía y soporte: Búsqueda de información, soporte, comprensión y ayuda ante el conflicto por parte de los más allegados y/o profesionales.

· Resolución de problemas: Puesta en marcha de acciones dirigidas directamente a reducir o eliminar el problema.

B. Estrategias de evitación:

b.1. Estrategias cognitivas

· Evitación cognitiva: Evasión o negación de pensamientos relacionados con el problema.

· Aceptación-resignación: Aceptar el problema y adoptar una actitud de resignación frente al mismo.

b.2. Estrategias conductuales

· Recompensas alternativas: Atenuar el efecto negativo del problema buscando nuevas formas de satisfacción.

· Descarga emocional: Busca reducir la tensión mediante la expresión de sentimientos negativos de manera asertiva y disminuyendo los efectos negativos, o de manera poco asertiva sin disminuir los efectos negativos.
· Distanciamiento: Esfuerzo para separarse de la situación que se considera perturbadora. 

La efectividad de la aplicación de determinada estrategia de afrontamiento depende de las características de la situación conflictiva, por esto se entiende que la efectividad de las estrategias no es absoluta; una estrategia adecuada en una determinada situación puede no serlo en otra (Lazarus y Folkman, 1986). Asimismo, dichos autores consideran que las personas suelen utilizar una variedad de estrategias de afrontamiento dependiendo de su estilo predilecto y de las demandas adaptativas de cada situación.

Estas reacciones por las que atraviesa el individuo cuando entra en contacto con situaciones perturbadoras son desglosadas en etapas por Kingler (1967 cp. Lazarus y Folkman, 1986) y Shontz (1975 cp. Lazarus y Folkman, 1986). Para el primero, se comienza con un incremento del esfuerzo y del nivel de concentración, seguido de frustración y enfado y con ello, la probabilidad de responder primitivamente a través de protestas y actos estereotipados; de no lograrse el objetivo deseado, se experimenta depresión caracterizada por el pesimismo y la apatía, lo que finaliza con una recuperación psicológica de la situación perturbadora acompañada de pensamientos relacionados a ella (p.169). Para el segundo autor, la primera respuesta del individuo será un estado de shock (impacto), característico de cuando la crisis ocurre sin previo aviso, manifestada por un sentimiento de distanciamiento, algunas veces por una lucidez y eficacia en el pensamiento y en la acción, a lo que le sigue una fase de encuentro en la que se puede experimentar desesperanza, pánico y desorganización; por último, la fase de retirada parece corresponder a la negación, la cual va siendo poco a poco sustituida por una creciente comprobación de la realidad (p. 167-168).

Sin embargo, Lazarus (1966 cp. Pervin 1984), pone en evidencia una etapa que otros autores dan por sentado: aquella en el que inicialmente se interpreta la situación como conflictiva. Expone que el proceso de afrontamiento comienza por una “apreciación cognitiva”, la cual se divide en dos etapas: En la primaria, se evalúa lo que está en juego en cada situación, si se trata de una amenaza o peligro; en la secundaria, se evalúa qué puede hacerse para superar el daño, evitarlo o mejorar la perspectiva de obtención de beneficios, es decir, implica una evaluación de los recursos con los que dispone el individuo para afrontar el daño o beneficio evaluado en la etapa primaria.

Posteriormente, Lazarus expone junto a Folkman (1986) tres diferentes períodos que son experimentados por el individuo cuando éste afronta una situación desbordante de sus recursos (p.170-171):

A. Anticipación: Se realiza una reevaluación sobre la ocurrencia o no del acontecimiento, así como el momento y la naturaleza en que éste se presenta. El individuo valora si es capaz o no de manejar la amenaza, además de hasta qué punto puede hacerlo y de qué forma. 

B. Impacto: Generalmente los pensamientos y las acciones importantes para el control pierden validez cuando el sujeto se encuentra ante un acontecimiento nocivo que ya ha empezado o terminado. Una vez ocurrido el impacto, empieza a comprobar si se asemeja o resulta peor de lo anticipado.

Durante este período se llevan a cabo cogniciones de reevaluación o redefinición de la situación. La energía mental del individuo tiene como único objetivo la acción y reacción, haciendo que el individuo tarde en darse cuenta de lo que ocurre y valorar su importancia. 

C. Post-impacto: Suele suceder que al llegar este período se continúa con las cogniciones que se iniciaron en el primer período a las que se le añaden un conjunto de nuevas consideraciones. Se toman en cuenta las reacciones psicológicas y materiales después del daño, el significado personal de lo que ha ocurrido, cuáles fueron las demandas, amenazas y desafíos que acontecieron y la posibilidad de regresar al estado anterior.

Durante el proceso de afrontamiento, la conducta del individuo se ve influida por los recursos con los que éste dispone y por las limitaciones ambientales que dificultan el uso de los mismos. Éstos pueden provenir de las propiedades del individuo o contexto en el que se encuentra, entre los que están: la salud y energía (recursos físicos), las creencias positivas (recursos psicológicos), las técnicas para resolución de problemas (herramientas) y las habilidades sociales (aptitudes) (Lazarus y Folkman, 1986, p.180-185). 

La salud y energía hacen referencia a la movilización que se requiere para la resistencia a problemas e interacciones perturbadoras; las creencias positivas, a la certeza general y específicas que sirven de base para la esperanza y favorecen las respuestas en condiciones adversas; las técnicas para la resolución de problemas a habilidades para conseguir información, analizar circunstancias, evaluar posibilidades alternativas, predecir opciones útiles para los resultados deseados y elegir un plan de acción acorde; y por último, las habilidades sociales a la capacidad para comunicar y actuar frente a otros de una manera socialmente aceptable y efectiva, lo que facilita la resolución de los problemas aumentando la capacidad de atraer la cooperación o apoyo de otros (Lazarus y Folkman, 1986, p.180-185).

Con respecto a los recursos externos, se identifican el apoyo social que consiste en poseer alguien del que se pueda recibir apoyo emocional, informativo y tangible; y por otro lado, con los recursos materiales que son aquellos utilizados para reducir la vulnerabilidad ante amenazas, tales como el dinero, bienes y servicios a los que tiene acceso el sujeto (Lazarus y Folkman, 1986, p.180-185).
A partir de lo anterior, se concluye que la comprensión de los fenómenos que ocurren durante el afrontamiento varía dependiendo del modelo del que se parta. Éstos pueden ser cuatro: el modelo bidireccional de estrategias intrapsíquicas, el multifactorial del control percibido, el transaccional de las relaciones diádicas de apoyo y el fenomenológico-cognitivo. En la presente investigación se parte del último modelo, propuesto por Lazarus y Folkman, por considerarse el más completo. Según este modelo, los individuos poseen dos estilos de afrontar: los dirigidos al problema y los dirigidos a la emoción. Una vez elegido un estilo de afrontamiento (lo que varía dependiendo de la evaluación cognitiva) se procede a seleccionar el tipo de estrategia de afrontamiento pertinente, siendo ésta de carácter conductual o cognitivo. Finalmente, los resultados de la actuación se evalúan en el período denominado pos-impacto. 
4.2.2. Afrontamiento en Estudiantes Universitarios
Las personas suelen disponer de diversas estrategias para hacer frente a situaciones o eventos valorados como aversivos. Las investigaciones enfocadas en el área del afrontamiento se centran principalmente en poblaciones que consideran se encuentran propensas a estar afectadas por situaciones especialmente perturbadoras, sea por el medio en el que se encuentran o por la etapa de vida por la que atraviesan.

A seguir, se reseñan algunas investigaciones que contemplan los estilos de afrontamiento en estudiantes universitarios:

· Nivel de vulnerabilidad frente al estrés y mecanismos de afrontamiento en estudiantes de enfermería de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos (Berrios, 2006).

Con el objetivo de determinar el nivel de vulnerabilidad frente al estrés y los mecanismos de afrontamiento que emplean los estudiantes de la Escuela Académica Profesional de Enfermería de la U.N.M.S.M. se empleó una población conformada por todos los estudiantes de enfermería de 1ro a 4to año (430 estudiantes). La muestra fue seleccionada por muestreo probabilístico estratificado por afijación proporcional, compuesta por 130 estudiantes (22 de primer año, 29 de segundo, 25 de tercero y 33 de cuarto), representando un 30% de la población.

Los instrumentos empleados fueron la Escala de Afrontamiento frente al Estrés (ACS, Frydenberg, E. y Lewis, R., 1996), el cual es un inventario de autoinforme compuesto por 80 ítems, con una escala tipo likert de 5 puntos para las respuestas, que permite evaluar 18 estrategias de afrontamiento, entre las cuales están las siguientes: buscar apoyo social, concentrarse en resolver problemas, esforzarse y tener éxito, preocuparse, invertir en amigos íntimos, buscar pertenencia, hacerse ilusiones, no afrontar, reducir la tensión, llevar a cabo acciones sociales, ignorar el problema, autoinculparse, reservar el problema para sí, buscar apoyo espiritual, fijarse en lo positivo, buscar apoyo profesional y  buscar diversiones relajantes y/o distraerse físicamente.
Se encontró que de las estrategias de afrontamiento, la más utilizada por los estudiantes es la acción positiva hedonista, la cual pertenece a las estrategias de afrontamiento centradas en la emoción (41%) destacando la actitud de ignorar el problema, fijarse en lo positivo; seguida de una acción positiva esforzada (36%), la cual pertenece a las estrategias de afrontamiento dirigidas al problema, que se caracteriza por abordar el problema a través de conductas de trabajo, laboriosidad e implicación personal, además de hacer conocer el problema a otras personas para conseguir ayuda. Mientras que un 18% se centra en la autoculpa y un 5% no respondió.

· Afrontamiento del abuso sexual infantil y ajuste psicológico a largo plazo. 
En la Universidad de Granada (España), los investigadores Cortés y Justicia (2008), examinaron las consecuencias a largo plazo del Abuso Sexual Infantil (ASI) sobre el ajuste psicológico, así como comprobar los efectos en dicho ajuste del empleo de diversas estrategias de afrontamiento de evitación y aproximativas.

La muestra estuvo constituida por 1.162 estudiantes de la Universidad de Granada con edades comprendidas entre 18 y 50 años (993 mujeres y 169 hombres). A éstos se les aplicó el cuestionario sobre el abuso sexual infantil, diseñado para recoger datos sociodemográficos y experiencias de abuso sexual en la infancia. Así como también se utilizó la escala “How i deal with things”, elaborada por Burt y Katz (1987), compuesta por 29 ítems que evalúan 5 dimensiones del afrontamiento a las agresiones sexuales. Asimismo, el Inventario de Depresión de Beck utilizado para medir síntomas depresivos, con 21 ítems con alternativas de respuesta entre 0 y 3. Y Además utilizaron el Rosenberg Self-Esteem Scale (RSE), elaborada por Rosenberg en 1965, el cual busca una medida de autoevaluación de la autoestima en general, compuesta por 10 ítems relacionados con los sentimientos de autovalía y autoaceptación y con una alternativa de respuesta que oscila entre 1 y 4.

Del total de los participantes sólo 110 sufrieron algún tipo de abuso sexual antes de los 13 años de los que 27 fueron descartados por no haber completado alguno de los cuestionarios. Los participantes víctimas de ASI, frente al grupo de comparación, presentaron puntuaciones significativamente superiores en depresión e inferiores en autoestima. Los resultados confirman la idea de que el ASI supone una experiencia de riesgo que puede afectar en mayor o menor medida al ajuste de las víctimas en función de la estrategia de afrontamiento utilizada.
Concluyeron que la ejecución de estrategias de afrontamiento por aproximación en víctimas de abuso sexual infantil no parece guardar relación con un mejor ajuste psicológico. Por otro lado, califican como beneficiosa la reducción del empleo de estrategias de evitación, ya que el uso de éstas se relaciona con un mayor riesgo de padecer depresión. El afrontamiento autodestructivo también guarda relación con la depresión en mayor medida que la evitación. 

· Preocupaciones vitales en estudiantes universitarios, relacionadas con bienestar psicológico y modalidades de afrontamiento. 
En la Universidad Nacional de San Luis (Argentina), Cornejo y Lucero (2005) exploraron las preocupaciones vitales, bienestar psicológico y modalidades de afrontamiento en 82 estudiantes universitarios (65 mujeres y 17 hombres) de primer año de la licenciatura en psicología en la UNSL.

Para la medición, se empleó la Escala de Bienestar Psicológico (EBP) creado por José Sanchez en 1998; un cuestionario autoaplicado que evalúa el grado en que el sujeto percibe su propia satisfacción, posee 65 ítems con modalidades de respuesta del 1 al 5, en una escala tipo Likert. También se usó el Cuestionario de Estrategias de Afrontamiento, cuyo nombre original es “Coping Strategies Inventory (CSI) creado por J. Amirkhan, el cual es un inventario de autoinforme que consta de 33 ítems, con 3 subescalas: solución de problemas, búsqueda de apoyo social y evitación.

Concluyeron que las estrategias más utilizadas por los sujetos resultaron ser la “búsqueda de apoyo social” en un 32,9%; “solución de problemas” en un 31,7%; y “evitación” en un 30,4%. Lo que indicó la prevalencia de estrategias centradas en el problema, es decir, que los sujetos afrontan activamente.

·  Personalidad y afrontamiento en estudiantes universitarios

La revista colombiana Universitas Psychologica publicó la investigación realizada por Contreras, Espinoza y Esguerra en el 2009, la cual tuvo como objetivo determinar la personalidad y las estrategias de afrontamiento que suelen utilizar los estudiantes universitarios.

Empleando una muestra no probabilística conformada por 99 estudiantes de psicología, donde el 88% fueron mujeres, aplicaron el Inventario de personalidad (NEO-FFI), creado por Costa y McCrae en 1994, el cual consta de 60 items y examina 5 dominios de la personalidad: neuroticismo, extraversión, apertura a la experiencia, amabilidad y responsabilidad. También emplearon el cuestionario de afrontamiento al estrés (CAE), creado por Sandín y Chorot en el 2003, el cual está compuesto por 42 ítems, con 7 subescalas cada una para una estrategia de afrontamiento distinta: focalización en la solución de problema, autofocalización negativa, reevaluación positiva, expresión emocional abierta, evitación, búsqueda de apoyo social y religión.

De acuerdo con los resultados, el neuroticismo correlacionó con estrategias pasivas y emocionales de afrontamiento, consideradas como no adaptativas. Por otro lado, la extraversión, amabilidad y responsabilidad se encuentran relacionadas con el afrontamiento activo y centrado en la solución de problemas.

· Afrontamiento del dolor y la muerte en estudiantes de enfermería: una propuesta de intervención

En la Universidad de Granada (España), se realizó un estudio con el objetivo de Determinar el impacto emocional de las experiencias relacionadas con el afrontamiento al dolor y la muerte, así como también aportar un programa de intervención que contribuya a ayudar ante las mismas.

Para ello, Benbunan, Cruz, Roa, Villaverde, y Benbunan (2007)  recurrieron a una muestra de 110 estudiantes de enfermería, de los cuales se seleccionaron de forma no probabilística causal a 57 estudiantes del segundo curso (20% hombres y 80% mujeres), mientras que en la segunda fase, se contaron con los 57 restantes del segundo curso de enfermería entre los que se estableció un grupo control y un grupo experimental. Se utilizó el inventario de estrés de experiencias clínicas para estudiantes de enfermería diseñado para dicho estudio, que posee 10 items que evalúan el nivel de estrés de los estudiantes según una escala Likert de 0 a 4. Así como también el cuestionario de ansiedad estado-rasgo STAI (State-Trait Anxiety Inventory) el cual fue creado por Spilberger, Gorsuch y Lushene en 1982, el que evalúa la ansiedad como un estado transitorio y como un estado latente.

Se encontró que los estudiantes poseen altos niveles de estrés y dificultades en la adaptación ante las experiencias desbordantes de sus recursos.

· Estrés académico y afrontamiento en estudiantes de medicina

Díaz realizó un estudio en el 2010 para la Universidad de Ciencias Médicas de Camaguey (Cuba) con la finalidad de caracterizar al estrés académico y los estilos de afrontamiento más frecuentes de los estudiantes de medicina.

Empleó una muestra de 42 estudiantes del primer año de medicina del Instituto Superior de Ciencias Médicas de Camaguey (24 mujeres y 18 hombres), de una población de 250 estudiantes de primer año de medicina. Hizo uso de una escala Likert del 1 al 5 para determinar la vulnerabilidad al estrés y una versión del test de vulnerabilidad-bienestar Psicosocial, elaborado por el profesor Reinaldo Pérez. Mientras que para medir el afrontamiento, se hizo una encuesta a partir de las principales situaciones generadoras de estrés, en la que se les pregunta acerca del modo de afrontamiento y además se determina el tipo de afrontamiento dominante (activo, centrado en el problema; o pasivo, centrado en la emoción)

Los resultados mostraron que los estilos de afrontamiento más empleados por los estudiantes son los activos, es decir, las estrategias de planificación, reinterpretación positiva y crecimiento. Mientras que una minoría suele aplicar afrontamiento focalizado a la emoción. Además, se determinó que los jóvenes poseen recursos para lograr una adaptación en la medida en que transcurren los años de estudio lo cual les permite enfocar sus estrategias a un afrontamiento activo.

· Medio Ambiente y Comportamiento humano

Acosta-Martínez, Montero y López realizaron un estudio en el 2001 para la Universidad Nacional Autónoma de México, el cual tuvo como objetivo explorar la relación entre el Inventario de Estilos de Afrontamiento de Lazarus y Folkman de 1988 y el Inventario de Conducta Ambiental Responsable de Smith-Sebasto de 1995. 

Su muestra constó de 30 estudiantes universitarios, todos pertenecientes al 7mo semestre de la carrera de Psicología, con una media de edad de 23,7 años, donde el 40% fueron  mujeres y el restante 60% hombres. Se les aplicó el  Inventario de conducta ambiental responsable de Smith-Sebasto, creada en 1995, el cual consta de 24 reactivos que describen conductas ambientalmente responsables, para explorar la frecuencia con que el sujeto realiza conductas proambientales, entendidas como toda aquella acción humana que resulta en el cuidado del entorno y su preservación. Se usó una escala Likert de respuesta del 1 al 5 y el Inventario de Estilos de Afrontamiento de Lazarus y Folkman, creado en 1988, el cual describe las estrategias que la persona emplea para enfrentar determinadas situaciones, compuesta por 67 reactivos que evalúan los estilos, donde el sujeto contesta de acuerdo con una escala numérica que indica la frecuencia con la que emplea dicha estrategia, con valores del 0 al 3.

Los resultados indican una correlación positiva y alta (r=0,71) entre la conducta proambiental y el afrontamiento dirigido al problema, y una correlación inversa entre la conducta proambiental y el afrontamiento dirigido a la emoción (r= -0,70). 

A partir de las investigaciones anteriormente expuestas, se puede concluir que la prevalencia de un estilo de afrontamiento sobre otro varió en los estudios contemplados. Los resultados obtenidos por la Universidad Mayor de San Marcos muestran una prevalencia de las estrategias dirigidas a la emoción (donde se impone la acción positiva hedonista) sobre las dirigidas al problema (donde sobresale la acción positiva esforzada) (Berrios, 2006). De igual manera, en la Universidad de Granada, se encontró que las víctimas de abuso sexual infantil suelen emplear mayormente estrategias de afrontamiento dirigidas a la emoción, entre las que destacan el afrontamiento autodestructivo y la evitación (Cortés y Justicia, 2008).

Por otro lado, Cornejo y Lucero (2005) identifican como el estilo de afrontamiento más utilizado el centrado en el problema, representado principalmente por la búsqueda de apoyo social y la solución de problemas. Asimismo, Díaz (2010), consigue que el estilo de afrontamiento activo, es decir, el centrado en el problema, es el más empleado por la muestra, representado mayormente por planificación, reinterpretación positiva y crecimiento.

Otras dos investigaciones relacionan el estilo de afrontamiento con las características de personalidad. Por un lado, Contreras, Espinoza y Esguerra (2009) relacionan el neuroticismo con estrategias pasivas y emocionales consideradas como no adaptativas y a su vez, relaciona la extraversión, amabilidad y responsabilidad con afrontamientos activos dirigidos a la resolución del problema. Asimismo, en la Universidad Nacional Autónoma de México se identificó que el afrontamiento activo (dirigido al problema) como asociada con la conducta denominada proambiental, estando ésta a su vez relacionada inversamente con el afrontamiento dirigido a la emoción (Acosta-Martínez, Montero y López, 2001).

A continuación, la sección que busca vincular las dos variables expuestas hasta el momento, depresión y estrategias de afrontamiento.

