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Resumen:

Hoy en dia se ha evidenciado que diversas variables psicosociales aumentan el riesgo a que
las personas adquieran alteraciones asociadas a la ansiedad y depresion, entre algunos de
estos factores se presentan las diferencias en las familias de cada individuo. La teoria apunta
a que los adolescentes con padres separados, padres divorciados o padres que han emigrado
a lugares lejanos, son quienes adquieren facilmente sintomas relacionados a la ansiedad y
depresion con mayor frecuencia, asi también sugiere que el riesgo se eleva cuando en la
familia el nivel socioecondémico es bajo, por otro lado, de acuerdo al género las mujeres son
mas susceptibles de padecer ansiedad y depresion méas aun en la adolescencia. El objetivo de
este estudio fue describir los niveles de ansiedad y depresion segun variables
sociodemogréaficas de estudiantes de bachillerato de una unidad educativa en Cuenca. El
proceso metodoldgico siguio un enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental, de tipo
transversal con un alcance descriptivo, utilizando una muestra de 251 estudiantes hombres y
mujeres, con edades comprendidas de entre 14 y 20 afios. Se emple6 una ficha
sociodemogréfica y el inventario de ansiedad y depresion de Beck (BAI y BDI I1l). Esta
investigacion mostré que las mujeres son mas propensas a contraer ansiedad y depresion y
que la edad de inicio de la ansiedad y depresion oscila entre los 15 y 16 afios de edad dentro

de esta muestra.

Palabras claves: Ansiedad, Depresion, Variables sociodemogréaficas, Estudiantes,

Adolescentes, Divorcio, Separacion de padres, Migracién, Nivel socioecondémico.
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Abstract:

Today it has been shown that several psychosocial variables increase the risk that people
acquire alterations associated with anxiety and depression, among some of these factors
differences in the families of each individual are presented. The theory suggests that
adolescents with separated parents, divorced parents or parents who have migrated to faraway
places are those who easily acquire symptoms related to anxiety and depression more
frequently, so it also suggests that the risk rises when in the family the socioeconomic level
is low, on the other hand, according to gender, women are more susceptible to anxiety and
depression even more in adolescence. The objective of this study was to describe the levels
of anxiety and depression according to sociodemographic variables of high school students
of an educational unit in Cuenca. The methodological process followed a quantitative
approach, with a non-experimental, cross-sectional design with a descriptive scope, using a
sample of 251 male and female students, aged between 14 and 20 years. A sociodemographic
record and Beck's anxiety and depression inventory (BAI and BDI Il) were used. This
research showed that women are more likely to get anxiety and depression and that the age
of onset of anxiety and depression ranges between 15 and 16 years of age within this sample.

Keywords: Anxiety, Depression, Sociodemographic variables, Students, Adolescents,
Divorce, Separation of parents, Migration, Socioeconomic level.
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FUNDAMENTACION TEORICA

La ansiedad es una de las condiciones mas analizadas y estudiadas desde la psicologia; Es
asi, que la ansiedad es entendida como un estado de agitacion e intranquilidad en las personas
como parte de anticipacion a un peligro, mientras se efectla la activacion de alerta en el
organismo donde se produce cierta conexion entre sefiales fisiologicas y cognitivas,
expresando una reaccion de sobresalto, en la cual el individuo trata de buscar una solucion
inmediata al peligro, del mismo modo, la ansiedad es entendida como una respuesta de
emergencia adaptativa ante diversas situaciones en las cuales la persona reconoce una
amenaza cercana (Villanueva y Ugarte, 2017).

Todas las personas experimentan cierto grado de ansiedad en algin momento de su vida,
sin embargo, Cardona, Pérez, Rivera, Gomez y Reyes (2015), distinguen dos formas en las
cuales un individuo puede experimentar: 1) la ansiedad normal, en la cual existe reacciones
psicofisicas en respuesta frente al estimulo estresor lo que permite una respuesta adaptativa
y 2) la ansiedad patoldgica que se manifiesta mediante la aparicion de una sensacion de
intenso malestar, sin causa objetiva que lo justifique, que se acompafia de sentimientos de
aprension, donde puede existir respuestas des adaptativas de paralisis o huida.

De igual manera Cattell y Scheier (1961), citado en Ries, Castafieda, Campos y Del
Castillo (2012), mencionan que para comprender la ansiedad es necesario destacar sus tipos:
ansiedad como estado emocional y ansiedad como rasgo de personalidad, por ello Spielberger
en 1966, figura la teoria de ansiedad estado y rasgo, en la cual ansiedad estado conforma una
categoria emocional que puede variar con el tiempo, y que seria caracterizado por una
composicion de preocupaciones, pensamientos, tensién, nerviosismo junto con mecanismos
fisioldgicos, mientras que la ansiedad rasgo se refiere a las caracteristicas individuales de
ansiedad estables, como una tendencia generalizada en el sujeto, contrario a la ansiedad
estado este tipo de ansiedad no se manifiesta en la conducta y debe ser detectada por las veces
gue un sujeto experimenta incremento de su estado de ansiedad.

Cualquier respuesta de ansiedad incorpora mecanismos cognitivos y somaticos que son
caracteristicos de este proceso, segun Martinez (2014) los sintomas fisiolégicos o somaticos
en la ansiedad se expresan por la hiperactividad del sistema nervioso autonomo por ello cada
persona puede experimentarla a través de taquicardia, taquipnea, inquietud psicomotriz,

tension, dificultades en la respiracion. Las consecuencias a largo plazo de la ansiedad pueden
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ser en muchos casos irremediables y pueden influir en problemas o alteraciones del concepto
de si mismo, en la autoestima, en el funcionamiento interpersonal y en la adaptacion social
(Ruiz y Lago, 2005).

La ansiedad ha sido considerada como una reaccion emocional paradigmatica del
organismo humano, esto ha contribuido en la investigacion de las emociones basicas (Ruiz y
Lago, 2005), sin embargo, esta expresion se aborda desde diferentes autores, los més
importantes empiezan con el enfoque psicodindmico en donde Freud elabora su embrollada
teoria de la personalidad, siendo la ansiedad el tema central de la teoria; para él, la ansiedad
se puede experimentar por la incapacidad del “yo” para reprimir impulsos que resultan
inadmisibles, lo que se reduce a un malestar intolerable para el individuo, Freud indica que
la ansiedad es una sefial de peligro para el organismo (Santiago, Etchebarne, Gomez y
Roussos, 2010).

Por otra parte, el enfoque conductual centra su estudio en la teoria del aprendizaje y
explica que las respuestas del miedo y ansiedad pueden ser adquiridas por medio de un
proceso de aprendizaje asociativo y no asociativo (observacion vicaria), ademas la
perspectiva inicial de este enfoque indica que los miedos y las fobias se adquieren por medio
de un condicionamiento clasico; mientras que el modelo cognitivo de la ansiedad asegura
que este constructo parte del concepto de vulnerabilidad, que seria “la percepcion que tiene
una persona de si mismo como objeto de peligros internos y externos sobre los que carece de
control o éste es insuficiente para proporcionarle una sensacion de seguridad” (Clark y Beck,
2012, p. 69).

Beck y Greenberg (1988), citados en Clark y Beck (2012), sefialaban que la percepcion
de peligro acciona un sistema de alarma, que conlleva procesos conductuales, fisiologicos y
cognitivos primales que evolucionaron a fin de proteger nuestra especie de los dafios y
peligros fisicos.

La ansiedad desde el enfoque humanista existencial, es entendida como una respuesta que
los seres humanos experimentan al estar amenazado un valor centrado, es decir, ver
interrumpida o suspendida una actividad significativa para sus vidas, en este contexto, la
frustracion ante un proyecto vital en el cual colocaba todo su empefio y dedicacion; por
ejemplo, un adolescente que pierde un afio escolar, genera un estado de malestar

psicofisiologico; para los psicologos humanistas la ansiedad se caracteriza por la existencia
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de expresiones psicoldgicas e intelectuales, ademas de tener un efecto activador lo que puede
incrementar la probabilidad de aparicion de conductas suicidas (De Castro, De la Ossa y
Eljadue, 2016).

Todos estos enfoques coinciden en la definicidn del constructo ansiedad, sin embargo, se
debe destacar la importancia de los factores asociados al estado ansioso, Nufiez y Crisman
(2016), aseguran que el contexto familiar y escolar son los ambitos més influyentes en la vida
de los adolescentes, los sujetos interactian con su entorno e intercambian informacion tanto
positiva como negativa, sin embargo, al no tener esta fuente confiable de reciprocidad el
sujeto no puede desarrollarse con normalidad lo que genera estados de tension e
intranquilidad.