4.3. ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO ANTE LA DEPRESIÓN
4.3.1. Aproximaciones Teóricas a las Estrategias de Afrontamiento ante la Depresión

En un intento por esclarecer conceptualmente en qué consisten las estrategias de afrontamiento dirigidas a la depresión y a través de una extensa revisión bibliográfica se ha llegado a la conclusión de que no existen o son contados los autores e investigaciones (entre ellos Hernangómez y Vázquez, 2005; Swindle, Cronkite y Moos, 1989 cp. Vázquez y Ring, 1996; Scheider y Carver, 1987, cp. Muela, Torres y Peláez, 2002; Jensen y Karoly, 1991 cp. Camacho y Anarte, 2003; Brown, Nicassio y Woolston, 1989)  que hacen alusión a un concepto en concreto de las estrategias de afrontamiento hacia la depresión. Sin embargo, se han realizado múltiples estudios en el área, en los que se toma como punto de partida las “estrategias de afrontamiento dirigidas al estrés” a pesar de que no sea la variable en cuestión. Esto resultó un impedimento para la presente investigación, ya que dichos estudios no explicitan la relación existente entre las estrategias dirigidas a la depresión y las dirigidas al estrés, basándose entonces en postulados teóricos en el área del estrés aplicados a la variable depresión.
Dicha laguna se disipa a partir de la revisión de la investigación realizada por Hernangómez y Vázquez (2005), quienes afirman que la relación que existe entre estrés y depresión consiste en que los síntomas depresivos son, por sí mismos, estresantes para el sujeto que lo experimenta. En otro estudio (Swindle, Cronkite y Moos, 1989 cp. Vázquez y Ring, 1996) se concluye que situaciones estresantes pueden contribuir con el desencadenamiento de cuadros depresivos. Ambos hallazgos afirman relaciones causales opuestas, por lo que se puede entender que dichas variables se encuentran íntimamente relacionadas, independientemente de la direccionalidad de dicha relación. Esto puede explicar el hecho de que la mayoría de las investigaciones consultadas se refieran a éstas de forma indiscriminada, algunas de las cuales se exponen a continuación:
Scheider y Carver (1987, cp. Muela, Torres y Peláez, 2002) realizaron un estudio en el que buscaron determinar aquellas estrategias de afrontamiento, centradas en la emoción o en el problema, utilizadas por las personas pesimistas (siendo el pesimismo un estado relacionado con la depresión), en el que se refieren a las estrategias de afrontamiento ante el estrés como propias de aplicarse ante la depresión.
Los investigadores Jensen y Karoly (1991 cp. Camacho y Anarte, 2003), se propusieron estudiar la relación entre las creencias, las estrategias de afrontamiento y el estado de ánimo deprimido. Obtuvieron como resultado la existencia de una relación entre las estrategias de afrontamiento cognitivo con un mejor funcionamiento, aumento de actividad y ausencia de depresión. Dichos autores parten de la gama de estrategias dirigidas al estrés y las emplean para ver su grado de acción sobre la depresión. De forma complementaria, Brown, Nicassio y Woolston (1989) afirman que los estilos de afrontamiento pasivos (dirigidos a la emoción), implican una tendencia a perder el control frente a la situación, caracterizándose por estados de depresión y afecto negativo.
En las anteriores investigaciones (Scheider y Carver, 1987, cp. Muela, Torres y Peláez, 2002; Jensen y Karoly, 1991 cp. Camacho y Anarte, 2003; Brown, Nicassio y Woolston, 1989) se utiliza lo que en el bagaje teórico es expuesto como  estrategias de afrontamiento ante el estrés, las cuales fueron presentadas como estrategias de afrontamiento ante la depresión, sin explicar el por qué o hacer mención en las mismas de la utilización indiscriminada de dichas estrategias.
Otros autores que parecen relacionar la depresión con el estrés son Lazarus y Folkman en su libro “estrés y procesos cognitivos” (1986), al explicar que en la pasividad, generada en el estado de indefensión aprendida, existe un déficit motivacional y emocional (depresión) el cual puede ser enfrentado por el individuo a través de los mismos procesos cognitivos de afrontamiento que estos autores habían expuesto previamente como aquellos para hacer frente al estrés y así lograr una acomodación adaptativa.
En una investigación realizada en la Universidad de Malanga en 1998, por Fierro, A. y Jiménez, J. se asevera que las intervenciones sobre situaciones estresantes son capaces de contribuir de modo muy significativo al aumento del bienestar personal, acompañado por una disminución drástica de la ansiedad y la depresión. 

Polanco, en el 2007, realizó una investigación en la Universidad de las Américas Puebla, que buscaba demostrar la relación entre el grado de estrés y la manifestación de depresión en maestros de nivel medio en dicha universidad. Los resultados obtenidos demostraron la existencia de una correlación positiva entre el estrés experimentado y las manifestaciones de depresión, ya que a medida que el estrés aumenta también lo hacen las manifestaciones de depresión (Polanco, 2007). De igual manera, Fisher y Hood (1987, cp. Polo, Hernández y Pozo, s/f), presentan los resultados de su estudio longitudinal en estudiantes universitarios escoceses, los cuales revelan que todos experimentan un incremento significativo en los niveles de depresión (y otros síntomas) durante las primeras 6 semanas de clase, a la vez que aumenta el estrés académico.
Es por lo anteriormente planteado que la presente investigación, desde el punto de vista teórico, concebirá las estrategias de afrontamiento hacia la depresión como equivalentes a aquellas dirigidas al estrés, sustentándose en el material empírico expuesto anteriormente que también realiza esta conjetura.
Con respecto a la definición teórica de afrontamiento hacia a la depresión, se partirá del concepto de afrontamiento (de Lazarus y Folkman) y del de depresión (de Beck) previamente contemplados y seleccionados de la extensa revisión bibliográfica. Así, la definición quedará como: 
Tabla 1
Definición de Afrontamiento ante la Depresión

	· Definición de Afrontamiento

“Esfuerzos cognitivos y conductuales que se desarrollan para manejar las demandas específicas internas y/o externas, que son evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo” (Lazarus y Folkman, 1986, p.164). 
	· Definición de Afrontamiento ante la Depresión propuesta por las autoras de la presente investigación:

Aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales que se desarrollan para manejar las demandas internas y/o externas interpretadas como perjudiciales, que generan en el sujeto una visión negativa de sí mismo, del mundo y del futuro evidenciable a nivel afectivo, conductual, motivacional y fisiológico. 

	· Definición de Depresión
Procesos negativos distorsionados sobre la información del entorno, una visión negativa del Yo, del futuro y del mundo; en la que existen síntomas afectivos, conductuales, motivacionales y fisiológicos haciéndose presente apatía, una disminución del disfrute y pérdida del interés (Beck, 1983). 
	


En lo referente a las estrategias (tipos) de afrontamiento hacia la depresión a utilizar serán los contemplados por Moos en 1993, ya que como anteriormente se expresó, dicho autor elabora su clasificación tomando como base teórica los planteamientos sugeridos por Lazarus y Folkman acerca del afrontamiento.
4.3.2. Afrontamiento ante la Depresión en Estudiantes Universitarios


En lo que viene se evaluarán un conjunto de investigaciones en las que se vincula las Estrategias de Afrontamiento con la Depresión en la población cursante de la educación superior. 

· Prevención del comienzo de la depresión: estado actual y desafíos futuros (Selingman, Schulman, DeRubeis y Hollon, 1999, cp. Vazquez y Torres, 2005).
Con el objetivo de determinar si la aplicación de un programa de prevención de trastornos depresivos puede reducir significativamente los síntomas de depresión y ansiedad, se aplicó el programa a 231 estudiantes de primer año de la Universidad de Pensilvania (U.S.A.) de los cuales el 100% posee riesgo de depresión.

Se utilizó el Cuestionario de Estilo Atribucional, en donde se incluyen estilos de afrontamiento pesimistas que poseen 6 veces mayor probabilidad de desarrollar depresión que otros. Además, se aplicó el programa llamado “Aprex program” de Gilliaham (1991), basado en la teoría cognitiva de Beck y cols. Consistió en: un componente de reestructuración cognitiva y un componente de habilidades de solución de problemas. En el primero, se les enseñó un modelo cognitivo de la emoción de la conducta, identificando pensamientos negativos automáticos y creencias subyacentes, a la vez que se disputa con los pensamientos negativos generando alternativas y evaluando evidencias a favor y en contra de los mismos. En el segundo, se presentaron técnicas para manejar el estrés, resolver problemas interpersonales y relacionados con el logro académico.

En una evaluación de seguimiento, 3 años después de la aplicación del programa, se encontró que los efectos de la intervención preventiva sobre el afrontamiento ante la depresión tuvo un efecto positivo ante la depresión moderada. No se encontraron efectos sobre el éxito académico, pero sí en factores relacionados con la salud, disminución de síntomas de enfermedades físicas, y menos visitas al centro de salud para estudiantes de la universidad. Se concluye que hubo una reducción significativa en los síntomas de depresión y ansiedad gracias a la aplicación del programa de prevención de trastornos depresivos.

· Estilos Explicativos y Estrategias de Afrontamiento (Sanjuán y Magallanes, 2007).

En la Universidad Nacional de Educación a Distancia (España), se llevó a cabo un estudio en el que se analizó el posible rol mediador de las estrategias de afrontamiento entre los diferentes estilos explicativos y el desarrollo de sintomatología depresiva.

La muestra fue de 129 estudiantes universitarios (100 mujeres y 29 hombres), a los que se les aplicó el Cuestionario de Estilo Atribucional (ASQ) elaborado por Peterson en 1982, con una escala Likert del 1 al 7 en las que se mide cada dimensión atribucional (internalidad, estabilidad y globalidad) tanto para los sucesos positivos como negativos, al mismo tiempo que determina puntuaciones globales de estilos compuestos que indican la tendencia a emplear causas internas, estables y globales para explicar situaciones negativas y positivas. También se aplicó el Coping Inventory for stressful situations, creado por Endler y Parker en 1990, el cual consta de 48 ítems con una escala Likert de 5 puntos, donde se busca identificar puntuaciones diferenciadas para afrontamiento centrado en la tarea, afrontamiento centrado en la emoción y evitación. Y para medir la depresión se utilizó el Inventario de depresión de Beck (BDI).

Los resultados indicaron que existe una relación entre el estilo explicativo negativo y la tendencia a emplear estrategias de afrontamiento centradas en la emoción. Además se comprobó una relación entre el estilo explicativo negativo y el desarrollo de sintomatología depresiva, acompañado de resultados que indican que no existe una relación directa entre el estilo explicativo y el estado de ánimo negativo, sino que está mediada tanto por el empleo de estrategias centradas en la emoción como por la no utilización de estrategias de afrontamiento dirigidas a la solución de problemas.

· Conductas que son útiles para autorregular la tristeza

En el 2006, en la Universidad Complutense de Madrid (España) se realizó un estudio con el objetivo de investigar las diferencias entre una muestra clínica y una muestra control en las estrategias de afrontamiento ante la tristeza. 

Para ello,  Hernangómez y Vázquez emplearon el inventario de afrontamiento de la depresión (Coping Inventory of Depression), creado por Ring y Vásquez en 1993, el cual posee un listado de 22 síntomas de depresión. Y, para evaluar las estrategias de afrontamiento, se aplicó un instrumento de 41 ítems referidos a cogniciones y conductas de afrontamiento excesivamente centradas en combatir síntomas depresivos. Aplicando ambos en una muestra compuesta por 548 participantes, de los cuales 491 fueron alumnos voluntarios del tercer año de psicología y 57 pacientes con diagnósticos psiquiátricos heterogéneos provenientes del Hospital General de Huesca, siendo el porcentaje de mujeres 78,3%.

A partir de los resultados arrojados por ambos instrumentos, se concluye que los pacientes que poseen depresión a un nivel clínico emplean con menor frecuencia estrategias de afrontamiento dirigidas al problema que el grupo control, ya que los perciben como menos efectivos en combatir el estado de ánimo, creyendo tener poco o ningún control sobre las situaciones y por último, teniendo bajas expectativas de autoeficacia sobre la regulación de las emociones. También se demostró que las diferencias entre el tipo de estrategia empleada se limita al ejercicio de recursos externos (fármacos y especialistas) utilizados por el grupo experimental frente a los recursos propios utilizados por la muestra control. Un aspecto adicional a considerar, es que lo relevante aquí es la forma de empleo y el significado que la persona le da a la estrategia, y no la estrategia en sí. Comprueban que la búsqueda de apoyo social, que en principio puede resultar beneficiosa frente a los síntomas depresivos puede convertirse en un mecanismo disfuncional: iniciando pensamientos rumiativos en torno a los síntomas deteriorando la red de apoyo social.

· El abuso sexual infantil, el afrontamiento, la autoculpa, el estrés postraumático y la revictimización sexual en la adultez de jóvenes universitarios
En la Universidad de Illinois (Chicago, Usa), se realizó una investigación con el objetivo de examinar las secuelas psicológicas del abuso sexual y los factores que contribuyen para la revictimización en el adulto. Para ello, los investigadores contaron con una muestra de 577 mujeres estudiantes universitarios, de las que 28% han sufrido abuso sexual en la infancia.

Los resultados indican que las estrategias de afrontamiento de evitación consideradas como no adaptativas aumentan el riesgo de revictimización, además del desarrollo del trastorno de estrés postraumático. Sin embargo, las estrategias aproximativas (búsqueda de ayuda de otros) no se relacionan con ninguna de las 2 consecuencias del abuso evaluadas (Filipas y Ullman, 2006 cp. Cortés y Justicia, 2008, p. 500-515)


A partir de los estudios anteriormente expuestos, se puede concluir la existencia de una relación positiva entre las estrategias de afrontamiento dirigidas a la emoción y la presencia de sintomatología depresiva, a la vez de una relación negativa entre los estilos de afrontamiento dirigidos al problema y dicho estado de ánimo. La Universidad de Pensilvania aplicó un programa en el que se fomentó la aplicación de estilos de afrontamiento dirigidos al problema (identificación de pensamientos negativos, automáticos y creencias subyacentes; además de la creación de alternativas y su evaluación a favor y en contra). De igual modo, en la Universidad Nacional de Educación a Distancia se identificó que la prevalencia de estrategias de afrontamiento dirigidas a la emoción sobre las dirigidas al problema tiene como resultado un mayor riesgo de sintomatología depresiva. Corroborando esto, en la Universidad Complutense de Madrid se determinó que en la depresión clínica suele haber un empleo reducido de estrategias de afrontamiento dirigidas al problema, debido a que quienes las emplean suelen ser individuos con locus de control externo y bajas expectativas de autoeficacia sobre la regulación emocional. Finalmente, en la Universidad de Ilinois, se demuestra que los estilos de afrontamiento evitativos, considerados como no adaptativos suelen aumentar el riesgo de revictimización de abuso sexual y correr riesgo de sufrir estrés postraumático, estado que se muestra acompañado por signos depresivos.

Hasta aquí el apartado en el que se despliegan las investigaciones de afrontamiento ante la depresión en estudiantes universitarios. A continuación, se presenta un conjunto de técnicas psicoterapéuticas de la que puede hacer uso el sujeto para tratar la manera en que afronta la depresión.
4.3.3. Propuesta desde la Psicoterapia Cognitiva para el Afrontamiento ante la Depresión
La psicoterapia cognitiva tiene como finalidad la toma de consciencia del autodoctrinamiento en creencias irracionales y su sustitución activa por unas más racionales en donde se intenta alcanzar la felicidad a través de la aprobación y afecto; éxito y competencia personal; bienestar físico, emocional y social, manteniendo la supervivencia (Ellis,1958). El psicólogo Albert Ellis considera que el pensamiento, el afecto y la conducta se encuentran relacionados y se afectan mutuamente. 
Se considera que esta terapia es capaz de representar una solución frente a las dificultades del afrontamiento ante la depresión debido a que parte de estas dificultades se origina en la evaluación cognitiva responsable por la interpretación que el sujeto ejerce sobre cada situación en su vida.

Para tratar el afrontamiento hacia la depresión, basándose en su terapia racional emotiva (RET), Ellis clasifica las técnicas terapéuticas en: cognitivas, emotivas y conductuales (1975), éstas son expuestas a continuación:
A. Técnicas cognitivas: 
a.1. Detección: localizar las creencias irracionales que llevan a las emociones y conductas perturbadoras, para lo que se suele utilizar autoregistros, que llevan un listado de creencias irracionales, permitiendo su identificación o formato de autopreguntas para el mismo fin.
a.2. Refutación: Consiste en una serie de preguntas que ponen en evidencia las creencias irracionales. 
a.3. Discriminación: El terapeuta le señala al paciente mediante ejemplos la diferencia entre las creencias racionales e irracionales.

a.4. Referenciales: Se anima al paciente a realizar un listado sobre los aspectos positivos de una característica o conducta, para evitar situaciones o generalizaciones polarizantes.

a.5. Imaginativas: aplicada en 3 modalidades: la primera es la Imaginación Racional Emotiva (IRE), en la que el paciente mantiene la misma imagen del proceso aversivo y modifica su respuesta emocional, es decir, que parte de una emoción inapropiada a una apropiada. La segunda, es la proyección en el tiempo, en la que el paciente se ve afrontando con éxito eventos pasados o futuros a pesar de su valoración catastrofista. La última es la hipnosis, que es la técnica hipnosugestiva en conjunción con las frases racionales, durante 10 minutos se coloca al paciente en estado ligero de hipnosis para darle instrucciones encaminadas a la identificación de las ideas irracionales específicas que están causando el problema principal.
B. Técnicas emotivas:

b.1. Métodos humorísticos: en los que se anima al paciente a descentrarse de su visión extremadamente dramática.
b.2. Autodescubrimiento: El terapeuta muestra que desde su condición de humano también ha tenido problemas similares, con la finalidad de fomentar el acercamiento.
b.3. Aceptación incondicional: El terapeuta acepta al paciente a pesar de lo negativa que sea su conducta.

b.4. Modelado vicario: En el que se emplean historias, leyendas, para ilustrar las creencias irracionales y su modificación.

Inversión del rol racional: En la que se le pide al paciente que adopte el papel de representar el uso de la creencia racional en una situación simulada y comprobar así sus nuevos efectos.

b.5. Ejercicio del ataque a la vergüenza: Se le anima a comportarse en público de forma voluntariamente vergonzosa, para tolerar así los efectos de ellos.

b.6. Ejercicio de riesgo: Se le anima a asumir riesgos controlados.

b.7. Repetición de frases racionales a modo de autoinstrucciones.
b.8. Construcción de canciones, ensayos o poesías: En el que se anima al paciente a construir textos racionales y de distanciamiento humorístico de los irracionales.

C. Técnicas conductuales:

c.1. “Quedarse allí”: Se invita al paciente a recordar sucesos incómodos como manera de tolerarlos.
c.2. Ejercicios de no demorar tareas: En el que se invita al paciente a no dejar las tareas para el día siguiente y de esta forma enfrentar la incomodidad.
c.3. Uso de recompensas y castigos: Se incita al paciente a reforzar sus afrontamientos racionales y a castigar sus conductas irracionales.

c.4. Entrenamiento de habilidades sociales: Se entrena al sujeto en habilidades sociales, especialmente en la asertividad.

c.5. Exposición a situaciones evadidas.

Las anteriores técnicas son empleadas en psicoterapia con la finalidad de que el sujeto sustituya activamente sus creencias irracionales por unas más racionales; mejorando así la interpretación que éste hace de las situaciones a vinel afectivo, conductual y cognitivo. Dichas técnicas, aplicadas por el sujeto de manera consciente en su día a día, apuntan al logro y preservación de su bienestar. A continuación, se presenta un esbozo sobre la corriente psicológica en la que se apoya la presente investigación.
4.4. ENFOQUE PSICOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN: Asesoramiento Psicológico y Orientación
En psicología existen diversas corrientes para abordar los fenómenos de la conducta y pensamiento humano, entre las cuales se encuentra la Humanista, siendo ésta en la que se fundamenta la presente investigación, específicamente bajo la concepción del Asesoramiento Psicológico; cuyo fundador, Carl Rogers, plantea como su principal objetivo lograr que los individuos funcionen con eficacia, originalidad, sean expresivos, cada vez se parezcan más a lo que realmente desean ser y se enfrenten a los problemas de manera fácil y adecuada (Rogers 1961). Por otro lado, Shertzer y Stone (1972) explican al asesoramiento como un “proceso de interacción que facilita una comprensión significativa del Yo y del medio, que da como resultado el establecimiento y/o el esclarecimiento de las metas y valores con miras a la conducta futura” (p.46).

Casado (1995), afirma que el sistema de asesoramiento psicológico debe vincularse a los sistemas educativos de salud y seguridad social, considerando el proceso de satisfacción de necesidades, deseos, tendencias y etapas del desarrollo de las personas para lograr acciones conjuntas a la vez que se promueve el potencial humano y la libertad de acción. La pertinencia de la intervención se determina por las necesidades de la población, asumiendo así el asesor un rol según éstas, entre los que se encuentran los siguientes (Goodyear, 1976): 

· Preventivo: donde el asesor se encarga de evitar el surgimiento de crisis y conductas disfuncionales a través de programas educativos.

· De intervención: donde el asesor lleva a cabo planes de acción creados para situaciones críticas específicas.

· De postintervención o remedial: donde el asesor lleva a cabo planes de acción creados para crisis mucho más profundas que situaciones específicas.     

A partir de lo anterior, se puede afirmar que la presente investigación es de carácter preventivo debido a que intenta evitar la ausencia de los conocimientos necesarios para afrontar una depresión, abordando un tópico relevante para la población específica a la que se encuentra dirigida, para poder lograr dicho objetivo se plantea la utilización de dinámicas de grupo las cuales forman parte del asesoramiento psicológico grupal.

La meta que el asesoramiento se esfuerza por lograr, es la de alcanzar el mayor nivel de bienestar posible para el individuo dentro de los límites impuestos por la sociedad (Shertzer y Stone, 1972). Los criterios para su formulación son (Krumboltz, 1966):

· Debe ser orientada de manera personalizada.

· Compatible con el sistema de valores del asesor.

· El grado de logro de la meta planteada debe ser susceptible a observación.

4.4.1. Dinámica de Grupos

Un grupo se define como un conglomerado de personas que interactúan entre sí en un encuentro cara a cara (Bales, s/f cp. Departamento de Asesoramiento Psicológico y Orientación, s/f). Según Proshanski y Seidenberg (s/f cp. Departamento de Asesoramiento Psicológico y Orientación, s/f) se caracterizan por compartir valores, normas y creencias; mantener una relación implícita o explícita y por estar motivados a la consecución de un objetivo o meta específica.

Entre los integrantes de estos grupos se llevan a cabo interacciones que originan una dinámica orientada a promover la participación, la cooperación y el desarrollo de habilidades, además del aprendizaje de sus integrantes (Cartwright y Zander, 1977). Desde la perspectiva de asesoramiento psicológico la orientación de grupos es un proceso de asistencia, cuya finalidad es guiar a los individuos hacia una comprensión de su conducta y de los demás; focalizándose en un problema, patrones de vida y/o búsqueda de la identidad (Mahler, 1971 cp. Departamento de Asesoramiento Psicológico y Orientación, s/f).

Con respecto al estudio de las dinámicas que pueden presentarse en los grupos, se considera pertinente exponer las siguientes propiedades (Malcom y Knowels, s/f; cp González, Monroy y Kupferman, 2004):

· Antecedentes: Trata sobre las experiencias anteriores en las que se logró cierta claridad sobre la finalidad del grupo, las personas que lo componen, el tipo que jerarquía bajo la que se manejan, siendo estos algunos de los  factores que los grupos pueden o no tener. 

· Esquema o patrón de participación: Propiedad que se determina por la direccionalidad de las relaciones dentro del grupo y por el grado en que los miembros participan en asuntos relativos al grupo. Las relaciones serán unidireccionales (de la autoridad hacia los integrantes del grupo); bidireccionales (reciprocidad entre la autoridad y los  miembros); o multidireccionales (todas las personas se comunican entre si). Asimismo, en lo que respecta al grado de participación, se considera que cuando éste es elevado, existe menos resistencia al cambio a la vez que una mayor productividad y satisfacción personal.

· Comunicación: Consiste en el proceso a través del cual se transmiten ideas, sentimientos y creencias de forma verbal o no verbal, es decir, a través del lenguaje oral y escrito o por medio de las posturas, silencios, gestos faciales, etc. La comunicación  del grupo puede ser comunicación intergrupo (entre dos o más grupos) e intragrupo (entre los miembros de un mismo grupo).