Ahora bien, dentro de la etiologia de la ansiedad, se incluyen variables psicosociales
que estan asociadas a factores de riesgo para su disfuncionalidad, como es el caso de la edad,
sexo, nivel socioecondmico, incluyendo a los conflictos familiares; se ha demostrado que la
ausencia de padres y adultos de confianza en la infancia de los varones est4 asociada con un
nivel elevado de riesgo de desarrollo de la fobia social, los factores de riesgo en el caso de
las chicas incluyen los conflictos parentales durante el desarrollo como la separacion o el
divorcio (Sierra, Zubeidat y Fernandez, 2006). Ahora bien, en cuanto a la variable edad,
segun un estudio realizado por Pulido y Herrera (2018), revela que el analisis comparativo
por edad en el que se registran mayores niveles de ansiedad es precisamente en alumnos de
14 a 18 afos. Se puede comprobar un descenso progresivo en el diagndstico de problemas de
ansiedad con la edad del sujeto, es decir, se remarca el descenso de sus niveles a medida que
el sujeto va aumentando su edad, por lo que se llega a aconsejar un analisis por separado para
sujetos de diferentes edades.

Por consiguiente, la situacién socioeconémica también ocupa de acuerdo a varias
investigaciones, un rol fundamental en la aparicion de la ansiedad y su gama de trastornos.
En este sentido, se debe considerar que la poblacién con bajos ingresos econémicos, se
encuentra méas propensa a desarrollar una anormalidad en sus niveles de ansiedad. Por esta
razén, hay una importante vinculacién entre el estatus socioecondmico y los niveles de
ansiedad. De esta manera, son diferentes los estudios en los que se ha encontrado un nivel
superior de ansiedad entre los sujetos pertenecientes a estratos socioeconémicos mas bajos
(Pulido y Herrera, 2018).

José Daniel Cuzco Agudo 11
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Parece ser que el género también juega un papel importante en el curso de la aparicion de
estados de ansiedad, Alvarez, Aguilar y Lorenzo (2012), aseguran que existen niveles altos
de ansiedad en las mujeres en comparacion con los hombres, sin embargo, resulta ser que
dependiendo del factor productor de ansiedad en el individuo puede aumentar el riesgo de
que cualquier persona pueda contraer esta alteracion, esto lo confirma un estudio realizado
en México en el afio 2015, en donde participaron 276 sujetos masculinos en consulta externa
con psicologia, para la evaluacion se aplicé la escala de ansiedad y depresion de Goldberg,
se encontro prevalencia alta para estados de ansiedad en 57 % del total de la muestra, algunos
de los predictores de ansiedad hallados fueron la muerte de un familiar cercano, la
enfermedad grave de un familiar y su situacion financiera baja (Espinoza, Orozco y Ybarra,
2015).

Un estudio realizado en Colombia investigo la prevalencia de ansiedad en adolescentes,
en donde se encontré que mas de la mitad de las participantes mujeres presentaban estados
de ansiedad, ademéas que algunas de ellas habian sufrido una desestructuraciéon familiar,
sumado a ello, gran parte de la poblacién con caracteristicas o estados de ansiedad pertenecen
a hogares pobres sin trabajo, en esta exploracion se concluy6 que la mayor parte de la
poblacién con sintomatologia ansiosa presencio o vivio en algin momento de su vida un
evento traumatico (Tamayo, Rincon, Santacruz, Bautista, Collazos, y Gomeéz, 2016).

Asi también, otro estudio realizado en Colombia, que reunié a 1754 adolescentes de 5
regiones diferentes, cuyo objetivo fue identificar los trastornos ansiosos con la escala para
ansiedad de Hamilton. Las edades de los participantes oscilaban de 12 y 17 afios de edad.
Aqui se encontro que el 17% de la muestra presentaban algun tipo de trastorno ansioso, y que
todos estos se asociaban a factores similares como el pertenecer al género femenino, tener
escaso 0 ausencia del apoyo familiar y el haber experimentado algun tipo de situacion
traumatica (Gémez, Bohdrquez, Tamayo, y Rondon, 2016).

En otro estudio efectuado en Espafia, en donde la muestra la conformaron 811 estudiantes
de una institucién educativa secundaria, quienes contaban con variables asociadas a la cultura
y a diferentes estatus socioecondémicos, se observo que los niveles de ansiedad y trastornos
ansiosos estaban presentes en el 68% de la muestra, y se elevaban a medida que el individuo
descendia en el estatus socioeconémico y el 44% a los que eran ajenos de la cultura propia

espafola, como los extranjeros. Los niveles ascendentes aparecen en el estatus bajo, seguido
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por el medio-bajo. Después, apareceria el estatus medio. Aqui se evidencié que los
estudiantes con un estatus alto presentan niveles inferiores de ansiedad (Pulido y Herrera,
2018).

Otra de las variables estudiadas en la presente investigacion es la depresion, es asi, que la
OMS (2018), define a la misma como una alteracion mental y del estado de animo frecuente
en la poblacion, caracterizado por la presencia de tristeza, pérdida de interés, sentimientos de
culpa, sensacién de cansancio y falta de concentracion, estan presentes sintomas de tipo
cognitivo y sintomas somaticos; esta representa una alteracion en diversas areas de las
personas y a su vez dificultar el desempefio normal en sus actividades diarias, cabe destacar
que la depresidn en su forma mas grave, puede conducir a la ideacion o al intento suicida que
con intervencién a tiempo se puede estabilizar a la persona pero se requerira de prescripcion
de medicamentos y tratamiento psicoldgico, sin embargo, si ésta es leve se puede tratar con
terapia 0 apoyo terapéutico.

Se estima que la depresién ha sido estudiada a través de los afios y a lo largo del desarrollo
de la humanidad, inicialmente el término melancolia ocupaba gran parte de la literatura y de
la medicina, palabra relacionada con alteracion y disminucién del estado de animo,
Hipdcrates mismo mencionaba que si el miedo y la tristeza se prolongan por mucho tiempo
se produce la melancolia, otros personajes atribuian a la melancolia como la posesion de
demonios malignos que se infiltraron en la vida de las personas; es en 1863 que Kahl Baum
acufié el término distimia, palabra que ha sido utilizada hasta la actualidad, no obstante
Kraepelin uno de los psiquiatras mas nombrados en tal época estudiaba la melancolia y
empled por primera vez el término locura depresiva, reservando la palabra depresion como
una variante del estado de animo, él consideraba que las melancolias eran formas de
depresion mental; afios mas tarde, fue Meyer quien elimind el término melancolia y lo
reemplazo por depresion (Zarragoitia, 2011).

Desde la perspectiva psicodinamica, la depresion es entendida como una perturbacion del
estado de animo causado por el narcisismo exacerbado del ideal del yo, para el psicoanalisis
algunos de los eventos que serian el preambulo del inicio de la depresion serian: una
decepcion amorosa, dafio corporal, el fracaso académico, pérdida de una persona cercana;
también existen ciertos sintomas para una depresion neurotica que ponen de manifiesto una

restriccion de la fuerza vital, entre ellas la fatiga, la paralisis de pensamiento, la capacidad
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para decidir, las cuales revelan un vacio interior que sugiere la pérdida de la tension
pulsional (Bogaert, 2012).

El modelo cognitivo conductual explica que la depresion es aplicada a conjuntos
complejos de pensamientos negativos acerca de si mismo o el mundo externo, que son
activados en diferentes situaciones, se propone que la depresion es el resultado de la suma de
varias experiencias desagradables para el ser humano, producidas por el inconsciente el
mismo que devuelve significados comunes de experiencias repetidas, esta interpretacion
depende de nuestros esquemas y luego de activarse, las personas interpretan los eventos de
acuerdo a lo que ha sido previamente almacenado en estos esquemas, segun este modelo una
persona se focaliza en la informacién que encuentra en su esquema y rechaza toda
informacion que no esté de acuerdo al mismo, de tal forma que se puede conservar el esquema
aun si esta equivocado; algunos autores de este modelo consideran que el nivel méas profundo
de cognicién involucra esquemas tempranos mal adaptados, que generan creencias
incondicionales acerca de uno mismo en relacion directa con el ambiente, estos se crean
desde la nifiez con experiencias disfuncionales entre la familia (Carrasco, 2017).

Los esquemas tempranos maladaptativos son activados en ambientes especificos y pueden
llevar a distorsiones cognitivas, reacciones emocionales intensas, y comportamiento problematico

y depresion. EI componente conductual en el modelo cognitivo-conductual de la depresion,

postula que estresores vitales pueden alterar los patrones de reforzamiento conductual normales

(Carrasco, 2017, p. 183).

Aaron Beck sugiere que en la depresion, los sucesos ocurridos en la infancia y que han
sido traumaticos para el sujeto estimulan la generacion de esquemas cognitivos persistentes
negativos, las cuales son creencias o supuestos basicos disfuncionales, no manifiestos, que
tienen la capacidad de regular la informacion sobre si mismo, asi como las emociones, los
actos y creencias latentes, ademas esta informacion es almacenada en la memoria a largo
plazo de los individuos bajo la rabrica de proposiciones generales, juicios y suposiciones
distorsionadas, e incluye reglas para la autoevaluacion; una persona con depresién mantiene
un sin numero de autoesquemas que permanecen ocultos y no estan disponibles ante un
analisis racional hasta que son activados por eventos similares, para Beck son los esquemas
los responsables de la afeccion (Figueroa, 2002). Esto lo corrobora Beck (1972), citado en

Alvarez (2009), quien define a la depresion como “una vision interna negativa de si mismo,
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del mundo y del futuro; lo que da como resultado algunas distorsiones sistematicas en el
procesamiento de la informacion” (p. 206).