· Cohesión: Consiste en el campo en el que las fuerzas motivantes ejercen sobre los individuos para mantenerlos en el grupo. Dicho campo se determina por la estimación entre los integrantes, la admi9ración profesional, las perspectivas del aprendizaje, el sentido de protección, entre otros,

· Atmósfera: Disposición anímica o sentimental difundidos dentro del grupo. Puede afectar la espontaneidad de los integrantes debido a que la conducta del sujeto se determina más o menos por la forma en que percibe la atmósfera. 

· Normas: Consiste en aquellas reglas que rigen las acciones de los miembros y en conjunto consisten en los denominado código. Su objetivo es propiciar una estructura estable para el logro de los objetivos planteados. Las normas pueden ser implícitas (sobreentendidas) o explícitas (pautadas previamente).

· Patrón sociométrico: Referente a las relaciones de amistad o apatía que existen entre los individuos del grupo. Resulta de gran importancia porque afectan la atmósfera, la comunicación, etc.

· Estructura y organización: Todos los grupos poseen una estructura para su organización visible y para su organización invisible. La primera consiste en aquella división del trabajo y la puesta en marcha de las tareas primordiales. La segunda se refiere a los no reglamentados o implícitos, cuyos criterios son la influencia, la ambigüedad, el poder, las habilidades, entre otros.

· Procedimientos: Son aquellos medios empleados para el logro de los objetivos.  Deben relacionarse con las condiciones y el tipo de trabajo de cada grupo.

· Metas: Consiste en aquellos fines hacia los que se dirigen las actividades del grupo. Deben relacionarse con las necesidades individuales y las grupales. Las metas se clasifican en metas a corto plazo, mediano y largo plazo. La última direcciona las actividades; las dos  primeras deben complementar y ser compatibles con la de largo plazo.

· Papeles o roles: “Consiste en aquellas pautas de acción que indican el rango que se ocupa y el rango de acción”. Es necesario que para analizar dichas estructuras de conducta se consideren tres enfoques, la prescripción del rol (exposición formal y explicita del deber ser de determinadas conductas desempeñadas por los integrantes a partir de un mismo rol), descripción del rol (información sobre las acciones que se desempeñan por los individuos  a partir de determinado rol) y las expectativas del rol (preconcepciones que se forman los miembros sobre conductas ejercidas en un determinado rol).

Una de las clasificaciones de dichos grupos es en función de su duración. Aquellos de corta duración son denominados minitones o miniprograma;  los de duración intermedia (24 o más horas continuas) se les conoce como maratones;  mientras que en los llamados secuenciales, los sujetos se suelen reunir varias horas a la semana (Rogers, 1973 cp. Shein y Bennis, 1967). La investigación que nos atañe debido a su corta duración se clasifica como miniprograma.
De la misma forma, otra clasificación a contemplar se refiere a la naturaleza de la orientación de grupos, ya que puede ser: informativa, formativa o de terapia de grupo. La primera, orientación de grupos informativa, suele ser primordialmente una experiencia educativa caracterizada por el hecho de dar información de forma académica, sus tópicos suelen ser seleccionados por el líder del programa y el orientador suele ser el responsable por la estructura y condición de la sesión, haciendo más hincapié en el tópico que en las opiniones personales de los integrantes del grupo. La segunda, orientación de grupos formativa, es un proceso interpersonal dinámico con funciones terapéuticas de orientación a la realidad, catarsis y confianza mutua, centrado en la conducta y en la cognición consciente; es una experiencia social que trata problemas de desarrollo y de actitudes derivados de las preocupaciones inmediatas o formuladas por los miembros del grupo, lo ideal es que el orientador sea un experto capaz de abordar casi cualquier tópico o problema y guiar a los miembros individualmente. Por último, la terapia de grupo, es un proceso interesado en la motivación inconsciente en el que orientador trata los problemas profundos de desarrollo de sujetos con inquietudes complejas, variando su rol entre no directivo y no interpretativo a confrontativo y directivo; este proceso puede tener una duración de meses o años y su contenido suele provenir de las experiencias vitales de sus miembros (Mahler, 1971 cp. Departamento de Asesoramiento Psicológico y Orientación, s/f).

En la presente investigación, la naturaleza de la orientación de grupo es identificada como informativa debido a que sus metas u objetivos se dirigen a ofrecer conocimiento a sus miembros; además, los temas a tratar fueron previamente seleccionados por las investigadoras, siendo ellas las responsables por la organización y la esencia de la sesión; asimismo, muestra un énfasis preventivo ya que se espera que la información adquirida sea de utilidad para el sujeto al momento de afrontar un evento perturbador.
4.4.2. Programas Informativos en Asesoramiento Psicológico y Orientación
Según Tyler (1972 cp. Casado, 1987), la orientación es un proceso de ayuda al individuo en la tarea de hacer elecciones, éste explica que toda elección a realizar en la vida implica cierta incertidumbre o inseguridad que debe ser disminuida por la información oportuna. Anteriormente, la mayor parte de la información ofrecida por los orientadores vocacionales era de tipo ocupacional, hoy en día se le sigue dando importancia pero se considera que el individuo requiere de información más amplia que se refiera a aspectos de sí mismo como personalidad, aptitudes y habilidades; así como también información sobre otros aspectos del bienestar general, entre las que se pueden encontrar las estrategias de afrontamiento ante la depresión; para lograr esto, el psicólogo asesor orientador hace uso de los programas. 

Según Guevara (1995), un programa es un documento que contiene el resultado de la planificación para un lapso predeterminado y relativamente corto de tiempo, con objetivos definidos, actividades requeridas para lograr estos últimos y, finalmente, criterios y métodos de evaluación que se usarán para estimar el éxito del mismo. Machado y Blanco (s/f. Cp. Guevara, 1995), explican que su finalidad es dar coherencia y hacer compatibles en tiempo, las metas u objetivos generales con los objetivos específicos. Para organizar un programa informativo no sólo es importante saber cómo dar la información, sino también la pertinencia de la misma (Casado, 1987).

Casado (1987) explica que para dar información a pequeños grupos el psicólogo asesor orientador debe disponer de los recursos físicos, tecnológicos y humanos necesarios. En dicha actividad, los participantes trabajan en la lectura o audición de información sobre un tema previamente seleccionado por el orientador. El orientador debe conocer las necesidades de información del grupo para la selección posterior de la misma, procediendo a las reuniones informativas dirigidas por el facilitador. El número de participantes dependerá de la población, institución, presupuesto, etc. Debido a que la actividad del orientador en este caso es fundamentalmente informativa, no se hará asesoramiento individual. Además, los participantes podrían estar recibiendo asesoramiento por parte de otro orientador o haber sido remitidos al programa exclusivamente para recibir información.

Este tipo de intervenciones se llevan a cabo a través de un ciclo o proceso que comienza por la definición de los problemas de un determinado colectivo, para luego formular los objetivos y metas que se desean conseguir, procediendo a la selección y diseño del programa, para implantarlo y finalmente, evaluarlo (Ander-Egg, 1978; Chalip, 1985; Meltsner, 1972 y Palumbo, 1987 cp. Fernández-Ballesteros, 1995) con la finalidad de tomar decisiones sobre él (Fernández-Ballesteros,1995).

Fernández-Ballesteros (1995) explica que para evaluar un programa se debe valorar su pertinencia, suficiencia, progreso, eficacia, efectividad y eficiencia, aspectos que son expuestos a continuación:

· Evaluación de necesidades: Pertinencia

Un programa es pertinente si responde a las necesidades de la muestra a la que se le aplica. Permite establecer prioridades y tomar decisiones sobre la aplicación de recursos y el establecimiento de metas y objetivos. 

· Análisis de objetivos, pre-evaluación y especificación del programa: suficiencia

Puesto que cuando se realiza este análisis el programa no ha sido implantado todavía, sólo permite establecer si teóricamente los medios puestos a contribución son adecuados para los objetivos que se persiguen.

· Implantación del programa: progreso

Es una evaluación de proceso, donde se averigua si los elementos que lo constituyen generan efectos o si se está desarrollando como se esperaba. Permite mejorar el programa sobre la marcha así como también establecer hasta qué punto los distintos elementos que constituyen el programa se brindas convenientemente.

· Evaluación de resultados:  eficacia, efectividad y eficiencia

Una vez implantado el programa, se considera al mismo como efectivo si ha alcanzado los objetivos y conseguido los efectos esperados, lo cual permitirá decidir si éste debe ser eliminado, modificado o si debe seguir siendo implantado (Fernández-Ballesteros, 1995). 

Con la finalidad de brindar algunos ejemplos sobre programas informativos que han tenido éxito en el incremento de los niveles de información de sus participantes se presentan los siguientes: 

· Modificación de los conocimientos y actitudes sobre salud bucal en adolescentes
Díaz, Ferrer, García y Duarte (2001) aplicaron el programa de intervención grupal educativa “sonrisas saludables”, cuyo propósito fue modificar el nivel de conocimiento sobre la salud bucal de 125 estudiantes de la secundaria básica urbana “Alberto Fernández Montés de Oca” ubicada Santiago de Cuba, Cuba. 61 estudiantes conformaron el grupo experimental y los 64 restantes el control. Antes de la intervención, predominaban los conocimientos inadecuados en ambos grupos, sin diferencias significativas entre ellos; específicamente 77% del grupo experimental y 78% del grupo control, dicha situación fue modificada a través del programa informativo, donde el primero de los grupos realizó actividades educativas en las que se utilizaron técnicas participativas y juegos didácticos, alcanzando diferencias significativas entre ellos, logrando así conocimientos adecuados en un 80,3% de los integrantes del primer grupo, mientras que sólo de un 25% del segundo. Por su parte, los participantes del grupo experimental mostraron un incremento en su participación consciente obteniendo así resultados satisfactorios en cuanto a la modificación de los conocimientos, lo que llevó a un cambio de actitud con respecto a la higiene bucal.

· Modificación de conocimientos sobre conducta suicida en adolescentes y adultos jóvenes con riesgo.
 Arias, Marcos, Giménez, Arias y Deronceré (2008) llevaron a cabo una intervención educativa realizada en 30 de 225 adolescentes y adultos jóvenes con riesgo de conducta suicida, pertenecientes a 7 consultorios médicos del Policlínico Docente “Rafael Pantoja Ruiz” ubicada en Santiago de Cuba, Cuba. Esta intervención educativa, constó de tres etapas: diagnostico, intervención y evaluación. En la etapa de diagnóstico, se utilizó una encuesta de conocimiento, donde se evaluó el nivel inicial del mismo; en la segunda, se impartió una capacitación en varios temas, buscando modificar los criterios erróneos sobre la conducta suicida y, desarrollar habilidades para enfrentar los conflictos intrafamiliares, violencia familiar, depresión y baja autoestima; en la última etapa, se aplicó nuevamente la encuesta, corroborándose la modificación del nivel de información del grupo. Los niveles de conocimiento adecuados iniciaron en un 33% de la muestra, finalizando en un 66,7%. Con la intervención educativa, los pacientes modificaron sus criterios erróneos sobre la conducta suicida, encontraron nuevas formas de afrontamiento y desarrollaron habilidades para enfrentar los conflictos intrafamiliares, de violencia familiar, de depresión y de baja autoestima.
· Un modelo de prevención primaria de las enfermedades de transmisión sexual y del VIH-SIDA en adolescentes.
Barros, Barreto, Pérez, Santander, Yepez, Abad y Aguilar (2001), realizaron una investigación en Quito, Ecuador, en la que desarrollaron, aplicaron y evaluaron un modelo educativo de prevención primaria sobre las enfermedades de transmisión sexual y el síndrome de inmunodeficiencia adquirida, basado en los conocimientos, actitudes y prácticas de los adolescentes. El grupo de intervención estuvo conformado 358 adolescentes y el grupo control, por 288. Se inició con una guía de discusión de 16 grupos focales, a partir de la cual se obtuvo la información para elaborar una encuesta sobre los conocimientos, actitudes y prácticas; después de su validación y aplicación en ambos grupos, al de intervención se le aplicó el programa educativo de prevención, constituido por materiales teórico-didácticos, para después de ocho meses volverle a aplicar la encuesta a ambos grupos, obteniendo que inicialmente no presentaron diferencias significativas poseyendo ambos bajos niveles de conocimiento, aspecto que cambió luego de la intervención al grupo experimental. 
· Evaluación de un programa escolar en Costa Rica basado en habilidades para vivir.

Bejarano, Ugalde y Morales (2005) realización una investigación para el Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia ubicado en Costa Rica. En ella, evaluaron un programa con una muestra de 920 jóvenes estudiantes, a los que se les aplicó entre el 2001 y el 2002 un pretest y un postest con la finalidad de verificar la modificación de los conocimientos y capacidades mentales para resistirse al consumo de drogas. Dicho programa contempla habilidades para mejorar la autoestima, la asertividad, la comunicación, el manejo de ansiedad, la toma de decisiones, las relaciones familiares, el manejo de la presión del grupo, la influencia social y la información básica sobre drogas. Los resultados obtenidos revelan mejoras significativas en cuanto al nivel de información en el área de autoestima, manejo del estrés, presión grupal y comunicación.

Esto se evidencia en las cuatro investigaciones anteriormente expuestas. En la primera, se detectó una necesidad de modificar los conocimientos y actitudes sobre salud bucal en la muestra, lo que se logró a través de la implementación de actividades educativas: técnicas participativas y juegos didácticos, logrando en una primera evaluación un 77% de conocimiento inadecuado, para luego arrojar un 80,3% de conocimiento adecuado. En la segunda, se intentó modificar la noción de conducta suicida a través de una capacitación que logró aumentar los niveles de conocimiento de un 33% a un 66%, logrando modificar los criterios erróneos y adaptando nuevas formas de afrontamiento a los conflictos. En la tercera investigación, se intentó a través de materiales teórico-didácticos modificar los conocimientos, actitudes y prácticas acerca de enfermedades de transmisión sexual y VIH-SIDA, logrando un aumento significativo en los niveles. Por último, la cuarta investigación revela que al ofrecerles información sobre habilidades para vivir se logra una mejora de las capacidades mentales para resistirse al consumo de drogas, evidenciándose que la adquisición de conocimiento le brinda al asesorado la posibilidad de tomar una decisión informada. 

A partir de los resultados de las investigaciones anteriormente expuestas, se puede concluir que en el Asesoramiento Psicológico es esencial que las elecciones de los asesorados se fundamenten en la información oportuna, que es  elemental en la posible prevención de eventos futuros que puedan perjudicar al individuo ((Tyler, 1972 cp. Casado, 1987)). Dicha necesidad puede ser subsanada a través de los  programas informativos, en los que se le ofrece al individuo la posibilidad de tomar una decisión informada. 
Hasta aquí se ha presentado el marco teórico que servirá como base para la presente investigación. A continuación se exponen los objetivos de la misma. 
V. MARCO METODOLÓGICO

5.1.  ANÁLISIS DE VARIABLES
5.1.1. Variable Independiente: Programa Informativo sobre las Estrategias de Afrontamiento ante la Depresión.
· Definición Teórica: Serie ordenada de operaciones que se deben cumplir para la consecución de los objetivos del proyecto acerca de las estrategias de afrontamiento hacia la depresión (Diccionario de la Lengua Española cp. Guevara, 1995).
· Definición Operacional: Conjunto de actividades estructuradas y objetivos planificados dirigidos a un grupo de estudiantes universitarios en una única sesión de 5 horas académicas (de 45 minutos cada una) que tiene como objetivo que los participantes aumenten su nivel de información acerca de estrategias de afrontamiento hacia la depresión (Ver Anexo 1).
5.1.2. Variable Dependiente: Nivel de Información sobre las Estrategias de Afrontamiento  ante la Depresión.
· Definición Teórica: Grado de conocimiento sobre los esfuerzos cognitivos y conductuales que se desarrollan para manejar las demandas internas y/o externas interpretadas como perjudiciales, que generan en el sujeto visión negativa de sí mismo, del mundo y del futuro evidenciable a nivel afectivo, conductual, motivacional y fisiológico (Lazarus y Folkman, 1986; Beck).
· Definición Operacional: Cantidad de conocimiento que posee la muestra acerca de las Estrategias de Afrontamiento hacia la Depresión, evidenciada a través de las respuestas dadas a una encuesta cerrada de 5 ítems.(Ver Anexo 6)
5.1.3. Variables Controladas
Se mantuvo el valor de las siguientes variables, por constancia de las condiciones:

·  Horario y duración del minitón: tuvo una duración de 5 horas académicas (de 45 minutos cada una), desde las 9 de la mañana hasta la 1 de la tarde. 
·  Espacio o Ambiente Físico: Se realizó en un espacio del servicio de Orientación de la Facultad de Farmacia de la Universidad Central de  Venezuela, el cual ofreció condiciones apropiadas de luz, ventilación y asientos.
·  Instrucciones: Las indicaciones verbales y escritas, fueron previamente elaboradas de forma sencilla y parsimoniosa por las facilitadoras. 
·  Dirección del Programa: Fue realizado por las dos facilitadoras, conservando las características en cuanto al estilo, ritmo y modelo de comunicación además de las actitudes durante la intervención grupal.
5.1.4. Variables No Controladas

· Edad.

· Género.

· Dinámica Familiar: conflicto o ausencia del mismo entre los miembros familiares de los estudiantes. 
· Nivel socio-económico: condición social y económica de los sujetos dentro de la sociedad.

· Fatiga de los sujetos: Nivel de cansancio de los estudiantes.
· Conocimientos previos: Aquellos entendimientos sobre la depresión y sus estrategias de afrontamiento que poseen los individuos antes de iniciar el programa, los cuales fueron evaluados a través del pretest.
· Condiciones físicas: Estado corporal en el que se encontraron los sujetos a lo largo del programa.  
· Estado anímico: Condición emocional que experimentaron los estudiantes.
· Habilidades sociales: Conductas empleadas en situaciones interpersonales.
5.2. TIPO DE INVESTIGACIÓN
Se identifica como un estudio correlacional debido a que en él, se asocian variables a través de un patrón predecible para un grupo. Buscándose conocer la existencia de una relación entre la variable independiente y dependiente (programa informativo y nivel de información) (Hernández, Fernández, y Baptista, 2007).
5.3. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN

Para esta investigación, se utilizó un diseño con preprueba-postprueba y grupo control, caracterizado por la administración de prepruebas y postpruebas a ambos grupos, a los que los sujetos fueron asignados azarosamente; un grupo recibió el tratamiento experimental (grupo experimental) y el otro no (grupo control) (Hernández, Fernández y Baptista, 2007).
Se representa con el siguiente diagrama, en el que “R” simboliza la asignación al azar o aleatoria, “G” el grupo de sujetos, “O” la medición de los sujetos del grupo a través la encuesta, “X” el tratamiento, estímulo o condición experimental (presencia de la variable independiente) y “–“ la ausencia de estímulo.

RG1

O1

X

O2

RG2

O1

- 

O2

5.4. POBLACIÓN
Estuvo constituida por estudiantes de la Universidad Central de Venezuela, sede Caracas. Por este término se entiende a toda aquella persona que se encuentra matriculada en la misma con carnet universitario vigente.

5.5. MUESTRA Y MUESTREO
La muestra, constaba inicialmente de 40 estudiantes voluntarios poseedores del carnet universitario vigente que los identifique como pertenecientes a dicha casa de estudio, de los cuales 20 serían asignados de forma aleatoria al grupo experimental y los 20 restantes pertenecerían al grupo control. Sin embargo, por causas de inasistencia (conocida como mortalidad experimental), la muestra estuvo conformada por 10 estudiantes para cada grupo (experimental y control).
Para la selección de la muestra de esta investigación se utilizó el sistema de muestreo no probabilístico, en la cual la elección de los sujetos no depende de la probabilidad, sino más bien es un procedimiento no mecánico, ni en base a fórmulas de probabilidad. Se utiliza en muchas investigaciones y a partir de las cuales se hacen inferencias sobre la población, a pesar de ser un procedimiento de selección informal y un poco arbitrario. La principal limitación de emplear este tipo de muestreo se encuentra en que no se puede calcular con precisión el error estándar, es decir, el nivel de confianza de la estimación (Hernández, Fernández y Baptista, 2007). Entonces, la muestra estuvo compuesta por aquellos voluntarios que establecieron contacto con las facilitadoras, resultando de la siguiente manera: En el Grupo Experimental hubo mayor presencia del género masculino (60%) qu|e en el Grupo Control (30%). En lo que respecta a las edades, en el Grupo Experimental un 60% se concentró entre los 18 y 26 años, mientras que en el Grupo Control un 80%. En el Grupo Experimental se encontraron 5 Facultades distintas, cuya mayoría de los participantes (60%) perteneció a la Facultad de Humanidades y Educación; mientras que en el Control todos los estudiantes pertenecían a dicha Facultad. En el Grupo Experimental hubo estudiantes de 7 escuelas distintas, de la cual la mayoría estudiaba en la Escuela de Psicología (40%), al igual que en el Grupo Control, sin embargo, éste último contempló sólo 5 escuelas. 
5.6. INSTRUMENTO PARA LA EVALUACIÓN
El instrumento elaborado para la medición de los efectos del programa informativo fue la “Encuesta acerca de los Niveles de Conocimiento sobre las Estrategias de Afrontamiento hacia la Depresión” (Ver Anexo 6). 
Dicha encuesta se caracteriza por poseer cuatro ítems cerrados de selección múltiple, es decir, que pueden existir más de una respuesta correcta, y un ítem abierto en el que se les solicita al estudiante que escriba cuatro de las 13 opciones de respuesta. Cada ítem es producto de la validación de expertos (validez de contenido y aparente) y la aplicación de la prueba piloto, a partir de la cual se identificaron aquellos ítems que lograran discriminar entre los sujetos que poseen información sobre aquellos que no. 

Los ítems resultantes corresponden a los objetivos pautados en el programa, estando éstos últimos relacionados con el material teórico práctico trabajado en el taller. 

5.7. PROCEDIMIENTO 
La presente investigación se realizó en tres etapas, las cuales se describen a continuación:

5.7.1.  Etapa Preparatoria
· Paso 1: Se realizó una extensa revisión bibliográfica a partir de la cual se definió conceptualmente la variable que se desea medir, en este caso, estrategias de afrontamiento hacia la depresión, comprendiendo así su significado y las dimensiones que la integran.

· Paso 2: Se procedió a la elaboración de los objetivos del proyecto.