La depresion posee una comorbilidad alta con otras enfermedades (Ministerio de Salud,
2013), ademas, ocupa el primer lugar, dentro de las enfermedades de la salud mental; En
paises de Latinoamérica, la depresion coexiste en mas del 15 % de la poblacion general y
cerca del 10 % pertenecen al sexo femenino; en lo que respecta a la variable edad, se ha
encontrado que mas del 70 % de la poblacién que presenta esta alteracion pertenece a los
jovenes (Hernandez, Garcia, Leal, Peraltay Duran, 2014) las cuales, la mayor parte pertenece
al grupo etario de 12 a 17 afios (Hoyos, Lemos y Torres, 2012). La etiologia de la depresion
es multifactorial e incluye factores bioldgicos y ambientales. En relacion a los elementos
ambientales que intervienen en el desarrollo de sintomatologia depresiva se encuentran los
perinatales y psicosociales (Hernandez, Garcia, Leal, Peralta y Duran, 2014).

Ser mujer, no tener empleo, tener bajos ingresos econémicos, ser soltero o separado y tener
bajo nivel educativo aumenta el riesgo de presentar conducta suicida. Se ha reportado que en las
mujeres jovenes el principal factor de riesgo para la depresion fue la disfuncion familiar. EI buen
o mal funcionamiento de la familia es determinante para conservar la salud o para la aparicién de
trastornos depresivos. La desintegracién familiar es uno de los factores de riesgo méas importantes
para el intento de suicidio en las personas que tienen algun trastorno depresivo (Hernandez,
Garcia, Leal, Peralta y Duran, 2014, p. 575).

En el proceso de disolucion familiar, se ha encontrado que el subsistema afectado ha sido
el filial, en este sentido, las alteraciones mas comunes que presentan los hijos se encuentran
en las esferas emocional y psiquica que se acentan cuando los afectados se encuentran en la
etapa de la pubertad y adolescencia; la depresion forma parte de las patologias mas frecuentes
en adolescentes provenientes de familias desestructuradas por separacién o divorcio de los
padres; estudios efectuados revelan que la familia monoparental provocada por la separacion
del sistema parental, causa cambios en los d&mbitos social, psiquico y familiar del hijo
adolescente, que afectan su percepcion gue tienen del mundo circundante y generan crisis
psicologicas y emocionales en ellos; en los ultimos 10 afos, las cifras de familias
desestructuradas han aumentado en el mundo entero, y de manera especial en los paises en
vias de desarrollo y subdesarrollados, las causales principales de este fenémeno psicosocial
son la crisis econdémica (pobreza extrema) y el creciente desempleo, lo que conlleva ademas

a la emigracion de uno o ambos progenitores en busca de mejores fuentes de trabajo que
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oferten mayores ingresos (Hoyos, Lemos y Torres, 2012). Asi, encontramos que la depresion
estd estrechamente relacionada con algunos factores psicosociales: como los conflictos
familiares, la separacion de los padres por divorcio o emigracion y esto ha llevado a la
conclusion de que el clima familiar juega un papel importante en el desarrollo normal del ser
humano, en este sentido, cualquier desajuste en el mismo provocaria la aparicion de
alteraciones comportamentales y del estado de animo en sus integrantes (Alvarez, 2009).

Al momento de que uno o dos de las figuras parentales dejan a su familia, crean hogares
disfuncionales y advierten distanciamiento con sus hijos que en muchas ocasiones no superan
este evento positivamente; hay que agregar que los hijos crecen con esta sensacion de quedar
aislados de figuras de autoridad que acompafian su desarrollo, lo que en un futuro podrian
influir a un mal prondstico y desencadenar trastornos psicoldgicos, entre ellas la ansiedad y
depresion (Lopez, 2012).

A continuacion, se presentan estudios que justifican la informacidn precedentemente
expuesta alrededor de todo mundo, como el estudio realizado en Portugal, en el que
participaron 117 adolescentes alumnos con una edad promedio de 16 afios que presentaban
bajo rendimiento escolar, se pretendia identificar sujetos con rasgos depresivos, ademas,
relacionar los resultados con factores que incrementan el riesgo de padecer o no la
enfermedad. Para esta exploracion se utilizo la segunda version del Inventario de Depresion
de Beck (BDI-II). Se encontré que cerca del 10 % de la poblacion estudiada presentaba
depresion de entre los cuales seis adolescentes mostraron sintomatologia depresiva grave,
ademas se verificd que el sexo femenino fue el méas prevalente en el grupo de adolescentes
(Resende y Ferréo, 2013).

En México, se reunié a 310 estudiantes de zonas rurales con altos indices migratorios,
divorcio y abandono parental, evidenciando que varios de los mismos mostraron conductas
depresivas (Aguilera-Guzman, Carrefio y Juarez, 2008); un estudio similar corrobora estos
resultados, en donde 1549 adolescentes de 12 a 16 afios que tenian nivel socioeconémico
bajo y otros con desestructuracion familiar (padres migrantes o separados) fueron los
participantes, aqui se encontrd que las mujeres eran mas propensas a desarrollar episodios
depresivos graves (Jiménez, Wagner, Rivera Heredia y Gonzélez, 2015).

Por otro lado, si nos referimos a una asociacién con la ansiedad y depresion, encontramos

una investigacion efectuada en Colombia, donde fueron participes 538 adolescentes
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escolarizados con edades comprendidas entre 10 a 17 afios y se detecto que el 41 % de la
muestra presentaban ambos cuadros sintomaticos. En el caso de los sintomas ansiosos fueron
mas frecuentes en las mujeres y los sintomas depresivos y mixtos se presentaron con mas
frecuencia en hombres (Ospina, Hinestrosa, Paredes, Guzman y Granados, 2011). Ademas,
otra exploracion en el mismo pais, en la cual se queria identificar la prevalencia de ansiedad
y depresion en 152 adolescentes estudiantes de 14 a 18 afios, se evidencio que cerca de la
mitad de la muestra present6 sintomas de ansiedad y alrededor de la cuarta parte de los
individuos mostraba depresion, las cifras mas altas pertenecian a los adolescentes que tenian
a sus padres separados o alejados (Ramirez, Alvarez, Valencia y Tirado, 2012).

Consecutivamente, tras la revision de la literatura, se ha encontrado que varios de los
estudios pertenecen a contextos internacionales y no locales, esto a razén de que, los temas
referentes a la depresion y ansiedad coligados a variables sociodemograficas, no son de
importancia en la poblacion local, a pesar de que las conductas disfuncionales de los
adolescentes estan ligadas al concepto de desestructuracion familiar y a los profundos
impactos emocionales que surgen como consecuencia de la emigracion de uno o ambos
progenitores, el divorcio o separacion de los padres y sumado a esto el bajo nivel
socioecondémico, que de pasar desapercibidos, se convertiran en factores de riesgo para los
hijos adolescentes (Herrera, Carrillo y Torres, 2008), por esta razén, nuestro trabajo de
investigacion utilizard tales variables sociodemograficas. Segun reportes del Instituto
Nacional de Estadistica'y Censos (INEC) en Ecuador, entre el afio 2006 y 2016, los divorcios
se han incrementado en un 83,5 % siendo la region sierra la que destaca con mayor ndmero
de divorcios, ademas, se ha encontrado que de todos estos divorcios el 90 % de las mujeres
se quedaron con la custodia de los hijos formando familias monoparentales. La provincia del
Azuay es la segunda poblacién que presenta mayor numero de divorcios en este periodo
(INEC, 2018).

No obstante, cabe mencionar que los tltimos informes del INEC en el afio 2018 revelan
que, si bien los divorcios han disminuido un 10 % en relacion a las altas cifras del 2016, se
presenta mayor cantidad de divorcios en la zona Austral del Ecuador; ademas, se evidencia
que la ciudad de Cuenca es la tercera ciudad con altos indices migratorios (INEC, 2018). Por
esta razdn, esta investigacion es posible realizarla dentro de la ciudad de Cuenca debido a los

grandes indices de flujo migratorio y por ser una de las principales ciudades con mayor
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cantidad de divorcios y separacion de padres (Mancheno, 2018), desde este punto se hace
factible recolectar informacion en adolescentes de la poblacion cuencana con estas
caracteristicas ademas de otras variables basicas sociodemografica como la edad, sexo y nivel
socioecondmico.