· Paso 3: Se seleccionó la muestra por su fácil accesibilidad, por el grado de identificación que poseen las investigadoras con dicha muestra y por la revisión de estudios previos en los que se empleó dicha muestra para estudiar las variables en cuestión.

·  Paso 4: Se contactó una profesora perteneciente al Departamento de Asesoramiento Psicológico y Orientación de la Universidad Central de Venezuela, a la que se le solicitó tutoría para el presente proyecto.

· Paso 5: Se llevaron a cabo diversas reuniones con especialistas en el área de psicometría, dinámica de grupos, depresión y estrategias de afrontamiento con el objetivo de ser guiadas en la elaboración y validación del programa y del instrumento.

· Paso 6: Se elaboró el programa con base en los objetivos y la información disponible, contemplando técnicas de manejo de grupos para guiar a los participantes hacia una mejor comprensión de la información y sus tópicos seleccionados (Ver Anexo 1). De manera simultánea se creó la “Encuesta acerca del Nivel de Conocimiento sobre las Estrategias de Afrontamiento ante la Depresión” como instrumento de recolección de datos, cuya finalidad es la verificación de los niveles de información sobre la variable que posee la muestra antes y después del desarrollo del programa.

· Paso 7: Se realizaron reuniones con los expertos anteriormente contactados con la finalidad de verificar que los elementos contemplados tanto en el programa como en el instrumento poseen validez aparente y de contenido.

·  Paso 8: Se procedió al pilotaje del instrumento, el cual consistió en la aplicación del instrumento a 30 individuos pertenecientes a la población seleccionada para evaluar la efectividad del protocolo, instrucciones, tiempo estimado, etc.

· Paso 9: Se tabularon los resultados obtenidos para luego proceder al análisis estadístico de los ítems y determinar la significación de los mismos.

· Paso 10: Se realizaron los contactos necesarios con la institución seleccionada (Universidad Central de Venezuela, sede en Caracas), a través de un comunicado para informar en qué consiste la investigación a la vez que se solicitó la autorización (Ver Anexo 2). 

· Paso 11: Se elaboró y distribuyó en las instalaciones de la Universidad Central de Venezuela una propaganda en la que se invitó al estudiantado a formar parte de la muestra (Ver Anexo 3).

· Paso 12: Elaboración de la presentación audiovisual (Ver Anexo 4) y preparación de los materiales.

5.7.2.  Etapa de Evaluación
· Paso 1: Luego de haber obtenido información acerca del taller, se solicitó el consentimiento de los participantes para asistir al mismo (Ver Anexo 5).

· Paso 2: Ejecución del programa informativo al grupo experimental.

· Paso 3: Aplicación del instrumento (pre y postest) al grupo control, con un lapso entre ambas etapas de seis horas (Ver Anexo 6).

5.7.3. Etapa de Descripción y Análisis de Resultados
· Paso 1: Se corrigieron y analizaron los datos obtenidos a partir de la “Encuesta acerca del Nivel de Conocimiento sobre las Estrategias de Afrontamiento ante la Depresión”.

· Paso 2: Se corrigieron y analizaron los resultados obtenidos a partir de la evaluación general del programa.

· Paso 3: Se realizó la discusión de los resultados.

· Paso 4: Se realizaron las conclusiones de la investigación. 

· Paso 5: Se elaboraron las recomendaciones para futuras investigaciones.
VI. RESULTADOS
En el siguiente apartado se exponen los resultados tanto cuantitativos como cualitativos de la investigación. Los primeros reflejan los resultados obtenidos de la Encuesta acerca de los “Niveles de Información sobre las Estrategias de Afrontamiento ante la Depresión”, mientras que los segundos plasman la forma en la que se desarrollaron las actividades a lo largo del taller, así como también, la valoración que realizaron los participantes sobre el mismo. 

Para poder conocer los niveles de información de los participantes sobre las Estrategias de Afrontamiento ante la Depresión antes y después de la implantación del programa informativo, se hizo uso del instrumento: “Encuesta acerca de los Niveles de Conocimiento sobre las Estrategias de Afrontamiento ante la Depresión”, elaborado por las investigadoras de la presente tesis. Dicha encuesta posee validez criterial, por juicio de expertos (Ver Anexo 10); y de contenido. Está construida bajo la luz de la teoría de Beck en conjunto con la de Lazarus y Folkman, comprobando así la validez de contenido a través de la aplicación de la prueba piloto. 

Luego de la administración del instrumento definitivo, los datos obtenidos fueron analizados en el programa SPSS 7.0, realizándose seguidamente diversos pasos en función de los objetivos planteados.

Inicialmente se evaluaron las frecuencias y porcentajes de las variables demográficas (sexo, edad, facultad y escuela), y posteriormente se analizaron los estadísticos descriptivos para la variable estudiada, específicamente de tendencia central (media y mediana), variabilidad (desviación típica), puntajes máximo y mínimo, así como los estadísticos pertinentes para evaluar la existencia de diferencias significativas entre pretest y postest de cada grupo por separado y entre ellos. 
6.1. ANALISIS CUANTITATIVO   
Se calcularon estadísticos no paramétricos de asociación entre las variables de estudio, se eligió el estadístico de U Mann-Whitney para las variables que tenían dos categorías (dicotómicas), y la W de Wilcoxon para comparar la mediana de ambas muestras que se suponen relacionadas, porque la forma de la distribución de las variables no cumplían el criterio de normalidad.
6.1.1. Análisis Comparativo de las Diferencias entre el Pretest y el Postest de cada grupo
A seguir se exponen los resultados que arrojó la investigación sobre las diferencias entre los Grupos en lo que respecta al pre y postest. 

Tabla 2
 Diferencia entre Grupos

	Grupo
	Total Post – Total Pre

	Grupo Experimental
	Z
	-2,810a

	
	Asymp. Sig. (2-tailed)
	,005

	Grupo Control
	Z
	-,707a

	
	Asymp. Sig. (2-tailed)
	,480


Fuente: Primaria
La tabla 2, muestra la existencia de diferencias entre el pre y postest del Grupo Experimental y Control. Como se puede observar, el Grupo Experimental obtuvo una puntuación Alfa de 0,005, la cual representa coeficiente de significancia, por lo que se puede afirmar que dicha diferencia es estadísticamente significativa al ser menor a 0,05. Por el otro lado, el Grupo Control no muestra diferencias estadísticamente significativas entre ambos tests (0,48). Se asumen que las diferencias entre el pretest y el postest de cada Grupo se deben a la aplicación del programa, ya que el Grupo Experimental fue el único que recibió información. 

Al ser el Grupo Experimental el único en obtener diferencias significativas entre el pretest y el postest se extraen los siguientes puntajes:

6.1.1.1. Descriptivos Estadísticos de las Diferencias entre el pre y el postest para el Grupo Experimental
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Fuente: Primaria
Figura 1. Diagrama de Caja y Bigote del pretest y postest del Grupo Experimental.
Como se pudo observar en la tabla anterior (tabla 2), el Grupo Experimental es el único que obtuvo diferencias significativas entre su pre y postest, por lo tanto se presenta la figura 1 donde se puede observar que los puntajes están distribuidos de forma más homogénea en el pre que en el postest, lo que es evidenciado en el diagrama de caja y bigotes, ya que los límites del postest son más amplios que los del pretest. Con respecto a la mediana, fue de 1 en el pretest y de 2 en el postest., lo que significa que el 50% se encuentra entre 1 y 0 en el caso del pretest y entre 2 y el 4 en el caso del postest. 
Entonces, se entiende que los puntajes del grupo experimental en el Postest resultaron más variados y con puntuaciones máximas más altas que los puntajes en el Pretest, es decir, que el desempeño de los participantes, de dicho grupo, mejoró luego de su asistencia al Minitón. 
6.1.1.2. Descriptivos Estadísticos de las Diferencias entre el Pretest y el Postest de ambos Grupos

Tabla 3 
Diferencias entre el Pretest y Postest de ambos Grupos

	
	Total Pre  
	TotalPost

	Mann-Whitney U
	37,500
	17,500

	Wilcoxon W
	92,500
	72,500

	Z
	-1,117
	-2,578

	Asymp. Sig. (2-tailed)
	,264
	,010

	Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)]
	,353a
	,011a


Fuente: Primaria
En la tabla 3 se evidencia la ausencia  de diferencias significativas en los puntajes obtenidos por el Grupo Control y el Experimental en el pretest.

Con respecto al postest de ambos Grupos, se obtuvo una diferencia significativa entre los puntajes, ya que se considera estadísticamente significativo si el puntaje obtenido (0,011) es menor a 0,05. Por lo tanto, se presenta a continuación una figura que contiene las especificaciones de los puntajes correspondientes al postest de ambos Grupos. 
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Fuente: Primaria
Figura 2. Diagrama de Caja y Bigote del postest de ambos Grupos.
El diagrama de caja y bigote expuesto en la figura 2  refleja de manera gráfica las puntuaciones máximas y mínimas obtenidas por cada Grupo en el postest. Se revelaron diferencias significativas entre los postest de ambos Grupos, observándose que la media del Grupo Experimental logró valores (2,4) más altos que los del Grupo Control (1,3). Además, las medianas fueron de 2 y 1 para el Grupo Experimental y Control respectivamente, lo que significa que el 50% de los puntajes se concentran alrededor de las mismas respectivamente. Aunque los resultados de ambos grupos son distintos en, siendo las del Grupo Experimental (1 y 4) mayores que las del Control (0 y 3), ambas distribuciones son normales.
A continuación se muestran el nivel de significancia de la diferencia entre el pre y postest para  cada uno de los ítems por ambos Grupos. 

6.1.2. Análisis Comparativo de las Diferencias para cada Ítem entre el Pretest y el Postest 
6.1.2.1. Diferencias entre Ítems del pre y postest para ambos Grupos

Tabla 4 
Diferencias entre ítems del pre y postest para ambos Grupos

	Grupo
	1 – 1b
	2 – 2b
	3 – 3b
	4– 4b

	Grupo Experimental
	Z
	-1,000a
	-2,000b
	-3,000b
	-2,236b

	
	Asymp. Sig. (2-tailed)
	,317
	,046
	,003
	,025

	Grupo Control
	Z
	-1,000b
	-1,732b
	,000c
	-1,000a

	
	Asymp. Sig. (2-tailed)
	,317
	,083
	1,000
	,317


Fuente: Primaria
Grupo Experimental, obtuvo diferencias significativas en la pregunta 2 (0,04), 3 (0,003) y 4 (0,02), al contrario de la pregunta 1 donde se obtuvo 0,31. Siendo la pregunta 3 donde se lograron mayores diferencias entre el pretest y el postest. 

Sin embargo, en el Grupo Control no se obtuvieron diferencias significativas entre el pretest y el postest en ninguna de las preguntas, lo que se puede evidenciar en las puntuaciones anteriormente expuestas, 0,31 para el primer item, 0,08 en el segundo, 1,0 en el tercero y 0,31 en el cuarto, ya que a este no se le aplicó el programa informativo.
6.1.2.2. Análisis por Ítem de las Diferencias entre el pre y postest del Grupo Experimental
A seguir, se presentan los datos obtenidos del pre y postest del Grupo Experimental, debido a que éste fue el único que presentó diferencias significativas entre ambas aplicaciones. 

Tabla 5
Diferencias del Grupo Experimental entre el pre y postest para el ítem uno

	
	
	Una persona deprimida tiene una visión negativa (Pre)
	Una persona deprimida tiene una visión negativa (Post)

	N
	Válidos
	10
	10

	
	Perdidos
	0
	0

	Media
	,5500
	,5000

	Mediana
	1,0000
	,5000

	Desv. Tip.
	,51042
	,51299

	Mínimo
	,00
	,00

	Máximo
	1,00
	1,00


Fuente: Primaria
El Grupo Experimental logró puntajes cuya media fue de 0,55 en el pretest y 0,50 en el postest; una mediana de 1,00 inicialmente y luego de 0,50, es decir, que el 50% de los puntajes superan o igualan a dichas puntuaciones en cada caso; la desviación típica no varió (0,51 en ambos casos) entre las aplicaciones; por último las puntuaciones máximas y mínimas fueron las mismas (0,0 y 1,0) en el pretest y en el postest.

Tabla 6
Diferencias del Grupo Experimental entre el pre y postest para el ítem dos

	
	
	Una definición de afrontamiento es (Pre)
	Una definición de afrontamiento es (Post)

	N
	Validos
	10
	10

	
	Perdidos
	0
	0

	Media
	,1000
	,5000

	Mediana
	,0000
	,5000

	Desv. Tip.
	,31623
	,52705

	Mínimo
	,00
	,00

	Máximo
	1,00
	1,00


Fuente: Primaria
En la tabla 20, con respecto al ítem 2, se puede evidenciar que en el pretest el Grupo Experimental obtuvo puntuaciones con una media de 0,1 y de 0,5 en el postest; asimismo, la mediana muestra puntuaciones de 0,00 en el prestest y 0,5 en el postest; por lo tanto se entiende que el 50% supera o iguala a 0 en el pretest, para luego superar o igualar al 0,5. La desviación típica es menor en el pre (0,31) y mayor en el postest (0,52), lo que significa que en la primera aplicación fue más homogénea que en la segunda (postest). Con respecto a las puntuaciones máximas y mínimas se comprendieron entre los valores 0 y 1 en ambas aplicaciones.

Tabla 7
Diferencias del Grupo Experimental entre el pre y postest para el ítem tres

	
	
	De la siguiente lista seleccione los estilos de afrontamiento (Pre)
	De la siguiente lista seleccione los estilos de afrontamiento (Post)

	N
	Válidos
	10
	10

	
	Perdidos
	0
	0

	Media
	,0000
	,9000

	Mediana
	,0000
	1,0000

	Desv. Tip.
	,00000
	,31623

	Mínimo
	,00
	,00

	Máximo
	,00
	1,00


Fuente: Primaria

En cuanto al tercer ítem, se obtuvieron puntuaciones cuya media fue de 0 en el pretest y de 0,9 en el postest. La mediana tuvo valores de 0 en la primera aplicación y 1 en la segunda, a partir de lo cual se entiende que las puntuaciones superan o igualan a 0 en el pretest y a 1 en el postest. Con respecto a la desviación, la cual fue de 0 inicialmente y luego de 0,31, se afirma que en la primera las puntuaciones no tuvieron desviaciones mientras que en la segunda, se observaron puntuaciones menos homogéneas. Finalmente, las puntuaciones mínimas y máximas sólo se diferenciaron en el postest, ya que variaron entre 0 y 1, mientras que el pretest fue de 0.

Tabla 8
 Diferencias del Grupo Experimental entre el pre y postest para el ítem cuatro

	
	
	Ante la depresión, indique cuáles de las siguientes declaraciones son estrategias de afrontamiento (Pre)
	Ante la depresión, indique cuáles de las siguientes declaraciones son estrategias de afrontamiento (Post)

	N
	Válidos
	10
	10

	
	Perdidos
	0
	0

	Media
	,0000
	,5000

	Mediana
	,0000
	,5000

	Desv. Tip.
	,00000
	,52705

	Mínimo
	,00
	,00

	Máximo
	,00
	1,00


Fuente: Primaria

La Tabla 8, refleja que el Grupo Experimental logró puntuaciones cuya media y mediana fueron de 0 (en el pretest), las cuales aumentaron a 0,5 poteriormente. Lo que significa que el 50% supera o iguala a la puntuación 0 en el primer caso y a 0,5 en el segundo. En el presente ítem, la desviación típica varió de 0 en el pretest a 0,57 en el postest, demostrando que las puntuaciones del postest fueron menos homogéneas. En la primera aplicación, las puntuaciones máximas y mínimas (0) no variaron, mientras que en la segunda aplicación aumentaron de 0 a 1.
6.1.2.3. Descriptivos Estadísticos de Frecuencias y Porcentajes del Ítem Cinco para cada Grupo

A diferencia de los análisis estadísticos realizados con los anteriores ítems, para el ítem 5 se sustituyó por otro tipo, el cual implica la evaluación de la frecuencia y porcentaje obtenido por opción de respuesta. El tipo de respuesta para este ítem es el tipo abierto, en el que se les ofreció la libertad de escribir en 4 líneas cualquier técnica terapéutica conocida por ellos, para afrontar a la depresión.  
Tabla 9
Frecuencia y porcentaje en el pretest para el ítem cinco del Grupo Experimental

Nombra 4 técnicas terapéuticas empleadas para afrontar la depresión
	
	Frecuencia
	Porcentaje

	Autodescubrimiento/Contacto Interpersonal Significativo
	2
	6,1

	
	
	


Fuente: Primaria
La anterior tabla muestra que en la primera aplicación de la encuesta, el Grupo Experimental logró responder acertadamente en 2 oportunidades, con la misma opción de respuesta.

Tabla 10
Frecuencia y porcentaje en el pretest para el ítem cinco del Grupo Control

Nombra 4 técnicas terapéuticas empleadas para afrontar la depresión
	
	Frecuencia
	Porcentaje

	Listado de aspectos positivos/ Referenciales
	1
	3,0

	Autodescubrimiento/Contacto Interpersonal Significativo
	1
	3,0

	Aceptación Incondicional
	2
	6,1

	Exposición a la situación evitada
	1
	3,0

	Total
	5
	15,2


Fuente: Primaria
Con respecto al Grupo Control, en la primera aplicación se lograron 5 respuestas correctas, de las cuales una de las opciones, aceptación incondicional, se presentó dos veces.
Tabla 11
Frecuencia y porcentaje en el postest para el ítem 5 del Grupo Experimental

Nombra 4 técnicas terapéuticas empleadas para afrontar la depresión
	
	Frecuencia
	Porcentaje

	Detención del pensamiento
	4
	12,1

	Refutación del pensamiento
	3
	9,1

	Listado de aspectos positivos/ Referenciales
	1
	3,0

	Imaginativa
	1
	3,0

	Humor
	1
	3,0

	Aceptación Incondicional
	2
	6,1

	Modelado Vicario
	4
	12,1

	Inversión del rol racional
	1
	3,0

	Repetición de frases racionales
	2
	6,1

	Construcción de canciones, ensayos o poesías
	1
	3,0

	Quedarse allí
	3
	9,1

	No demorar tareas
	1
	3,0

	Recompensas y castigos
	2
	6,1

	Total
	26
	78,8


Fuente: Primaria
En cuanto a las respuestas Grupo Experimental al ítem 5 en el postest, se presentaron 26 respuestas correctas, las cuales se concentraron en 13 opciones, siendo las más respondidas (con una frecuencia de 4 cada una) las opciones detención de pensamiento y modelado vicario.

Tabla 12
Frecuencia y porcentaje en el postest para el ítem cinco del Grupo Control

Nombra 4 técnicas terapéuticas empleadas para afrontar la depresión
	
	Frecuencia
	Porcentaje

	Autodescubrimiento/Contacto Interpersonal Significativo
	2
	6,1

	Aceptación Incondicional
	1
	3,0

	Exposición a la situación evitada
	1
	3,0

	Total
	4
	12,1


Fuente: Primaria

Finalmente, el Grupo Control en la segunda aplicación de la pregunta 5, sólo obtuvo 4 respuestas correctas, concentradas en tres opciones de respuestas. Siendo la opción Autodescubrimiento/Contacto Interpersonal Significativo la que tuvo mayor frecuencia (2).
6.2. ANÁLISIS CUALITATIVO
Se consideró de gran relevancia la realización de un análisis sobre cómo ocurrieron las actividades a lo largo del taller con el objetivo de enriquecer el análisis estadísticos previamente presentado. Los ítems considerados para el reporte de ésta información surgieron de la “Pautas para el Informe de Facilitación” (Obregón y Vernet, 2010). 
A seguir, se procede a describir las características del minitón, a la par que se contemplan cada una de las actividades realizadas partiendo de sus objetivos específicos, de igual modo se presentan las autoevaluaciones de las facilitadoras y sus aprendizajes obtenidos desde el rol de orientadoras del grupo y finalmente, los comentarios que realizaron los asistentes sobre sus impresiones del taller.  

6.2.1. Datos de Identificación del Minitón
A. Sesión: Única

B. Fecha: Sábado 12 de Junio del 2010.

C. Hora de inicio: 9:00am

D. Hora de finalización: 1:00pm

E. Facilitadoras: Virginia Ortiz y Sandra Gamba.

F. Número de participantes al inicio: 10 personas.

G. Número de participantes al final: 10 personas.

H. Objetivos del minitón: 

Que los participantes obtengan información sobre…
h.1. Los términos básicos a contemplar: depresión y afrontamiento.
h.2. Los estilos de afrontamiento: dirigidos al problema y dirigidos a la emoción.

h.3. Las Estrategias de Afrontamiento ante la Depresión propuestas por Moos (1993), Carver, Scheier y Weintraub (1989) y Buela-Casal (1996), basadas en la teoría de Lazarus y Folkman. 

h.4. Las Estrategias de aproximación al problema (Análisis lógico, Reevaluación positiva, Búsqueda de guía y soporte, Resolución de problemas). 
h.5. Las Estrategias de evitación (Evitación cognitiva, Aceptación-resignación, Recompensas alternativas, Descarga emocional y Distanciamiento).
h.6. Los métodos empleados por la Psicoterapia Cognitiva Albet Ellis, para tratar el afrontamiento hacia la depresión.
6.2.2. Desarrollo de las actividades realizadas

· Módulo Uno: Presentación del Taller
A. Primera Actividad

a.1. Objetivo de la actividad: 

a.1.1. Que los participantes reciban la bienvenida al programa.

a.1.1. Que los participantes se conozcan entre sí y a las facilitadoras a través de la dinámica “Maraña de Datos”.

a.2. Nombre de la Actividad: “Maraña de Datos”.

a.3. Descripción del proceso: 

Al comenzar, la facilitadora y co-facilitadora les indicaron a los asistentes que colocaran sus pertenencias de un lado del salón para luego brindarles la bienvenida al programa. Después, los participantes junto a la facilitadora y co-facilitadora, formaron un círculo, en el que la primera explicó en qué consistía la dinámica que harían a seguir; explicación que fue repetida debido a que en primera instancia no fue comprendida por todos los participantes. 

La actividad se desarrolló de acuerdo a lo previsto, en un clima informal y cooperativo. Inicialmente, los primeros participantes transmitían timidez en sus intervenciones pues eran breves y en voz baja, sin embargo, a medida que avanzó la actividad las intervenciones se volvieron más sustanciosas, extensas y espontáneas. 