En este sentido, cabe sefialar que el presente estudio responde a las siguientes
interrogantes: ¢Cudles son los niveles de ansiedad y depresion segin variables
sociodemogréficas en estudiantes de bachillerato de una unidad educativa en la ciudad de
Cuenca?, ¢cudl es la frecuencia de los niveles de ansiedad y depresion en estudiantes de
bachillerato?, ¢cuéles son las afirmaciones mas frecuentes referidas a depresion segun
variables sociodemogréficas? Las preguntas de investigacion estan asociadas
equitativamente a los objetivos del estudio, en donde el objetivo general se orienta a describir
los niveles de ansiedad y depresion segln variables sociodemograficas en estudiantes de
bachillerato de una unidad educativa en la ciudad de Cuenca, mientras que los objetivos
especificos se inclinan a identificar la frecuencia de los niveles de ansiedad y depresion en
estudiantes de bachillerato, ademas, identificar las afirmaciones més frecuentes referidas a

depresion segun variables sociodemograficas.
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PROCESO METODOLOGICO

La investigacion se realiz6 en torno a un enfoque cuantitativo, que segun Hernandez-
Sampieri, Ferndndez y Baptista (2014), representa una serie de procesos sistematicos y se
ejecuta por medio de la recoleccidn de datos a través de instrumentos de medicion. El estudio
se baso en una investigacion no experimental de corte transversal con un alcance descriptivo,
debido a que se trabajé con la observacion y anélisis del fendmeno como tal, sin manipular
variables, se identifico los niveles de ansiedad y depresion en estudiantes dentro de un solo
periodo de tiempo.

La muestra inicial estuvo conformada por 281 adolescentes de la Unidad Educativa
Benigno Malo en Cuenca, de entre los cuales, 30 estudiantes decidieron no participar o se
retiraron durante la aplicacion; finalmente en el estudio participaron 251 adolescentes, 127
hombres (50.6 %) y 124 mujeres (49.4 %), con edades comprendidas entre los 14 y 20 afios
(M=16.44; DE=1.15) de primero a tercer afio de bachillerato general unificado (BGU) de la
Unidad Educativa Benigno Malo, el nivel socioeconémico con el que més se identificaban
los estudiantes era medio (75.3 %) seguido por medio bajo (12.7 %), ademas mas de la mitad
de los estudiantes (54.2 %) vivian con ambos padres y el (37.1 %) solamente con su mama,
de aquellas personas que no vivian con papa y mama se encontro que 66.4 % de estudiantes

alegaban este hecho a separaciones o divorcios. Detalles en la tabla 1.

Tabla 1.
Caracteristica de los participantes N=251
N %
Sexo Hombre 127 50.6
Mujer 124 49.4
Primero 87 347
Afio de bachillerato Segundo 101 402
Tercero 63 25 1
Alto 4 16
Nivel socioeconémico de Medio alto 25 100
identificacion Medio 189 753
Medio bajo 31 12.4
Bajo 2 0.8
Ambos padres 141 542
¢Con quién vive actualmente? Solo madre 90 371
Solo padre 15 6.0
Abuelos y/o tios 4 24
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Hermanos 1 0.4
.Si Vi | ; Separacion 38 34.6
¢Si vives solamente conuno .0 o 35 318
de tus padres o al cuidado de A
otras personas, cudl crees que g/ll;grzcmn 244 23168
' 1ea? = andono .
podria ser la causa? n=110 Muerte de uno de los padres 9 8.2

La muestra se conformé en base a un muestreo probabilistico estratificado con afijacion
proporcional, en donde la poblacion fue dividida en 6 estratos correspondientes a los afios de
escolaridad y finalmente se selecciono aleatoriamente a los participantes. Con un 95 % de

nivel de confianzay un 5 % de margen de error, la tabla dos, detalla las proporciones de cada

estrato.

Tabla 2

Proporcion de cada estrato, utilizado en la muestra

Estrato Identificacion Ns:jjrgforso ecriwe Prc_)p_o_rcic')n I\/_Iu_es_tra Proporcién qustra
inicial inicial final final
el estrato

1 Primero matutino 187 17.9% 50 16.4 % 46

2 Segundo matutino 190 18.2 % 51 18.2% 51

3 Tercero matutino 180 172 % 48 10.7 % 30

4 Primero vespertino 164 15.7 % 45 14.3 % 41

5 Segundo vespertino 185 17.7 % 50 17.7% 50

6 Tercero vespertino 138 13.2% 37 11.8% 33
TOTAL 1044 281 251

Nota: La columna proporcion inicial fue calculada para obtener el total de la muestra, sin embargo, varios de
los estudiantes que fueron asignados para completar la muestra, al final decidieron no participar.