Los objetivos de la actividad (recibir la bienvenida y conocerse entre sí) fueron cumplidos exitosamente en el lapso estimado, logrando la participación de todos los asistentes. 
B. Segunda Actividad

b.1. Objetivo de la actividad:
Que los participantes compartan las expectativas que poseen con respecto al programa a manera del caldeamiento. 
b.2. Nombre de la Actividad: “Expocomparte”.

b.3. Descripción del proceso: 

Manteniendo el círculo, la facilitadora brindó las instrucciones de la actividad, comprendidas por la totalidad del grupo, a la vez que la co-facilitadora entregaba los materiales a utilizar. La información que surgió a partir de esta actividad correspondía a las expectativas con las que asistieron los participantes. Tales como: aprender más sobre depresión, conocer cómo reducir la depresión, qué hacer en un estado de depresión, conocer las causas de la depresión, y aprender nuevas formas para lidiar con este estado. 

El objetivo de la actividad fue cubierto en el tiempo estimado y por la totalidad de los participantes, quienes se mostraron cooperativos. 

C. Tercera Actividad

c.1. Objetivo de la actividad: 

Que los participantes conozcan la estructura del Programa.

c.2. Nombre de la Actividad: “Conoce tu Programa”.

c.3. Descripción del proceso: 

La facilitadora le pidió a los miembros del grupo que se situaran frente a la pared en la que se proyectó la presentación en Power-Point sobre los objetivos de la aplicación del Programa, así como los temas contenidos en éste y el tiempo estimado para su desarrollo; brindándosele a los presentes cierto grado de estructura acerca del taller.

En esta actividad se sostuvo el clima cooperativo, ya que los participantes se mantuvieron atentos a la exposición, asimismo se cumplió con el objetivo sin contratiempo alguno, no se presentaron interrogantes por parte de los sujetos y duró menos tiempo (aproximadamente 2 minutos) de lo previsto.

· Módulo Dos: Evaluación Inicial

A. Primera  Actividad

a.1. Objetivo de la actividad: 

Conocer el nivel de conocimiento que poseen los participantes sobre las “estrategias de afrontamiento ante la depresión” antes del desarrollo del taller.

a.2.  Nombre de la Actividad: “Pretest”. 

a.3. Descripción del proceso: 

La co-facilitadora hizo entrega de las Encuestas acerca de los Niveles de Conocimiento sobre las Estrategias de Afrontamiento ante la Depresión, mientras que la facilitadora exponía al grupo las instrucciones de la actividad, las cuales fueron entendidas por la totalidad de los participantes y respondidas en menos tiempo  (aproximadamente 5 minutos) del estimado. 

· Módulo Tres: Conceptos Básicos sobre Depresión y Afrontamiento

A. Primera Actividad

a.1. Objetivo de la actividad: 

Que los participantes revisen la información que poseen sobre los conceptos básicos de Depresión, Afrontamiento y Afrontamiento ante la Depresión.

a.2. Nombre de la actividad: “Introducción a las Estrategias de Afrontamiento ante la Depresión”

a.3. Descripción del proceso: 

Se dividió al grupo en 3. La co-facilitadora hizo entrega a cada uno de una definición (al primer grupo sobre afrontamiento, al segundo acerca de la depresión y al tercero sobre afrontamiento ante la depresión). La facilitadora guió la actividad de acuerdo a lo pautado en el Programa.

El grupo al que se le preguntó sobre su conocimiento acerca de la depresión brindó información bastante acertada, al igual que el grupo al que se le interrogó sobre el término afrontamiento. El último grupo, al que le correspondió explicar lo que entendían por afrontamiento ante la depresión, basó su intervención en las definiciones anteriormente leídas (depresión y afrontamiento) siendo ésta bastante acertada. Con respecto al clima, éste se caracterizó por ser libre y amistoso, pues hubo participación espontánea y comentarios de los sujetos al grupo expositor.
Receso de 10 minutos

· Módulo 4: Estrategias y Técnicas de Afrontamiento

A. Primera Actividad

a.1. Objetivo de la actividad: 

Que los participantes conozcan, comprendan y ejemplifiquen los estilos de afrontamiento dirigidos a la emoción o al problema.

a.2. Nombre de la Actividad: “Conoce los Estilos de Afrontamiento”

a.3. Descripción del proceso: 

Estando los participantes sentados en círculo, la facilitadora procedió a indicar el procedimiento a seguir. Simultáneamente, la co-facilitadora les hizo entrega a cada uno de dos papelitos, uno con la definición del estilo de afrontamiento dirigido a la emoción y otro con la definición del estilo de afrontamiento dirigido al problema; los cuales fueron recogidos luego de su lectura individual. La actividad se desarrolló en un clima libre, tal como fue pautado en el programa, donde todos los participantes expusieron frente al grupo situaciones, sin embargo, no todos lo hicieron correctamente por lo que la facilitadora se vio en la tarea de realizar aclaraciones.  
B. Segunda Actividad

b.1. Objetivo de la actividad: 

Que los participantes adquieran información sobre las principales estrategias de afrontamiento y las técnicas terapéuticas cognitivas dirigidas hacia el afrontamiento de la depresión.

b.2. Nombre de la actividad: ¨Éstas son las estrategias”

b.3. Descripción del proceso: 

Primera parte

El grupo se dividió en 4 subgrupos. Mientras que la facilitadora explicaba las instrucciones de la actividad, la co-facilitadora hacía entrega de los materiales a utilizar. Cada subgrupo escogió un par de estrategias de afrontamiento para luego realizar representaciones gráficas de las mismas. En la exposición de dichas representaciones existió un clima relajado y amistoso en el que todos los subgrupos tuvieron la oportunidad de realizar aportes, a la vez que se pudo identificar algunas lagunas de conocimiento sobre los conceptos trabajados, siendo éstas aclaradas y posteriormente comprendidas por todos los participantes. 
Segunda parte

A cada participante se le hizo entrega de una hoja con un formato para que marcara, según una escala likert la frecuencia con la que emplea cada estrategia en las diversas áreas de su vida (familia, amigos, pareja, estudios, trabajo, actividades extracurriculares, etc). Durante la actividad, dos de los participantes manifestaron no comprender el formato, siendo éste explicado nuevamente por la facilitadora. Mientras que otros cinco comentaron, una vez finalizado, que éste les permitió visualizar de forma más concreta cuáles estrategias suelen emplear frecuentemente, entre las que se encontraba el análisis lógico, la búsqueda de guía y soporte, la resolución de problemas, las recompensas alternativas y la descarga emocional, sobre todo en el área de los amigos, la pareja y la universidad. 
Diferentes manifestaciones verbales y no verbales sobre necesidades físicas (hambre y cansancio) propiciaron que las facilitadoras adelantaran el receso. 
Receso de 20 minutos.

Continuación de la Segunda Actividad

b.3. Descripción del proceso: 

Tercera parte

La facilitadora expuso al grupo las técnicas propuestas por la psicoterapia cognitiva de Ellis para aminorar las posibles dificultades en el afrontamiento ante la depresión. Al terminar, se dividió al mismo en tres subgrupos, asignándose un tipo de técnica (cognitiva, conductual o afectiva) a cada uno de ellos. La facilitadora explicó cómo se desarrollaría la actividad, dándose ésta de acuerdo a dichos parámetros.

A lo largo de la actividad se evidenció que no todas las técnicas fueron comprendidas en su totalidad, ya que los grupos ofrecían técnicas incorrectas ante las situaciones propuestas por la facilitadora, esto originó una aclaratoria (por parte de otros grupos y de la facilitadora) de las mismas.

Esta actividad se desarrolló en un clima libre, relajado, cooperativo y amistoso, en el que los participantes se mostraron compenetrados y abiertos; comunicándose con los otros integrantes de sus grupos, atendiendo a las ponencias de sus compañeros y demostrando comprender la información expuesta a través de comentarios o expresiones no verbales como el asentimiento con la cabeza.
· Módulo 5: Evaluación Final
A. Primera Actividad

a.1. Objetivo de la actividad: 

Obtener una medida del nivel de conocimiento que poseen los participantes sobre “estrategias de afrontamiento ante la depresión” después del desarrollo del taller.

a.2. Nombre de la Actividad: “Postest”

a.3. Descripción del proceso: 

La co-facilitadora hizo entrega de las Encuestas acerca de los Niveles de Conocimiento sobre las Estrategias de Afrontamiento ante la Depresión, mientras que la facilitadora exponía al grupo las instrucciones de la actividad, las que fueron entendidas por la totalidad de los participantes y respondidas en menos tiempo del estimado (5 minutos menos).
6.2.3. Autoevaluación como facilitador

Facilitadora A
Para cumplir con los objetivos preestablecidos, se desempeñó de manera fluida durante el inicio, desarrollo y cierre del minitón; estando siempre atenta al clima grupal y orientando sus acciones a que los miembros atendieran y participaran en las actividades y dinámicas propuestas. 

Las actitudes mostradas por la facilitadora se caracterizaron por ser auténticas, respetuosas y empáticas, sin embargo se recomienda fortalecer la seguridad al momento de comunicarse con el grupo, a través de conductas como aumentar el volumen de la voz y mejorar la dicción.
Facilitadora B
La facilitadora logró un buen desempeño a lo largo del minitón durante la cual deseó cumplir los objetivos preestablecidos, mientras se encargaba de que todos los miembros del grupo estuvieran atentos y se sintieran cómodos.

Realizó una inducción de las actividades de forma clara y sencilla mientras mantuvo contacto visual con el objetivo de corroborar, a partir de su lenguaje no verbal, que los asistentes estuviesen comprendiendo. Del mismo modo, llevó a cabo intervenciones aclaratorias, mostró actitudes de seguridad y respeto hacia los asistentes. 
Esta facilitadora, podría fortalecer actitudes más cálidas hacia los mismos por medio de conductas más afectuosas, entre las que se encuentran el llamar a los participantes por su nombre, mostrar mayor relajamiento corporal y establecer contacto físico con los participantes siempre que éste sea oportuno y de forma respetuosa. 
6.2.4. Aprendizajes obtenidos

Facilitadora A
Facilitar me permitió observar y participar del proceso a través del cual los aprendizajes adquiridos durante la mención fueron aplicados para la realización del programa, así como también para la aplicación e interpretación de los resultados del mismo. El asesoramiento psicológico nutre al psicólogo de conocimientos que le permiten desempeñarse debidamente a la hora de comunicar una información, haciendo uso de las técnicas y dinámicas oportunas. En lo personal, toda la experiencia de crear, aplicar y evaluar este programa informativo fue de gran beneficio, ya que me permitió llevar a la práctica una cantidad de conocimientos, técnicas y habilidades que me facilitaron cumplir con los objetivos pautados así como también tener una relación adecuada y empática con los participantes, siempre orientada a su aprendizaje y bienestar.

Facilitadora B
Al realizar la facilitación tuve la oportunidad de compartir con el grupo de los participantes los conocimientos adquiridos en los meses anteriores, de forma más sencilla y didáctica; a la vez que establecía una relación con cada uno de ellos al responder preguntas o invitarlos a realizar actividades. En lo personal, considero que la facilitación que yo realicé es producto de la experiencia adquirida en las pasantías, ya que en ellas tuve la oportunidad realizar numerosos talleres a estudiantes universitarios. Con respecto al asesoramiento psicológico, considero que se puso en práctica la empatía hacía los estudiantes universitarios presentes y la confianza en sus potencialidades ya que al hablarles intenté expresarme de la forma más clara y sencilla posible; al responderle las dudas me tomé el tiempo y el cuidado necesario para que éstas fueran satisfechas, mientras se mantuvo mi confianza en que ellos eran capaces de manejar el contenido y los conocimientos impartidos. 

6.2.5. Evaluación y sugerencias

El programa contempló en el primer módulo una actividad en la que los sujetos compartieron sus expectativas del mismo, ésta cumplió una función de calentamiento  alejándose de la pretensión de evaluar si éstas se cumplieron o no. Sin embargo, al finalizar el taller, varios de los participantes manifestaron haberse sentido muy cómodos y a gusto con las dinámicas y material impartido, lo que fue verificado en los resultados obtenidos en la evaluación de taller. 

6.3. ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS DE LA EVALUACIÓN DEL TALLER POR PARTE DE LOS PARTICIPANTES
La evaluación del taller consistió en un cuestionario de cinco ítems, con un rango de respuesta desde “muy deficiente” hasta “excelente”. Abarcó los puntos importantes que fueron tratados en el taller, así como también las condiciones de las instalaciones en las que se dictó y el desempeño de las facilitadoras que lo llevaron a cabo. Dicha evaluación fue realizada por los participantes (sujetos del grupo experimental) con la finalidad de conocer su percepción sobre la aplicación de dicho taller. 
6.3.1. Descripción Estadística

Con el objetivo de conocer cómo los participantes evaluaron el taller, se presentan los resúmenes estadísticos a seguir en términos de porcentaje. 
Tabla 13
Descriptivos estadísticos sobre los ítems 1, 2 y 3 de la evaluación del taller

	Ítem
	Subítems
	Porcentaje

Respuestas

	Objetivos del programa
	Ofrecer conocimiento sobre en qué consisten las Estrategias de Afrontamiento frente a la Depresión
	Bueno 20%

	
	
	Excel. 80%

	
	Ofrecer conocimiento sobre cuáles son las estrategias dirigidas a la emoción
	Bueno 40%

	
	
	Excel. 60%

	
	Ofrecer conocimiento sobre cuáles son las estrategias dirigidas al problema
	Bueno 40%

	
	
	Excel. 60%

	Contenido y Estructura
	Organización de los contenidos
	Bueno 20%

	
	
	Excel. 80%

	
	Material teórico
	Reg. 10%

	
	
	Bueno 20%

	
	
	Excel. 70%

	
	Actividades y/o dinámicas
	Reg. 10%

	
	
	Bueno 20%

	
	
	Excel. 70%

	
	Presentaciones audiovisuales
	Reg. 10%

	
	
	Bueno 20%

	
	
	Excel. 70%

	Instalaciones
	Tamaño y acondicionamiento del salón
	Bueno 10%

	
	
	Excel. 90%


Fuente: Primaria

La tabla 13 muestra los porcentajes de respuesta arrojados sobre los tres primeros ítems de la evaluación que hicieron los participantes acerca del taller. Con respecto al primer ítem, relacionado a los objetivos del taller, el 80% de los participantes consideró que el abordaje sobre las estrategias de afrontamiento ante la depresión fue “excelente”; mientras que el 20% restante, “bueno”. En cuanto a las estrategias dirigidas a la emoción, fue “excelente” según el 60%, mientras que para el 40% resultó “bueno”, obteniéndose los mismos resultados para las estrategias dirigidas al problema.
	El segundo ítem evaluó cómo percibieron los participantes el contenido y la estructura del taller. Su primer subítem referente a la organización de los contenidos, muestra que 8 de los 10 participantes la consideró “excelente”, y sólo 2 como “bueno”. En lo que respecta al material teórico, así como a las actividades/dinámicas y a las presentaciones audioviduales, el 70% de los participantes las calificaron como “excelentes”, el 20% “buenas” y el 10% “regulares”. 
Con respecto a las instalaciones (tercer ítem), el 10% del grupo experimental calificó al tamaño y acondicionamiento del salón como “bueno”, mientras que el 90% como “excelente”. 


	Es decir, que los individuos consideraron que los objetivos del programa, su contenido y estructura, así como las instalaciones en las que se desarrolló, resultaron excelentes para la mayoría.


Tabla 14
Estadísticos Descriptivos sobre el ítem 4 de la evaluación del taller

	Ítem
	Subítems
	Porcentaje

Virginia Ortiz
	Porcentaje

Sandra Gamba

	Facilitadoras
	Dominio del grupo
	Bueno 40%
	Bueno 10%

	
	
	Excel. 60%
	Excel. 90%

	
	Claridad de las instrucciones
	Bueno 30%
	Bueno 20%

	
	
	Excel. 70%
	Excel. 80%

	
	Manejo del tiempo
	Bueno 30%
	Bueno 20%

	
	
	Excel. 70%
	Excel. 80%

	
	Voz: volumen, tono y claridad
	Bueno 30%
	Bueno 10%

	
	
	Excel. 70%
	Excel. 90%

	
	Impresión y puntaje general
	Bueno 10%
	Bueno 10%

	
	
	Excel. 90%
	Excel. 90%


Fuente: Primaria
La tabla 14 expone las evaluaciones realizadas por los participantes sobre el desempeño de las facilitadoras. Éstas se dividieron en 5 subitems, cuyas puntuaciones se mantuvieron en dos grandes categorías: “bueno” y “excelente”. 
Con respecto a la Facilitadora A, el 40% de los particiopantes consideraron su dominio del grupo como “bueno” y 60% “excelente”; mientras que la Facilitadora B logró puntuaciones de 10% (“bueno”) y 90% (“excelente”). En lo referente a la claridad de las instrucciones y el manejo del tiempo, la primera facilitadora conservó puntajes entre “bueno” (30%) y “excelente” (70%), y al mismo tiempo, la segunda facilitadora los mantuvo entre un 20% y un 80% respectivamente. En cuanto al empleo de la voz (volumen, tono y claridad), los puntajes de la Facilitadora A fueron iguales a los anteriores (30% y 70%), mientras que para la Facilitadora B se mostraron “buenos” en un 10% y “excelentes” en un 90%. Finalmente, las impresiones y puntajes generales fueron los mismos para ambas facilitadoras, clasificando sus desempeños como “bueno” por el 10% de los participantes y “excelente” por el 90% restante.

Entonces se entiende que el desempeño de las facilitadoras con respecto al dominio del grupo, la claridad de las instrucciones, el manejo del tiempo, el volumen, tono y claridad de voz resultaron excelentes para la mayoría. 
Tabla 15
Descriptivos estadísticos sobre el ítem 5 de la evaluación del taller

	Ítem
	Subítem
	Porcentaje

Respuestas

	Evaluación General
	Calificación general del taller
	Bueno 20%

	
	
	Excel. 80%


Fuente: Primaria

La Tabla 29 muestra la clasificación general del taller por parte de los 10 participantes del Grupo Experimental. Como puede observarse, el 80% lo consideró como “excelente”, mientras que el 20% restante lo evaluó como “bueno”. Es decir, que la mayoría de los participantes dio una calificación positiva al taller.
VII. DISCUSIÓN DE RESULTADOS
Uno de los objetivos de la actual investigación consistió en el diseño de un programa que brindara información sobre las estrategias de afrontamiento ante la depresión a estudiantes universitarios. En primera instancia, se realizó una extensa revisión bibliográfica acerca de los temas implicados: depresión, afrontamiento y estrategias de afrontamiento ante la depresión, haciendo énfasis en investigaciones recientes que apoyaran la utilidad de los programas informativos. Dicho arqueo bibliográfico constituyó la base sobre la cual se creó el programa informativo (Ver Anexo 1), el cual estuvo conformado por cuatro módulos (conocimientos básicos sobre depresión y afrontamiento, estilos de afrontamiento, estrategias de afrontamiento ante la depresión y técnicas terapéuticas para afrontar la depresión). Estos fueron validados por tres expertos (Ver Anexo 10) en diseño y evaluación de programas de asesoramiento psicológico, que evaluaron la pertinencia de los mismos.

El segundo de los objetivos pautados para la investigación, fue la aplicación del programa informativo previamente diseñado. Tuvo una duración de un día y una asistencia de 20 estudiantes universitarios, de los cuales 10 formaron parte del Grupo Experimental.  
Dicho grupo, permaneció en el recinto durante 5 horas académicas para participar del programa, durante las cuales se desarrollaron las actividades  en un clima cooperativo evidenciado en la atención y acatamiento de las instrucciones ofrecidas; al inicio se comportaron con cierta timidez, las actividades permitieron que el clima fuese cada vez más libre, amistoso y relajado, lo cual se tradujo en una creciente participación. Durante la implantación del programa se evidenció que el conocimiento inicial de los estudiantes sobre depresión resultó ser más acertado que el de afrontamiento y sus estrategias. Del mismo modo, los dinamismos relacionados con los estilos de afrontamiento y las técnicas psicoterapéuticas dejaron al descubierto dudas acerca de dicho contenido, y por último, al solicitarles que respondieran el formato sobre la frecuencia en la que suelen emplear determinadas estrategias, resultó que las más populares entre los asistentes son el análisis lógico, la búsqueda de guía y soporte, la resolución de problemas, las recompensas alternativas y la descarga emocional, sobre todo en el área de los amigos, la pareja y la universidad.

Como producto de lo acontecido durante el taller, se entiende que el conocimiento del estudiante universitario sobre depresión está más esclarecido que el de afrontamiento y estrategias de afrontamiento ante la depresión, además de que las actividades dinámicas estuvieron suficientemente relacionadas con los temas como para identificar las fallas de información, y finalmente, que las estrategias de afrontamiento ante la depresión que suelen aplicar los estudiantes universitarios de la muestra son, en su mayoría, del tipo aproximativo aplicados en las áreas en las que probablemente suelen pasar más tiempo.  
Una vez finalizado el minitón, los asistentes evaluaron el taller, tercer objetivo de la investigación, a través de un formato que se les fue entregado por las facilitadoras (Ver Anexo 7), el cual obtuvo un estándar de excelencia del 80%. En dicho formato se evaluó el modo en que se ofrecieron los conocimientos durante el taller, siendo éstos específicamente: estrategias de afrontamiento ante la depresión, estrategias dirigidas a la emoción y estrategias dirigidas al problema; los que fueron clasificados por la mayoría de los participantes como excelentes, en un 80%, 60% y 60% respectivamente, a partir de lo anterior se infiere que los conocimientos impartidos con respecto a las estrategias dirigidas a la emoción y al problema no resultaron para los participantes tan exhaustivos en lo que respecta al modo en que se ofreció el conocimiento como los referentes a las estrategias de afrontamiento ante la depresión. En cuanto al contenido y estructura, se evaluó lo siguiente: organización del contenido, pertinencia del material teórico, actividades y presentación audiovisual, los que fueron calificados en su mayoría como excelentes por un 80%, 70%, 70% y 70% respectivamente. Asimismo, con respecto a las instalaciones, específicamente su tamaño y acondicionamiento, también fueron clasificadas por la mayoría de los asistentes como excelente (90%). Con respecto al desempeño de las facilitadoras, los participantes consideraron el dominio del grupo, claridad de las instrucciones, manejo del tiempo y volumen/tono/claridad de voz, como excelentes en su mayoría para ambas. En términos generales, un 80% de los participantes calificaron el taller como excelente y el 20% restante como bueno, por lo que se afirma que la aplicación del programa resultó satisfactoria.

El diseño de investigación (prepueba-postprueba y grupo control) utilizado, se caracteriza por una medición del nivel de la variable dependiente antes y después de la intervención experimental. Para el cumplimiento de dicho requisito, resultó indispensable el empleo de un instrumento capaz de medir específicamente los Niveles de Información sobre las Estrategias de Afrontamiento ante la Depresión. En vista de la inexistencia de dicho instrumento, se procedió a su creación y validación; para ello se contó con la tutoría de un experto en el área de psicometría, un asesor psicológico experto en el área de estrés y dos médicos psiquiatras expertos en el área de depresión; así como también se ejecutó la aplicación de la prueba piloto a 30 estudiantes universitarios (5 personas por ítem). El instrumento final (Ver Anexo 6), estuvo compuesto por cinco ítems que contemplaron los cuatro módulos del programa: concepciones básicas sobre depresión y afrontamiento; los estilos de afrontamiento; las estrategias de afrontamiento ante la depresión; y las técnicas terapéuticas empleadas para afrontar a la depresión. 
Según el diseño de la presente investigación, para revelar si los objetivos del programa se cumplieron, se les debe aplicar la encuesta no sólo al grupo participante del taller sino también a un grupo control (siendo la única diferencia entre ambos grupos: la participación en el taller), para entonces comparar los niveles de conocimiento antes y después de la aplicación del taller.
Los resultados obtenidos se interpretaron en términos de “diferencias significativas” que permitieron mostrar si existieron o no cambios en los niveles de conocimiento entre la primera y la segunda aplicación de la encuesta.
En la sección anterior (análisis de resultados) se comenzó con la descripción de los resultados generales obtenidos por ambos grupos, a partir de lo cual se concluyó que sólo el grupo experimental logró cambios estadísticamente significativos en sus niveles de conocimiento entre el pretest y el postets. Dicha distinción puede justificarse por la presencia de la variable independiente (el taller), por lo que se puede afirmar que luego de la aplicación del programa el grupo experimental poseía un conocimiento que el grupo control no.
Se observó que ambos grupos iniciaron con el mismo nivel de conocimiento, lo que puede estar relacionado con que pertenecen a la misma población, estudiantes universitarios.
En lo que respecta a los ítems en particular, siendo  importante contemplarlos individualmente con la finalidad de detectar las limitaciones específicas que pudo presentar el taller al tratar determinada información, los resultados indicaron que en lo referente a los primeros cuatro ítems (de selección simple), el grupo control no mostró diferencias significativas en sus respuestas entre el pre y postest. Mientras que el grupo experimental sí obtuvo dichas diferencias sólo en los ítems 2, 3 y 4. Es decir, que mientras los niveles de información con respecto a la definición de depresión (ítem 1) no variaron para ningún grupo en ambas aplicaciones; sí lo hicieron en el caso de la definición de afrontamiento, sus estilos y las estrategias de afrontamiento ante la depresión (ítems 2, 3 y 4), por lo menos en el caso del grupo experimental. 
 En cuanto al último ítem, no se evaluaron diferencias significativas debido a la naturaleza de la pregunta (abierta), sino más bien se hizo un análisis de frecuencia por opción de respuesta, que evidenció en el caso del Grupo Control, que en el pretest respondieron efectivamente 4 técnicas (opciones) y en el postest 3. El Grupo Experimental nombró una técnica en el pretest, y 13 técnicas en el postest. Por lo tanto, se puede decir hay mayor dominio de información en el grupo participante del taller en lo que a técnicas  para hacer frente a la depresión se refiere.

Por lo anteriormente planteado se entiende que mientras el grupo control no varió sus respuestas significativamente entre ambas aplicaciones (conclusión a la que se había llegado con anterioridad); el grupo experimental sí obtuvo diferencias y permitió identificar que el primer ítem (definición de depresión) puede no estar cumpliendo su función de medir correctamente los niveles de información, o puede indicar que dichos niveles realmente no sufrieron cambio alguno, lo que se explica si se entiende a la depresión como un concepto trabajado socialmente,  al que se le aportó información que no fue significativamente novedosa para los sujetos. Asimismo, se demuestra que en lo referente al conocimiento sobre la definición de afrontamiento y sus estilos, las estrategias de afrontamiento ante la depresión y sobre todo, las técnicas terapéuticas para afrontar a la depresión, sí se logró su modificación en el grupo experimental a partir de su participación en el taller. 
 
VIII. CONCLUSIONES
Partiendo de las publicaciones revisadas, se entiende que las estrategias de afrontamiento ante la depresión resultan equivalentes a las estrategias dirigidas al estrés, aunque la naturaleza de dicha relación no se explicita, se encontraron diversos autores e investigaciones en las que se afirma la existencia de la misma. Entre estas aseveraciones y resultados se trae a colación lo siguiente: los síntomas depresivos pueden generar estrés (Hernangómez y Vázquez, 2005); las situaciones estresantes contribuyen al desencadenamiento de cuadros depresivos (Swindle, Cronkite y Moos, 1989 cp. Vázquez y Ring, 1996); el estado de indefensión aprendida genera una pasividad en la que existe depresión, que puede enfrentarse a través de los mismos procesos cognitivos de afrontamiento que suelen emplearse frente al estrés (Lazarus y Folkman, 1986); la intervención sobre situaciones estresantes puede contribuir a la disminución de la depresión (Fierro y Jiménez, 1998); cuando se experimenta estrés pueden haber manifestaciones de depresión (Polanco, 2007); y con respecto a los hallazgos relacionados con la muestra, se puede contemplar que durante las primeras seis semanas de clase los estudiantes universitarios experimentan un aumento significativo en los niveles de depresión a la vez que aumenta el estrés académico (Fisher y Hood, 1987 cp. Polo, Hernández y Pozo, s/f). Por lo tanto, las estrategias de afrontamiento ante la depresión impartidas en éste taller informativo son las mismas que suelen presentarse en otras publicaciones como dirigidas al estrés. 

Para identificar si una situación es o no desbordante de sus recursos, el individuo la somete a una evaluación cognitiva que determina si posee las habilidades o los medios para hacerle frente, lo que resultará en el empleo del estilo de afrontamiento dirigido al problema; de lo contrario, se aplicará el estilo dirigido a la emoción (Lazarus y Folkman, 1986).  Por lo tanto, cualquier medio por el cual se le facilite al sujeto realizar una evaluación cognitiva -lo más verídica posible- es interpretado como un gran aporte. Como por ejemplo, la Terapia Racional Emotiva, una propuesta psicoterapéutica efectiva que tiene como finalidad ayudar al individuo a tomar consciencia sobre las creencias irracionales que pueden estar influyendo en esa evaluación cognitiva y sustituirlas activamente por unas más racionales (Ellis, 1958), consiguiendo así, mejorar la interpretación que el sujeto elabora de las situaciones, con la finalidad de lograr y preservar el bienestar del individuo, siendo éste uno de los objetivos del Asesoramiento Psicológico  (Rogers, 1961).

A partir de la exposición bibliográfica realizada en el marco referencial, se vislumbra que todas las personas suelen afrontar estados anímicos negativos; la diferencia entre aquellas que logran superarlos y las que no, reside en las Estrategias de Afrontamiento que emplean (Hernangómez y Vázquez, 2005). Entendiéndose que la utilización indiscriminada del Estilo de Afrontamiento Evitativo se encuentra relacionado con un mayor riesgo a ceder a la depresión (Carrobles, Remor y Rodríguez-Alzamora, 2003; Cortés y Justicia, 2008), mientras que el empleo del Estilo de Afrontamiento Aproximativo (siempre que el inconveniente a afrontar pueda solventarse) facilita detectar y beneficiarse de los cambios de la situación y colabora con la catarsis emocional (Rodríguez-Marín, Pastor y López-Roig, 1993), además de ser ampliamente utilizada por aquellas personas no deprimidas (Hernández-Guzmán y cols., 2009). Por ende, informar acerca de los Estilos de Afrontamiento constituye una práctica preventiva sobre la tendencia al uso indiscriminado del estilo más asociado a la depresión: el evitativo (Hernández-Guzmán y cols., 2009).

Asimismo, también se concibió en dicha exposición teórica que la depresión constituye uno de los desórdenes psicológicos que más perturba a la población universitaria, formando parte de los motivos de consulta más atendidos por los servicios de bienestar de estos centros de estudio (Agudelo, Casadiegos y Sánchez, 2008) y siendo reportado por 270 servicios de asesoramiento psicológico de universidades norteamericanas (Gallagher, 2002 cp. Arco, López, Fernández y Heilborn, 2005). Las funciones cognitivas del estudiante se ven alteradas cuando éste experimenta depresión, lo que se traduce en un rendimiento académico insatisfactorio (Manelic y Ortega-Soto, 1995 cp. Riberos, Hernández y Rivera, 2009), presentando al mismo tiempo, el doble de la probabilidad que sus compañeros de descontinuar sus estudios (Eisenberg, s/f cp. Revista La Tercera, 2009). 

Entonces, se entiende que al ofrecerle a un grupo de estudiantes universitarios información sobre los Estilos y Estrategias de Afrontamiento ante la Depresión se garantiza la posibilidad de tener un mayor rango de elección entre las respuestas viables frente determinada situación. Habiendo logrado esto, el resultado es un individuo más autosuficiente y en contacto con sus potencialidades, lo que coincide con los objetivos principales del Asesoramiento Psicológico (Rogers, 1961). 

Las anteriores son conclusiones que surgen a partir de la amplia revisión teórica realizada sobre las variables en cuestión, las cuales sirven de marco para la elaboración de las siguientes conclusiones relativas a los objetivos generales y específicos de la investigación:

En la presente investigación se diseñó, aplicó y evaluó un programa informativo dirigido a estudiantes universitarios, para aumentar sus niveles de conocimiento acerca de las estrategias existentes para lidiar con la depresión, demostrándose su efectividad como herramienta preventiva dentro del Asesoramiento Psicológico. 
Goodyear (1976), explica que el rol preventivo del psicólogo asesor consiste en evitar el surgimiento de crisis y conductas disfuncionales que pudieran afectar negativamente el crecimiento, desarrollo y evolución del sujeto a través de programas educativos, ofreciendo información relevante, actualizada y adecuada a las necesidades de los mismos. El Programa Informativo sobre las Estrategias de Afrontamiento ante la Depresión es un aporte al Asesoramiento Psicológico, ya que ofrece a los participantes la oportunidad de identificar el estilo de afrontamiento que aplican con regularidad, constituyendo así una herramienta fundamental gracias a la cual los individuos pueden comprender su conducta y posibles patrones de vida (Mahler, 1971 cp.  Departamento de Asesoramiento Psicológico y Orientación, s/f). Este programa, por ser un minitón, tiene la ventaja de que en pocas horas y de manera dinámica, varios participantes (a diferencia del asesoramiento individual) incrementen sus niveles de conocimiento acerca de un tópico dado, en este caso, Estrategias de Afrontamiento ante la Depresión.

Durante la realización de este taller informativo, se logró que los participantes adquiriesen los conocimientos impartidos gracias a la forma sencilla en que se dictaron los contenidos teóricos y a la manera en que las dinámicas estaban íntimamente relacionadas con dicha información, las cuales incitaban a los sujetos a integrarse. Lo que estuvo reforzado por el rapport logrado entre las facilitadoras y los asistentes, consiguiéndose altos niveles de participación, una buena disposición a realizar las actividades y los resultados positivos obtenidos en su evaluación del taller.
Los niveles de información sobre las Estrategias de Afrontamiento ante la Depresión recaudados en la primera aplicación de la Encuesta fueron deficientes en ambos grupos (experimental y control), a pesar de que estas estrategias suelen ser herramientas usadas por los individuos cotidianamente. Lo anterior pudiese ser un indicador de la necesidad de informar acerca del las Estrategias de Afrontamiento ante la Depresión a los estudiantes ucevistas. 

Al compararse los niveles de información reportados por el Grupo Control y Experimental en ambas aplicaciones de la Encuesta, se puede afirmar que únicamente los estudiantes universitarios que participaron en el Taller sobre las Estrategias de Afrontamiento ante la Depresión presentaron cambios significativos entre dichas aplicaciones, obteniéndose un nivel de significación de 0,005 para el Grupo Experimental y de 0,48 para el Grupo Control, lo que comprueba la efectividad del Programa.
Específicamente, en lo que respecta a la evaluación de cada módulo de información brindado en el taller, se detectó que los niveles de información sobre los conocimientos básicos de depresión (definición), fueron los únicos que no presentaron variación entre la primera y segunda aplicación de la Encuesta. Por lo tanto, se considera que dicha información no resultó novedosa para el grupo experimental, lo que puede deberse, o bien a la cotidianidad con la que suele hacerse referencia a la depresión, o a la posibilidad de que al menos la mayoría de los participantes haya experimentado la misma. 

La aplicación del Taller Informativo sobre las Estrategias de Afrontamiento ante la Depresión se calificó como grato, pertinente, bien situado y acertadamente aplicado por los participantes, afirmación que surge a raíz de la evaluación escrita que los mismos ejercieron acerca del programa. Específicamente, la forma en que se ofrecieron los conocimientos se valoró por la mayoría -entre un 80 y 60%- como excelente; el 70% calificó como excelente el contenido y estructura;  el 90% tuvo la misma valoración respecto al tamaño y acondicionamiento de las instalaciones;  el 90% también consideró excelente el desempeño de las facilitadoras; y, en términos generales, un 80% de los asistentes valoraron al taller como extraordinario.  
Debido a todo lo anteriormente expuesto, se concluye que los objetivos inicialmente planeados por las investigadoras para la presente investigación fueron satisfactoriamente cubiertos.

IX. LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES
A. La aparente carencia de publicaciones en las que se hiciese referencia explícita de los tipos de estrategias de afrontamiento ante la depresión representó una dificultad para la creación del marco teórico y, por lo tanto, del programa.
B.  Con el objetivo de corroborar el efecto preventivo del presente taller, se propone realizar una evaluación sobre los niveles de depresión antes de la aplicación del taller, además de uno y tres meses después del mismo. 
C. Realizar una medición de los niveles de estrés (en la misma muestra) con la finalidad de corroborar que ambas variables se encuentran íntimamente relacionadas. 
D. Con respecto a la validación del instrumento, la escasa disponibilidad de los expertos para realizar consultas pertinentes en lo que se refiere  a la encuesta y el programa constituyó una dificultad. La planificación para la aplicación del programa tuvo que ser retrasada, lo que se vio reflejado en que la aplicación se pospuso hasta una de las últimas semanas de clase, durante las cuales los estudiantes universitarios suelen tener mayor carga académica y, por ende, menos tiempo disponible. Por tanto, se recomienda buscar expertos en otras escuelas donde se diseñan instrumentos que miden nivel de información o de aprendizaje, tal es el caso de la Escuela de Educación o de la Maestría “Evaluación del Desempeño Estudiantil”, la cual se preocupa por el compromiso del docente con sus prácticas evaluativas con la finalidad de mejorar el aprendizaje.
E. El diseño preprueba-postprueba con grupo control dicta que los sujetos deben ser asignados aleatoriamente. Para la selección de la muestra, las investigadoras lo hicieron accidental, debido a que la muestra se limitó a aquellos voluntarios que establecieron contacto con las mismas a partir de la propaganda, es decir, fueron seleccionados por conveniencia. Frente a lo que se sugiere aplicar el Programa a una muestra representativa de todas las facultades de la Universidad o de alguna escuela en particular, a través de un muestreo aleatorio, de manera que los resultados sean más significativos y generalizables.
F. A la aplicación del taller asistió la mitad de los individuos inscritos, mientras que el resto alegó encontrarse ocupado en sus prácticas académicas. Entonces, con el fin de garantizar una mayor asistencia, se recomienda tomar las precauciones para que la planificación y aplicación del programa contemple y se lleve a cabo en un momento en el que la carga académica de la muestra no represente una dificultad para su asistencia, es decir, en los inicios del siguiente semestre o una vez finalizado el mismo.
G. Para evaluar la efectividad en el tiempo (mediano y largo plazo) del Minitón sobre los Niveles de Información acerca de las Estrategias de Afrontamiento ante la Depresión se propone realizar un seguimiento aplicando la Encuesta acerca de los Niveles de Información sobre las Estrategias de Afrontamiento ante la Depresión a tres y seis meses de la aplicación del mismo. 
H. Debido a que la forma de completar el Formato de frecuencia con la que los sujetos aplican determinadas estrategias de afrontamiento ante la depresión generó dudas en los participantes, se recomienda para próximas aplicaciones ejemplificar visualmente la manera en que se espera que lo hagan.
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XI. ANEXOS

Anexo 1. Programa de actividades 

PROGRAMA INFORMATIVO SOBRE ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO ANTE LA DEPRESIÓN EN ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA

Basamento Teórico

A. Definiciones sobre Depresión, Afrontamiento y Afrontamiento ante la Depresión.

Depresión: Es el proceso en el que el individuo adopta una visión negativa de sí mismo, del mundo y del futuro, responsabilizándose por sus fracasos y atribuyendo sus éxitos al entorno o a la suerte. Se valora a sí mismo en base a la discordancia existente entre lo que él interpreta “debería ser” y “lo que es”. Y es evidenciado en el plano afectivo, conductual, motivacional y fisiológico (Beck, 2003).

Afrontamiento: Son aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales que se desarrollan para manejar las demandas específicas internas y/o externas que son evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo (Lazarus y Folkman, 1986).

Afrontamiento ante la Depresión: aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales que se desarrollan para manejar las demandas internas y/o externas interpretadas como perjudiciales, que generan en el sujeto visión negativa de sí mismo, del mundo y del futuro evidenciable a nivel afectivo, conductual, motivacional y fisiológico (Lazarus y Folkman, 1986; Beck, 2003).

B. Estilo de Afrontamiento:

Estilo de afrontamiento aproximativo: Modalidad de afrontamiento aplicable cuando el individuo interpreta la situación que le genera malestar como manipulable o alterable, por lo que decide enfocarse en el problema (Lazarus y Folkman, 1986).

Estilo de afrontamiento evitativo: Modalidad de afrontamiento aplicable cuando el individuo interpreta la situación que genera malestar como inmodificable, por lo que decide enfocarse en su emoción (Lazarus y Folkman, 1986).

C. Síntesis de las clasificaciones sobre las Estrategias de Afrontamiento ante la Depresión propuestas por Moos (1993), Carver, Scheier y Weintraub (1989) y Buela-Casal (1996), basadas en la teoría de Lazarus y Folkman.

Sin embargo, para finalidades de este proyecto se contemplan 3 clasificaciones basadas en la teoría de Lazarus y Folkman. Resultó enriquecedor considerarlas conjuntamente ya que, lejos de contradecirse se corroboran y complementan. Tomando como punto de partida la clasificación planteada por Moos (1993), que al igual que Lazarus y Folkman las clasifica en cognitivas y conductuales; y nutriéndola con la de Carver, Scheier y Weintraub (1989) y la de Buela-Casal (1996), se expone la siguiente clasificación:

Aproximación al problema:
Estrategias cognitivas

- Análisis lógico: Esfuerzos por entender y prepararse mentalmente para enfrentarse al problema y sus consecuencias.


Ejemplo: El negocio está a punto de caer en banca rota. El sujeto identifica las posibles causas y plantea cursos de acción para hacer frente a la situación y a sus consecuencias.


No se aplicaría por ejemplo: Cuando el negocio está a punto de caer en banca rota y el sujeto sin hacer análisis de la situación decide cerrarlo.

- Reevaluación positiva: Esfuerzos por reconstruir el problema de forma positiva a la vez que se acepta la realidad de la situación.


Ejemplo: Acabo de terminar con mi pareja de hace 1 año. Esta bien, es una oportunidad para conocerme mejor a mi misma y dedicarle más tiempo a mis amigos.


No se aplicaría por ejemplo: Acabo de terminar con mi pareja de hace 1 año. No puedo ser feliz sin él, debemos estar juntos. 

Estrategias conductuales

- Búsqueda de guía y soporte: Búsqueda de información, apoyo de otras personas, comprensión y ayuda ante el conflicto por parte de los más allegados y/o profesionales.


Ejemplo: Soy muy introvertido, me cuesta relacionarme con  los demás y me siento solo. Buscaré a un especialista que me de las herramientas para informarme qué puedo hacer al respecto.


No se aplicaría por ejemplo: Soy muy introvertido, me cuesta relacionarme con  los demás y me siento solo. No se lo voy a contar a nadie, no quiero que se preocupen por mí.

- Resolución de problemas: Puesta en marcha de acciones dirigidas directamente a reducir o eliminar el problema.


Ejemplo: Debido a un malentendido con mi mejor amigo nos encontramos distanciados. Lo buscaré para hablar con él y solventar la situación.


No se aplicaría por ejemplo: Debido a un malentendido con mi mejor amigo nos encontramos distanciados. Que piense lo que quiera, no pienso hacer nada al respecto.

 Estrategias de evitación:
Estrategias cognitivas

- Evitación cognitiva: Evasión o negación de pensamientos relacionados con el problema.


Ejemplo: Estoy desempleada desde hace un mes. Prefiero no pensar ni indagar en ese tema porque me genera malestar.


No se aplicaría por ejemplo: Estoy desempleada desde hace un mes. No puedo pensar en otra cosa, no sale de mi mente.

- Aceptación-resignación: Admitir el problema y adoptar una actitud de conformismo y entereza frente al mismo.


Ejemplo: Dediqué meses a la elaboración del proyecto, pensé que tendría mejores resultados. Sin embargo, ya no puedo cambiar la situación. 


No se aplicaría por ejemplo: Dediqué meses a la elaboración del proyecto, pensé que tendría mejores resultados. Siempre supe que esa gente estaba en mi contra, nunca los perdonaré.

Estrategias conductuales

- Recompensas alternativas: Atenuar el efecto negativo del problema buscando nuevas formas de satisfacción.


Ejemplo: Hoy tuve una discusión fuerte con mis padres. Mejor salgo al cine a despejar la mente. 


No se aplicaría por ejemplo: Hoy tuve una discusión fuerte con mis padres. Me quedaré aquí hasta que me pidan perdón.

- Descarga emocional: Busca reducir la tensión mediante la expresión de sentimientos negativos. De manera asertiva y disminuyendo los efectos negativos o de manera inasertiva sin disminuir los efectos negativos.


Ejemplo: Me tomaré un café con mi mejor amigo, le contaré por todo lo triste que estoy.


No se aplicaría por ejemplo: Me tomaré un café con mi mejor amigo, pero no le contaré por todo lo triste que estoy.

-Distanciamiento: Esfuerzo para separarse de la situación que se considera perturbadora. 


Ejemplo: Mis padres están discutiendo en la sala, me afecta mucho. Mejor agarro las llaves del carro y me voy.


No se aplicaría por ejemplo: Mis padres están discutiendo en la sala, me afecta mucho. Debo intervenir.

La efectividad de la aplicación de determinada estrategia de afrontamiento depende de las características de la situación conflictiva, por esto se entiende que la efectividad de las estrategias no es absoluta; una o varias estrategias adecuadas en una determinada situación pueden no serlo en otra (Lazarus y Folkman, 1986). 

La efectividad de la estrategia dependerá de los parámetros individuales y circunstanciales, por dicha razón, aunque evadir el problema o expresar las emociones de forma inasertiva pueden ser precalificadas como maneras negativas de afrontar, se debe partir de la concepción de que todas las estrategias serán consideradas positivas si ayudan al individuo a manejar las demandas internas y/o externas interpretadas como perjudiciales. 
D. Técnicas empleadas por la Psicoterapia Cognitiva de Abert Ellis en el tratamiento ante la depresión.

Para tratar afrontamiento hacia la depresión y basándose en su terapia racional emotiva (TRE), Ellis clasifica las técnicas terapéuticas en: cognitivas, emotivas y conductuales (1975).

 Técnicas cognitivas: 

· Detección: localizar los pensamientos que no son congruentes con la realidad que llevan a emociones y conductas que generan malestar, a través del autocuestionamiento o de la realización de un listado estos pensamientos, permitiendo así su identificación. 


Aplicación de la técnica: “¿Realmente no sirvo para nada?” y a partir de este tipo de cuestionamientos crear una lista de los pensamientos identificados.

· Refutación: Consiste en una serie de preguntas que ponen en evidencia los pensamientos no congruentes con la realidad localizados previamente. 


Aplicación de la técnica: “¿Realmente no puedo con la presión?” R: he podido con la presión durante casi todo el semestre, puedo hacerlo un poco más hasta que termine.

· Referenciales: Realizar un listado sobre los aspectos positivos de una característica o conducta propia, para evitar  generalizaciones extremistas. 


Aplicación de la técnica: “este año no he salido bien, pero en años anteriores me he demostrado que tengo la capacidad de salir bien”

· Imaginativas: Ocurre de dos formas. Manteniendo la imagen del proceso aversivo, modificando la respuesta emocional, es decir, que parte de una emoción inapropiada a una apropiada. O, proyectando en el tiempo, y se imagina afrontando con éxito eventos pasados o futuros a pesar de su valoración pesimista. 


Aplicación de la técnica: “Me imagino que voy a reparación, decido no deprimirme sino que me lo planteo como un reto”, “Me imagino recibiendo mi nota que es lo suficientemente alta como para no ir a reparación”.

Técnicas emotivas:

· Métodos humorísticos: en los que se anima al individuo a descentrarse de su visión extremadamente dramática a través de la desestimación sobre la seriedad del evento, brindándole la oportunidad de interpretar el evento desde la ironía.


Aplicación de la técnica: “No soy bueno para nada en esta vida” frente a lo que se responde “por lo menos eres bueno para saber para lo que eres malo”.

· Aceptación incondicional: El sujeto se acepta a sí mismo como un individuo poseedor de fortalezas y debilidades 


Aplicación de la técnica: “Quizá la matemática no es mi fuerte, pero soy muy buena en historia”.

· Modelado vicario: Se modifican los pensamientos incongruentes con la realidad a través de la identificación de éstos en vivencias de otros, cuentos, etc.

· 
Aplicación de la técnica: Un hombre joven decidió viajar al pueblo vecino en busca de trabajo, a pesar de lo distanciado que estaba, prefirió ir por su cuenta. Una vez encaminado, pasó horas conduciendo hasta que se desinfla uno de los cauchos de su auto. Inmediatamente se dirige a la parte trasera del vehículo, del que sacó el caucho que mantiene como repuesto que una vez que tocó el pavimento, le hizo recordar que “el gato” (herramienta elemental para el cambio de los cauchos) se le había quedado en su pueblo. Así que empezó a caminar en busca de algún lugar poblado en el que pusieran socórrele con un “gato”. Caminó por un par de horas hasta vislumbrar una cabaña al final de una montaña, cuando inició su camino hacia dicho lugar comenzó a pensar sobre las posibilidades de que no tuvieran el fulano “gato”, de cómo se lo negarían, de las probabilidades de que se burlaran de él, hasta de que lo asesinaran. Frente a la puerta de la adorable  cabaña, tocó la puerta con inseguridad y temor, al abrir, antes de que el campesino tuviese oportunidad de saludar, el hombre le grita “quédese con su gato, no lo necesito” e inició a correr colina abajo. 

· Inversión del rol racional: Intentar imaginar la situación en la que se adopta una postura más positiva y comprobar sus nuevos efectos.


Aplicación de la técnica: Me imagino en una situación en la que en lugar de adoptar una actitud pesimista, decido identificar mis fortalezas para que el año próximo tenga un mejor desempeño.

· Escribir al respecto: construir textos racionales.

· Repetición de frases racionales a modo de autoinstrucciones.


Aplicación de la técnica: “Si he llegado hasta este punto de la carrera es porque soy capaz de terminarla”, “Ir a reparación no es el fin del mundo”.

Técnicas conductuales:

· Ejercicios de no demorar tareas: no dejar las tareas para el día siguiente y de esta forma enfrentar la incomodidad.

Aplicación de la técnica: “Si voy a reparación comenzaré a estudiar de una vez, así tendré mayores posibilidades de salir bien”.

· Uso de recompensas y castigos: Se anima a reforzar sus afrontamientos racionales y a castigar sus conductas irracionales.


Aplicación de la técnica: “Si logro pasar el año iré a la playa con mis amigos porque llevo tiempo deseándolo”. “Si no logro pasar el año, pasaré las vacaciones repasando lo visto para salir mejor el próximo semestre”

· “Quedarse Alli”: Exposición a situaciones evadidas.


Aplicación de la técnica: Habiendome sentido avergonzada por no saber algo que me preguntó un profesor, la próxima oportunidad que me suceda aceptaré mi desconocimiento del tema frente a éste.

Formulación General del Plan

1. Objetivo General

· Que los participantes se informen sobre las estrategias de afrontamiento ante la depresión basado en los enfoques de Lazarus y Folkman y de Beck.

2. Objetivos Específicos

Que los participantes obtengan información sobre…

· Los términos básicos a contemplar: depresión y afrontamiento.

· Los estilos de afrontamiento: dirigidos al problema y dirigidos a la emoción.

· Las Estrategias de Afrontamiento ante la Depresión propuestas por Moos (1993), Carver, Scheier y Weintraub (1989) y Buela-Casal (1996), basadas en la teoría de Lazarus y Folkman. 

· Las Estrategias de aproximación al problema (Análisis lógico, Reevaluación positiva, Búsqueda de guía y soporte, Resolución de problemas). 
· Las Estrategias de evitación (Evitación cognitiva, Aceptación-resignación, Recompensas alternativas, Descarga emocional y Distanciamiento).
· Los métodos empleados por la Psicoterapia Cognitiva Albet Ellis, para tratar el afrontamiento hacia la depresión.

INICIO DE LA SESIÓN

MÓDULO UNO: Presentación del taller

Objetivo específico

· Que los participantes reciban la bienvenida al programa.

· Que los participantes se conozcan entre sí y a las facilitadoras a través de la dinámica “Maraña de Datos”.

Contenido

· Bienvenida al programa.

· Datos de identificación:

· Nombre.

· Edad.

· Carrera.

· Semestre/Año.

· Algo que desee compartir de sí mismo.

Actividad

“Maraña de Datos”: Al comenzar, las facilitadoras le indicarán a los asistentes que coloquen sus pertenencias de un lado del salón, seguida de la bienvenida al programa. Luego, los participantes junto a las facilitadoras formarán un círculo, en el que la facilitadora sostendrá en sus manos una bola de estambre, la que soltará (manteniendo la punta en una de sus manos y pasándosela a cualquiera de los participantes) sólo después de haber compartido sus datos de identificación en voz alta; cada persona sostendrá un pedazo de estambre y pasará el resto de la bola luego compartir sus datos, ésto se repetirá hasta que todos los asistentes posean en sus manos un pedazo de estambre, por lo que es importante que cuando se lance la bola de estambre con una mano, la otra sostenga un trozo del cordón. 

Finalmente, se les solicitará a cualquiera de los participantes que diga en voz alta alguno de los datos de identificación de cualquier otro asistente a la vez que suelte el cordón, entonces quien intervenga primero de las dos personas con las que se encontraba conectado por el cordón, tendrá la oportunidad de hacer lo mismo, hasta que todos los asistentes queden sin cordón en manos y la maraña de estambre quede sobre el suelo.

Facilitador: Sandra Gamba

Co-facilitador: Virginia Ortiz

Instrucciones al facilitador

· Solicitarle a los participantes que coloquen sus pertenencias a un lado del salón.

· Identificarse y ofrecer cordialmente la bienvenida, agradeciendo la asistencia al programa y pidiendo que apaguen o silencien sus teléfonos móviles.

· Impartir de manera clara y precisa las instrucciones.

· Pedirle a alguien que repita las instrucciones con sus propias palabras, para garantizar que fueron entendidas.

Instrucciones a los participantes

· Buenos días, vamos a dar inicio al programa para lo cual les vamos a pedir que coloquen sus pertenencias de éste lado (señalando un lado de la habitación) y que apaguen o silencien sus teléfonos móviles.

· Mi nombre es Sandra Gamba y el de mi compañera Virginia Ortiz, somos tesistas de la Escuela de Psicología de esta universidad. Queremos darles la más cordial bienvenida agradeciéndoles por estar aquí y formar parte de nuestro programa.

· Iniciaremos con una actividad para conocernos mejor. Nos pondremos en círculo de manera que todos nos podamos ver. 

Primera parte:

· Esta bola de estambre que tengo en mis manos representa el “derecho de palabra”, la persona que la sostenga compartirá con el resto del grupo sus datos de identificación, es decir su nombre, edad, carrera, semestre o año que cursa y algo que desee compartir sobre sí mismo. Una vez terminado, con una mano sostendrá un trozo de cordón y con la otra lanzará la bola de estambre a cualquier otro participante. Es importante que nos escuchemos. ¿Existe alguna pregunta hasta el momento? ¿Alguien puede explicar con sus propias palabras la actividad que vamos a realizar? (Esperar el parafraseo de las instrucciones por parte de 

algún participante y corregir de ser necesario).

Segunda parte:

· Como se darán cuenta, todos poseemos un trozo de estambre en nuestras manos. A continuación, un voluntario procederá a compartir alguno de los datos de identificación de cualquiera de nosotros a la vez que suelta el cordón. Luego, alguna de las dos personas (la que desee o la más veloz) con las que el cordón del voluntario se conecte, procederá a decir alguno de los datos de identificación de cualquier otro miembro mientras suelta su parte del cordón. Este procedimiento se repetirá hasta que todos quedemos sin cordón en manos. Los datos no deben repetirse, por lo que es importante que escuchemos lo que dicen los demás. ¿Quedó claro lo que vamos a hacer? (Esperar la respuesta afirmativa, de ser necesario repetir las instrucciones).

Recursos

Materiales:

· Bola de estambre

· Cronómetro

Humanos:

· Facilitadoras

· Participantes

Tiempo

30 minutos aproximadamente.

Evaluación

Que el 100% de los participantes y ambas facilitadoras expongan verbalmente sus datos de identificación.

Objetivo específico

Que los participantes compartan las expectativas que poseen con respecto al programa.

Contenido

· Expectativas de los participantes.

Actividad

“Expocomparte”: Manteniendo el círculo anteriormente formado, cada participante escribirá en un papel cuál/les es/son su/s expectativa/s sobre el presente programa, las que depositarán dentro de un sombrero que se encontrará en el centro del círculo. Luego, se le pedirá a un voluntario que tome el sombrero, saque un papel, lo lea en voz alta y le pase el sobrero al participante que se encuentre a su derecha, el que repetirá la acción y así sucesivamente hasta que todos los participantes hayan leído un papel. 

Facilitadora: Sandra Gamba

Co-Facilitadora: Virginia Ortiz

Instrucciones al facilitador y al co-facilitador

· Impartir de manera clara y precisa las instrucciones.

· Colocar un sombrero en el centro del círculo.

· Repartir a los participantes papelitos y lápices.

· Pedirle a alguien que repita las instrucciones con sus propias palabras para garantizar que fueron entendidas las instrucciones.

Instrucciones a los participantes

Primera parte

· Tratando de mantener el círculo, por favor, siéntense en una postura cómoda. A continuación, escribirán en el papel que tienen en mano la o las expectativas que poseen sobre el presente Programa. Intenten escribir con una letra que se entienda, una vez que terminen, doblen bien su papel y deposítenlo en el sombrero situado en el centro de nuestro círculo. ¿Alguno puede por favor repetir estas instrucciones para asegurarnos de que quedaron claras? (Esperar el parafraseo de las instrucciones por parte de algún participante y corregir de ser necesario).

Segunda parte

· Ahora que tenemos todas sus expectativas en el sombrero, le pediré a un voluntario que lo tome y regrese a su asiento, seleccione un papel y lo lea en voz alta, luego le pasará el sombrero al compañero que tenga a su derecha, éste también seleccionará y leerá una expectativa, y así hasta que el sombrero haya pasado por todos.  ¿Alguien tiene alguna duda? (si las hay, escucharlas y aclararlas).

Recursos

Humanos

· Facilitadoras

· Participantes

Materiales

· Sombrero

· 17 lápices con borra (2 extra)

· 17 Papelitos (2 extra)

· 2 sacapuntas

· Cronómetro

· Sillas

Tiempo

15 minutos. 

Evaluación

Que el 100% de los participantes comparta al menos una expectativa con respecto al Programa.

Objetivo específico

Que los participantes conozcan la estructura del Programa.

Contenido

Estructura del Programa:
· Objetivos.

· Contenidos.

· Duración.

Actividad



“Conoce tu Programa”: Estando todos los participantes frente a la pared en la que se proyecta presentación en Power-Point, la facilitadora explicará brevemente qué se busca con la aplicación del Programa, cuáles serán los temas de los que se discutirán a lo largo del mismo y el tiempo estimado en el que se espera termine el taller. 

Facilitadora: Sandra Gamba

Co-facilitadora: Virginia Ortiz

Instrucciones al facilitador y al co-facilitador

· Situarse en un sitio cercano a la proyección, en el que todos los participantes puedan verle.

· Hablar de forma clara y precisa.

· Una vez terminado de exponer, pedir confirmación sobre la comprensión de lo expuesto.

Instrucciones a los participantes

· Ahora les voy a pedir que se sienten cómodamente mirando hacia esta pared (señalando aquella donde se proyecta la presentación en Power-Point) para que pueda comentarles brevemente la estructura del Programa.

· Este programa busca informarles sobre las estrategias de afrontamiento ante la depresión. Inicialmente explicaremos en qué consiste la depresión y el afrontamiento y cuáles son los estilos de afrontamiento, para finalmente detenernos en las estrategias de afrontamiento ante la depresión. Su duración será de aproximadamente 5 horas. ¿Alguien tiene alguna duda?

Recursos

Materiales

· Video-Beam.

· Computadora portátil.

· Presentación en Power-Point.

· Cronómetro.

· Sillas.

Humanos

· Facilitadoras

· Participantes

Tiempo

5 minutos.

Evaluación

Que al menos el 80% de los participantes afirmen haber comprendido la información.

MÓDULO DOS: Evaluación inicial

Objetivo específico

Conocer el nivel de conocimiento que poseen los participantes sobre las “estrategias de afrontamiento ante la depresión” antes del desarrollo del taller.

Contenido

· Estrategias de afrontamiento ante a la depresión.

Actividad

“Pretest” 

Los participantes responderán a la Encuesta sobre los Niveles de Conocimiento acerca de las Estrategias de Afrontamiento ante la Depresión.

Facilitadora: Sandra Gamba

Co-Facilitadora: Virginia Ortiz

Instrucciones al facilitador y co-facilitador

· Entregarle una encuesta a cada participante, junto con un lápiz con borra.

· Leer las instrucciones de la encuesta con lentitud, de manera clara y precisa.

· Preguntar si existe alguna duda.

Instrucciones a los participantes

Primera parte:

· En este momento se les está haciendo entrega de una encuesta que nos permitirá conocer las ideas que poseen acerca de las estrategias de afrontamiento ante la depresión. 

(Se hace la lectura de las instrucciones) 

· ¿Alguno tiene alguna pregunta? (si las hay, responderlas)

Segunda parte: 

· Por favor vayan terminando de responder la encuesta.

(Se recogen las encuestas y los lápices)

Recursos

Materiales

· 17 Encuestas sobre los Niveles de Conocimiento acerca las Estrategias de Afrontamiento hacia la Depresión.

· 17 Lápices con goma de borrar.

· 2 sacapuntas.

· Cronómetro.

Humanos:

· Facilitadoras

· Participantes

Tiempo

10 minutos aproximadamente.

Evaluación

Que el 100% de los participantes responda la encuesta en su totalidad.

DESARROLLO

MÓDULO TRES: Conceptos básicos sobre Depresión y Afrontamiento.

Objetivo específico

Que los participantes revisen la información que poseen sobre los conceptos básicos de Depresión, Afrontamiento y Afrontamiento ante la Depresión.

Contenido

· Definiciones sobre Depresión, Afrontamiento y Afrontamiento ante la Depresión.

Actividad

“Introducción a las Estrategias de Afrontamiento ante la Depresión”

Se dividirá  el grupo en 3. A cada subgrupo se le hará entrega de una definición (sobre afrontamiento, depresión o afrontamiento ante la depresión), después de que cada persona lea la definición que se le dio en forma silenciosa, se le solicitará al grupo que le corresponde la definición de depresión que explique en voz alta qué entienden por afrontamiento, luego el grupo con la definición de afrontamiento leerá en voz alta dicha definición, a continuación éste comentará qué entienden por depresión, seguido por la lectura en voz alta de dicha definición por parte del grupo que le  corresponde dicho término, y finalmente, éste grupo ofrecerá su opinión sobre lo que entienden por afrontamiento ante la depresión, siendo corroborado por la lectura del dicho concepto por parte de su grupo correspondiente.

Facilitadora: Virginia Ortiz

Co-facilitadora: Sandra Gamba

Instrucciones al facilitador y co-facilitador

· Reagrupar a los participantes.

· Hablar de forma clara y precisa.

· Entregar las definiciones a cada subgrupo.

· Esperar que cada grupo lea su definición en forma silenciosa y luego indicar que, en voz alta y con sus propias palabras definan el término que le tocó al otro grupo. 

· Escuchar las lecturas de cada definición por parte de un miembro de cada grupo

Instrucciones a los participantes

· El tiempo de descanso ha finalizado. Les pido por favor formen un círculo. 

· Desde aquí (señalando a alguno de los participantes) enumérense del 1 al 3.

· Por favor, todos reúnanse en tres subgrupos según el número que les haya tocado.

(Esperar a que se agrupen)

· Ahora, le entregaremos a cada grupo una definición. Léanla con detenimiento y discútanla.

· El subgrupo cuya definición es “afrontamiento”, por favor comparta con el resto del grupo qué entienden por “depresión”.

· Ahora le pediré al subgrupo cuya definición es “depresión” que lea en voz alta dicho concepto.

· (Señalando al mismo grupo) Por favor, compartan con el resto del grupo, qué entienden ustedes por “afrontamiento”.

· ¿puede el subgrupo de “afrontamiento” leer en voz alta su definición?

· Ahora, (señalando éste grupo) ¿qué entiende el grupo de afrontamiento por “afrontamiento ante la depresión”? (cuando finalicen) ¿qué entiende el grupo de depresión por “afrontamiento ante la depresión”?.

· Para finalizar, ¿puede el vocero del subgrupo de afrontamiento ante la depresión leer su definición para todos?.

Recursos

Materiales

· La definición de Depresión de Beck.

· La definición de Afrontamiento de Lazarus y Folkman.

· La definición de Afrontamiento ante la Depresión (Basada en Lazarus, Folkman y Beck)

· Un cronómetro.

Humanos:

· Facilitadoras

· Participantes

Tiempo

15 minutos. 

Evaluación

Que al menos 80% de los asistentes participe de la actividad.

Objetivo específico

Que los participantes conozcan, comprendan y ejemplifiquen los estilos de afrontamiento dirigidos a la emoción o al problema.

Contenido

Estilos de afrontamiento:

· Dirigido a la Emoción

· Dirigido al Problema

Actividad

“Conoce los estilos de afrontamiento”: Estando los participantes sentados en círculo, se les hará entrega a cada uno de dos papelitos, uno con la definición del estilo de afrontamiento dirigido a la emoción y otro con la definición del estilo de afrontamiento dirigido al problema. Luego de que los hayan leído se recogen. Después, un sombrero que contiene unos papelitos que dicen “estilo de afrontamiento dirigido al problema” y otros que dicen “estilo de afrontamiento dirigido a la emoción” será dado a uno de los sujetos, para que éste tome sólo uno y exponga inmediatamente frente al resto una situación en la que se vea reflejado dicho estilo y que debe ser adivinado por el resto del grupo. Así, el sombrero pasará por cada uno de los participantes hasta que todos hayan realizado la actividad.

Facilitadora: Virginia Ortiz

Co-facilitadora: Sandra Gamba

Instrucciones al facilitador y co-facilitador

· Reagrupar a los participantes.

· Hablar de forma clara y pausada.

· Entregar ambas definiciones (estilo de afrontamiento dirigido a la emoción y estilo de afrontamiento dirigido al problema) a cada participante.

· Pasar a un participante el sombrero con los estilos de afrontamiento.

· Preguntar si se han entendido las instrucciones.

Instrucciones a los participantes

· Por favor, siéntense en círculo. A cada uno se le hará entrega de dos papelitos, uno con la definición del estilo de afrontamiento dirigido a la emoción y otro con la definición del estilo de afrontamiento dirigido al problema. Tómense un momento para leerlos.

(Cuando hayan finalizado de leer ambas definiciones).

· Si ya terminaron de leer las definiciones por favor entréguenlas.

· (Se selecciona a cualquier participante y se le hace entrega del sombrero). Comencemos contigo, toma sólo un papelito del sombrero y expón frente al resto una situación en la que se vea reflejado ese estilo, el resto deberá intentar adivinar de cuál se trata. Así uno a uno irá realizando la actividad hasta que hayamos terminado todos. 

Recursos

Materiales

· Sombrero

· 17 Papelitos donde esté escrito: estilo de afrontamiento dirigido al problema.

· 17 Papelitos donde esté escrito: estilo de afrontamiento dirigido a la emoción.

· 17 Papelitos con la explicación del estilo de afrontamiento dirigido al problema.

· 17 Papelitos con la explicación del estilo de afrontamiento dirigido a la emoción.

· Un cronómetro.

Humanos:

· Facilitadoras

· Participantes

Tiempo

25 minutos.

Evaluación

Que el 100% de los participantes exponga frente al grupo una situación que concuerde con el estilo de afrontamiento asignado. 
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MÓDULO CUATRO: Estrategias y técnicas de afrontamiento

Objetivo específico

Que los participantes adquieran información sobre las principales estrategias de afrontamiento y las técnicas terapéuticas cognitivas dirigidas hacia el afrontamiento de la depresión.

Contenido

Estrategias de afrontamiento ante la depresión 

Síntesis de las clasificaciones sobre las Estrategias de Afrontamiento ante la Depresión propuestas por Moos (1993), Carver, Scheier y Weintraub (1989) y Buela-Casal (1996), basadas en la teoría de Lazarus y Folkman.


Técnicas psicoterapéuticas cognitivas, conductuales, y emocionales, de la Terapia Racional Emotiva de Ellis (1975).

Aproximación al problema:
Estrategias cognitivas

- Análisis lógico

- Reevaluación positiva

Estrategias conductuales

- Búsqueda de guía y soporte

- Resolución de problemas

Estrategias de evitación
Estrategias cognitivas

- Evitación cognitiva

- Aceptación-resignación

Estrategias conductuales

- Recompensas alternativas

- Descarga emocional

-Distanciamiento 

Técnicas empleadas por la Psicoterapia Cognitiva de Ellis.

· Cognitivas

· Conductuales 

· Afectivas

Actividad

“Éstas son las estrategias”

Primera parte

· El grupo será dividido en 4 grupos. A los participantes se les entregará una hoja con la lista y explicación de estrategias de afrontamiento ante la depresión para que la lean. Luego se le pedirá a los grupos que seleccionen un tipo de estrategia de manera de que todas sean seleccionadas. Cada grupo dispondrá de un folio y marcadores para que en ellos representen el tipo de estrategia seleccionada de manera gráfica, para luego ser expuesta al resto de los participantes.
Segunda parte

· A cada participante se le hará entrega de una hoja con un formato en la que el sujeto marcará, según una escala likert, la frecuencia con la que emplea cada estrategia en las diversas áreas de su vida (familia, amigos, pareja, estudios, trabajo, actividades extracurriculares, etc).

Tercera parte

· La facilitadora explicará cuáles son las técnicas propuestas por la psicoterapia cognitiva de Ellis para mejorar las posibles dificultades en el afrontamiento ante la depresión. Al terminar, se le solicitará a los participantes que se agrupen nombrando las sílabas de la palabra “morado”, quedando tres subgrupos a los que se les asignará un tipo de técnica (cognitiva, conductual o afectiva). Cada grupo simulará ser un panel de expertos en el área que se le fue asignada, y luego deberán proponer una de las técnicas expuestas como posible abordaje a los 3 casos que serán otorgados por las facilitadoras. Las técnicas deben estar acordes a la situación y no deben repetirse en ninguno de los tres casos; pueden ayudarse con el esquema expuesto en la proyección. 

Facilitadora: Sandra Gamba

Co-facilitadora: Virginia Ortiz

Instrucciones al facilitador y co-facilitador

· Dividir al grupo en parejas.

· Impartir de manera clara y precisa las instrucciones.

· Entregar las hojas a los integrantes de cada subgrupo.

· Corroborar si se han comprendido las instrucciones.

Instrucciones a los participantes

Primera parte

· Ahí donde se encuentran les voy a pedir que realicemos una ensalada, para eso necesitamos 4 ingredientes: Tomate, lechuga, sal y pimienta. Así que en ese orden cada uno se identificará con un ingrediente. Comenzando contigo (señalando a uno de los participantes).  

· Ahora, todos los tomates júntense, así como las lechugas, sal y pimienta. 

· Busquen un lugar en para sentarse.

· Les haremos entrega de una lista de las estrategias de afrontamiento ante la depresión. Léanlas en grupo. 

· A continuación cada grupo debe elegir el tipo de estrategia con el que desean trabajar en la próxima actividad. Pueden elegir entre las aproximativas cognitivas, aproximativas conductuales, evitativas cognitivas y evitativas conductuales.

(Cuando los grupos hayan decidido el tipo de estrategia con el que trabajará)

· Se les está haciendo entrega de un folio y de marcadores para que hagan representaciones gráficas o dibujos que sean ilustrativos del tipo de estrategia que escogieron. Tienen 10 minutos, pueden comenzar.

(Luego de haber transcurrido los 10 minutos)

· Daremos inicio a las exposiciones donde cada grupo explicará frente al resto el tipo de estrategia con la que trabajó a través de los dibujos realizados. Comenzaremos con los de aproximación para luego pasar a los de evitación.

(Luego de que todos los grupos hayan expuesto)

Segunda parte
· A continuación, les haremos entrega de una hoja con un formato en la que cada uno marcará la frecuencia con la que emplea cada estrategia en las diversas áreas de su vida (familia, amigos, pareja, estudios, trabajo, actividades extracurriculares, etc). Si alguna de las áreas no forman parte de su vida, pueden sustituirla por otra que sí, asimismo si existe alguna que no esté contemplada, del lado inferior izquierdo se encuentra un recuadro en blanco donde pueden escribir y  representar dicha área.   

Procesamiento de la actividad

· Ahora piensa: ¿Algún área de tu vida se ha visto afectada negativamente por el tipo de estrategia que utilizas? ¿Existe algún área de tu vida que se ha visto afectada positivamente por el tipo de estrategia que empleas?.

· ¿Hay alguna estrategia no conocías y que te pueda ser útil en un futuro? Solicitar  que lo compartan con el grupo. 

Tercera parte

· Les hablaré brevemente acerca de las técnicas propuestas por la Psicoterapia cognitiva de Ellis para modificar la manera en personas deprimidas interpretan los acontecimientos.  Al modificar la interpretación, se verán reducidos los niveles de malestar.

EXPOSICIÓN SOBRE LAS TÉCNICAS COGNITIVAS, CONDUCTUALES Y AFECTIVAS.

· A continuación, se agruparán nombrando una sílaba de la palabra “morado”. Reúnanse con las personas que comparten su sílaba. 

· El grupo de la sílaba MO, simulará ser un panel de expertos de las técnicas cognitivas; el grupo de la sílaba RA, de las conductuales; y por último, el grupo de la sílaba DO, de las afectivas. Cada grupo deberá proponer una de sus técnicas como posible abordaje a los casos que serán propuestos por las facilitadoras. Las técnicas deben estar acordes a la situación y no deben repetirse en ninguno de los casos; pueden ayudarse con el esquema expuesto en la proyección. 

· El primer caso se refiere a un embarazo no deseado de una adolescente. Tienen 2 minutos para discutir en grupo la técnica de abordaje que emplearían, para luego exponerla y justificarla.

(Los 3 grupos exponen y justifican ante el resto el abordaje seleccionado por ellos)

· El segundo caso se refiere a una posible de expulsión de la universidad debido a bajo rendimiento académico. Tienen 2 minutos para discutir en grupo la técnica de abordaje que emplearían, para luego exponerla y justificarla.

(Los 3 grupos exponen y justifican ante el resto el abordaje seleccionado por ellos)

· El tercer caso se refiere a una ruptura sentimental que genera gran malestar en el sujeto. Tienen 2 minutos para discutir en grupo la técnica de abordaje que emplearían, para luego exponerla y justificarla.

(Los 3 grupos exponen y justifican ante el resto el abordaje seleccionado por ellos)

Recursos

Materiales

· 17 hojas con la lista de las estrategias de afrontamiento ante la depresión y sus respectivas explicaciones

· 3 folios

· Marcadores de colores.

· 17 hojas con el formato de estrategias de afrontamiento ante la depresión en las diversas áreas de la vida.

· 17 lápices con goma de borrar.

· 2 sacapuntas.

· Un cronómetro. 

· Computadora portátil.

· Video-beam.

· Archivo con la presentación.

Humanos:

· Facilitadoras

· Participantes

Tiempo

1 hora y 30 minutos aproximadamente.
Evaluación

Que al menos el 100% de las exposiciones correspondan al tipo de estrategia de afrontamiento ante la depresión elegida, que sean capaces de completar el formato de frecuencia de utilización de las estrategias en sus vidas y que las técnicas propuestas por los grupos correspondan al tipo de técnica que le corresponde.

	 RECREO

(20 minutos en los que podrán ir al baño y disfrutar del refrigerio ofrecido por las facilitadoras)


CIERRE

MÓDULO CINCO: Evaluación final

Objetivo específico

Obtener una medida del nivel de conocimiento que poseen los participantes sobre “estrategias de afrontamiento ante la depresión” después del desarrollo del taller.

Contenido

· Estrategias de afrontamiento ante a la depresión.

Actividad

“Post-test” 
Los participantes responderán la Encuesta sobre los Niveles de Conocimiento acerca de las Estrategias de Afrontamiento ante la Depresión

Facilitadora: Sandra Gamba

Co-facilitadora: Virginia Ortiz

Instrucciones al facilitador y co-facilitador

· Entregarle una encuesta a cada participante.

· Leer las instrucciones de la encuesta con lentitud.

· Preguntar si existe alguna duda de la forma en que se espera que contesten la encuesta.

Instrucciones a los participantes

Primera parte:

· Se les está haciendo entrega del instrumento que nos permitirá saber sobre el nivel de conocimiento adquirido sobre de las estrategias de afrontamiento ante la depresión luego de asistir al programa.

Segunda parte: 

· Por favor vayan terminando de responder la encuesta.

(Se recogen las encuestas)

Recursos

Materiales

· 17 Encuestas sobre los Niveles de Conocimiento sobre las Estrategias de Afrontamiento hacia la Depresión (uno para cada facilitadora).

· 17 Lápices con goma de borrar (dos extra).

· 2 sacapuntas.

· Un Cronómetro.

Humanos:
· Facilitadoras

· Participantes

Tiempo

15 minutos aproximadamente.

Evaluación

Que el 100% de los participantes responda la encuesta en su totalidad.

Objetivo específico

Que los participantes den a conocer su valoración del Programa.

Contenido

· Evaluación del Programa sobre la base de sus objetivos, contenido, estructura, instalaciones y facilitadoras.

Actividad

“¿Cuánto vale el taller?”: Se les repartirá a los participantes el “formato de evaluación del programa” en el que expresarán su impresión sobre el Programa.  

Facilitador: Virginia Ortiz

Co-facilitador: Sandra Gamba

Instrucciones al facilitador y co-facilitador

· Entregarle un formato de “evaluación del programa” a cada participante.

· Leer las instrucciones del “formato de evaluación del programa” con lentitud.

· Preguntar si existe alguna duda de la forma en que se espera que contesten.

Instrucciones a los participantes

· El formulario que les estamos entregando tiene como objetivo la evaluación del desempeño de nosotras, las facilitadoras y del Programa dictado. Marque con una equis (x) la opción que usted considere según la escala presentada (1 “Muy Deficiente”, 2 “Deficiente”, 3  “Regular”, 4  “Bueno”, 5 “Excelente”), le garantizamos el anonimato y confidencialidad de la información suministrada. Una vez finalizado, pueden entregar el formato y retirarse.
· Muchas gracias por haber participado en el Programa.

Recursos

Humanos:

· Facilitadoras

· Participantes

Materiales

· 17 Formatos de Evaluación del Programa Informativo sobre las Estrategias de Afrontamiento ante la Depresión en Estudiantes de la Universidad Central de Venezuela. (uno para cada facilitadora).

· 17 Lápices con goma de borrar (dos extra).

· 2 sacapuntas

· Un cronómetro.

Tiempo

10 minutos aproximadamente.

Evaluación

Que el 100% de los participantes responda el formato de evaluación en su totalidad.

Anexo 2. Carta a la institución

Anexo 3. Propaganda
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Anexo 4. Presentación audiovisual
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Anexo 5. Consentimiento de participación
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UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA

FACULTAD DE HUMANIDADES Y EDUCACIÓN

ESCUELA DE PSICOLOGÍA

OPCIÓN ASESORAMIENTO PSICOLÓGICO Y ORIENTACIÓN

CARTA DE CONSENTIMIENTO

Caracas, ___ de ______ de 2010

Yo, ___________________________________ acepto participar de manera voluntaria en el proyecto de investigación titulado Programa Informativo sobre las Estrategias de Afrontamiento ante la Depresión en Estudiantes de la Universidad Central de Venezuela.

Cumpliendo con lo establecido por los Artículos 57, 60 y 69 del Código de Ética Profesional del Psicólogo, acerca de la preservación de su integridad física y mental, el anonimato y confidencialidad de sus respuestas y la utilización responsable de los resultados de la investigación para fines científicos y prácticos.

Atentamente, 

Virginia Ortiz Morales (C.I: 17.423.512

Sandra Oriana Gamba Fernández (C.I: 17.981.810)

Anexo 6. Instrumento de medición

Encuesta sobre el Nivel de Conocimiento acerca de las Estrategias de Afrontamiento ante la Depresión

El material que tienes en tus manos es una encuesta destinada a recabar datos sobre la información que posees acerca de las Estrategias de Afrontamiento ante la Depresión. Te agradecemos que contestes a todos y cada uno de los enunciados de forma individual. Si tienes alguna duda, consulta a la facilitadora. Te garantizamos la confidencialidad y el anonimato de tus respuestas. 

 

¡Gracias por tu colaboración!

 
Datos de identificación

Género: M__ F__

Edad __

Facultad: ______________

Escuela: _______________

 

A continuación, se presenta un conjunto de afirmaciones con opciones de respuesta. Marca con una equis (x) aquella o aquellas con la/las que te encuentres de acuerdo.

Una persona deprimida tiene una visión negativa:

__ Del mundo 

__ De sí mismo 

__ Del futuro 

__ De los demás

__ Todas las anteriores

__ Ninguna de las anteriores 

Una definición de afrontamiento es…

__ Todo pensamiento y/o acción que el sujeto realiza para solventar conflictos consigo mismo o con el ambiente

__ Huir de los acontecimientos que me desagradan

__ Elaborar y ejecutar estrategias para hacer frente a todas las situaciones, sean éstas positivas o negativas

__ Luchar hasta conseguir lo que se desea

__ Todas las anteriores

__ Ninguna de las anteriores 

De la siguiente lista seleccione los Estilos de Afrontamiento:

__ Aproximación

__ Meditación

__ Aceptación

__ Evitación

__ Todas las anteriores

__ Ninguna de las anteriores 

Ante la Depresión, indica cuáles de las siguientes declaraciones son Estrategias de Afrontamiento:

__ Aquellas soluciones que se nos ocurren.

__ Estudiar. 

__ Resignarse.

__ Ir al cine.

__ Dormir.

__ Todas las anteriores.

__ Ninguna de las anteriores.

Nombra 4 técnicas terapéuticas empleadas para afrontar la depresión: 

________________________________________

________________________________________

________________________________________

________________________________________

Anexo 7. Evaluación del taller

FORMATO DE EVALUACION DEL PROGRAMA INFORMATIVO SOBRE ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO ANTE LA DEPRESIÓN

Este formulario tiene como objetivo la evaluación del desempeño de las facilitadoras y del programa dictado. Marque con una equis (x) la opción que usted considere según la escala presentada (1 “Muy Deficiente”, 2 “Deficiente”, 3  “Regular”, 4  “Bueno”, 5 “Excelente”), le garantizamos el anonimato y confidencialidad de la información suministrada por usted.

1. OBJETIVOS DEL PROGRAMA

	Ofrecer conocimiento sobre…
	1
	2
	3
	4
	5

	En qué consisten las Estrategias de Afrontamiento hacia la Depresión
	
	
	
	
	

	Cuáles son las estrategias dirigidas a la emoción
	
	
	
	
	

	Cuáles son las estrategias dirigidas al problema
	
	
	
	
	


2. CONTENIDO Y ESTRUCTURA

	1
	2
	3
	4
	5

	La organización de los contenidos
	
	
	
	
	

	Material teórico
	
	
	
	
	

	Actividades y/o dinámicas
	
	
	
	
	

	Presentaciones audiovisuales
	
	
	
	
	


3. INSTALACIONES

	1
	2
	3
	4
	5

	Tamaño y acondicionamiento del salón
	
	
	
	
	


4. FACILITADORAS

	VIRGINIA ORTIZ
	1
	2
	3
	4
	5

	Dominio del grupo
	
	
	
	
	

	Claridad de las instrucciones
	
	
	
	
	

	Manejo del tiempo
	
	
	
	
	

	Voz, volumen, tono y claridad
	
	
	
	
	

	Impresión y puntaje general
	
	
	
	
	


	SANDRA GAMBA
	1
	2
	3
	4
	5

	Dominio del grupo
	
	
	
	
	

	Claridad de las instrucciones
	
	
	
	
	

	Manejo del tiempo
	
	
	
	
	

	Voz, volumen, tono y claridad
	
	
	
	
	

	Impresión y puntaje general
	
	
	
	
	


5.  GENERAL

	1
	2
	3
	4
	5

	El programa califica como
	
	
	
	
	


Anexo 8. Listado estrategias impartidas 

	Estrategia
	Definición de la estrategia

	Aproximación al problema
	Estrategias

Cognitivas
	Análisis lógico
	Esfuerzos por entender y prepararse mentalmente para enfrentarse al problema y sus consecuencias.



	
	
	Reevaluación positiva
	Esfuerzos por reconstruir el problema de forma positiva a la vez que se acepta la realidad de la situación.


	
	Estrategias

Conductuales
	Búsqueda de guía y soporte
	Búsqueda de información, apoyo de otras personas, comprensión y ayuda ante el conflicto por parte de los más allegados y/o profesionales.


	
	
	Resolución de problemas
	Puesta en marcha de acciones dirigidas directamente a reducir o eliminar el problema.


	Evitación del problema
	Estrategias

Cognitivas
	Evitación cognitiva
	Evasión o negación de pensamientos relacionados con el problema.

	
	
	Aceptación-resignación
	Admitir el problema y adoptar una actitud de conformismo y entereza frente al mismo.


	
	Estrategias

Conductuales
	Recompensas alternativas


	Atenuar el efecto negativo del problema buscando nuevas formas de satisfacción.



	
	
	 Descarga emocional
	Busca reducir la tensión mediante la expresión de sentimientos negativos. De manera asertiva y disminuyendo los efectos negativos o de manera inasertiva sin disminuir los efectos negativos.



	
	
	Distanciamiento


	Esfuerzo para separarse de la situación que se considera perturbadora.



Anexo 9. Formato de frecuencia de uso de estrategias de afrontamiento ante la depresión

Anexo 10. Expertos

Para la presente investigación se contó con la asesoría de:

· Dos Asesores Psicológicos expertos en el área de Programas.
· Un experto en el área de Psicometría.
· Un Asesor Psicológico experto en el área de estrés.
· Dos Médicos Psiquiatras expertos en el área de depresión.
Anexo 11. Pautas para el Informe de Facilitación

UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE HUMANIDADES Y EDUCACIÓN 

Escuela de Psicología

Dpto. de Asesoramiento Psicológico y Orientación

Comunicación Interpersonal II

PAUTAS PARA INFORME DE FACILITACIÓN

A. DATOS DE IDENTIFICACIÒN
Sesión Nº:

Nombre de la sesión:

Facilitadores: 


Observadores:

Hora de inicio:               Hora de finalización:              Duración de la sesión:
Nro. de participantes al comienzo: 


Nro. de participantes al final: 

B. DESARROLLO DEL LA SESIÒN EN FUNCIÒN DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS

Nombre de la actividad de inicio (si fue necesaria):
Objetivo:
Descripción del proceso:

Nombre de la actividad de desarrollo:
Objetivo:
Descripción del proceso:

Nombre de la actividad de cierre:.

Objetivo:
Descripción del proceso:

Para las descripciones de los procesos de cada actividad guiarse por las siguientes preguntas: 

¿Hubo que aclarar las instrucciones o repetirlas?, o por el contrario ¿el grupo las entendió fácilmente?

¿Cómo fue la participación de los asistentes?, ¿Quién lo hizo primero, quién después, quién no participó y por qué?

Confianza y autorrevelación, ¿Quién se involucró más y quién menos?, ¿Qué contenidos fueron abordados?, ¿Qué pensamientos, creencias, valores y/o sentimientos fueron manifestados?, ¿hubo revelación de material significativo de carácter personal por alguno de los participantes?

¿Se presentó alguna dificultad en el transcurso de la actividad?, ¿Cuáles y como fueron manejadas?, ¿Se presentaron conflictos, cuáles, entre quienes, cómo se manejaron?

¿Cómo estuvo el clima del grupo?, ¿Se respetaron o no las normas?

¿Qué roles se observaron y en quiénes?

C. AUTOEVALUACIÒN DE LA ACTUACIÒN COMO FACILITADOR

Cada facilitador se evalúa por separado. Algunos criterios para esta evaluación son: transmisión de las instrucciones (claras, completas, responde preguntas y aclara dudas, pide parafraseo) participación en el procesamiento (intervenciones facilitantes, equivalentes y obstaculizantes, uso adecuado de técnicas terapéuticas), supervisión de las actividades, habilidades comunicacionales (verbales y no verbales), actitudes esenciales (calidez, seguridad, autenticidad, comprensión empática, sinceridad u honestidad, respeto por el otro, etc.) Fortalezas y aspectos a mejorar.

D. APRENDIZAJES OBTENIDOS

Aquí cada facilitador expone sus aprendizajes obtenidos desde el rol desempeñado (facilitador grupal), la disciplina de asesoramiento psicológico y como persona.

E. EVALUACIÒN Y SUGERENCIAS

Se presentan en un cuadro resumen las evaluaciones escritas hechas por los miembros participantes a la sesión. Se incorporan las evaluaciones verbales realizadas.

F. ANEXOS

Se anexan las evaluaciones escritas por los participantes de la sesión.

FMOM-2007.revisado y actualizado por FMOM Y OARVM-2010
RECESO


(10 minutos para que quienes deseen vayan al baño y/o se hidraten) 
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