Dentro de la investigacion se consider6 como criterios de inclusion los siguientes
aspectos: estudiantes de bachillerato que deseen participar voluntariamente en la
investigacion, estudiantes cuyos representantes legales hayan firmado el consentimiento
informado, y estudiantes que hayan firmado el asentimiento informado. Con respecto a los
criterios de exclusion, el estudio considerd a todos los estudiantes cuyas cualidades fisicas
(visuales y auditivas) les impida contestar el cuestionario, estudiantes que una vez entregado

el cuestionario decidan no participar del estudio.

Instrumentos

Para recoger los distintos datos sociodemograficos, se elaboro una ficha, donde se

incluyeron variables indispensables para el estudio, tales como: la edad, sexo, nivel de
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bachillerato, con quien o quienes vive el estudiante actualmente, el nivel socio econémico y
la relacion en el sistema parental familiar.

Para el levantamiento de informacidn sobre los estados de ansiedad de cada participante
se utilizo el Inventario de ansiedad de Beck (BAI) (Beck y Steer, 1988). — En su adaptacion
al espafiol (Sanz, 2011), que mide niveles de ansiedad, y consta de 21 preguntas,
proporcionando un rango de puntuacion entre 0y 63. Los puntos de corte que se utilizé para
interpretar los resultados obtenidos del test fueron los siguientes: 0 a 21 - ansiedad muy baja,
22 a 35 ansiedad moderada y mas de 36, ansiedad severa. Cada item se puntta de 0 a 3,
correspondiendo la puntuacién 0 a "nada en absoluto”, 1 a "levemente, no me molesta
mucho", 2 a "moderadamente, fue muy desagradable, pero podia soportarlo™ y la puntuacion
3 a "severamente, casi no podia soportarlo”. La confiabilidad obtenida por consistencia
interna en Alfa de Cronbach es de (a)= 0.88

En lo que concierne a la tercera parte del instrumento de aplicacion, incluyd al Beck
Depression Inventory (BDI- I1) (Beck, Steer, y Brown, 1987). - El inventario de depresion
de Beck en su versién adaptada al espafiol (Vizzini, 2006), que evalu6 la intensidad de la
depresion en niveles de cada uno de los estudiantes. En este test, cada item se responde en
una escala de 4 puntos, de 0 a 3, excepto los items 16 y 18. Las puntuaciones minima y
maxima utilizados para la calificacion del test fueron 0 y 63. Segun los pardmetros utilizados
para la calificacion del test, se establecieron puntos de corte que permitid clasificar a los
evaluados, en uno de los cuatro grupos siguientes: 0 a 13 depresion minima; 14 a 19 depresién
leve; 20 a 28 depresion moderada; y 29 a 63 depresion grave. La confiabilidad obtenida por

consistencia interna en Alfa de Cronbach para este test es de (a)=0.92

Procedimiento

Para la realizacion del trabajo de campo, se tramitaron los permisos necesarios con el
rectorado de la unidad educativa como la maxima autoridad de la institucién; posterior a la
autorizacion, se acordo con los encargados del seguimiento del proyecto (inspectores) los
horarios apropiados para lograr intervenir y realizar el primer acercamiento de los
investigadores con los estudiantes. La recoleccion de informacion se realiz6 en dos
momentos: en principio se explicd los objetivos de la investigacion y se aclar6 todas las dudas

de los participantes, a continuacion, se entregd los respectivos consentimientos informados
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para que sean firmados por los representantes legales de los estudiantes. En el segundo
momento, se procedio a la revision de las firmas en los consentimientos y a la entrega de
asentimientos para que sean firmados, ademas se explico que ellos podian decidir en ese
momento, si participar o no en el estudio; al final se entrego6 a cada participante que firmo el

documento, para contestar los respectivos instrumentos.

Procesamiento de datos

El procesamiento de informacion fue realizado en el programa estadistico SPSS 25, los
resultados se presentan mediante medidas de tendencia central y dispersion , el
comportamiento de los datos segun la prueba Kolmogorov Smirnov resultd no normal
(p<0.05) por lo que se emplearon pruebas no paramétricas, la prueba para comparacion entre
dos grupos U-Mann Whitney y para mas de dos grupos H-Kruskall Walis, para ello se
compararon Unicamente los grupos con similitud de tamafio y la significancia estadistica
considerada fue del 5% (p <0.05).

Aspectos éticos

La investigacion considero las normas de la ética profesional dispuesta por APA, por lo
que fue de caracter confidencial y privado. Ademas, previo a la aplicacion se informo a los
participantes el objetivo y proposito de la investigacion, teniendo en cuenta que cada uno
tomo la decision voluntariamente de participar o no; dicho consentimiento informado previo
a la aplicacion del instrumento fue aprobado a través del Comité de Bioética en Investigacion
en el Area de la Salud (COBIAS), en la investigacion, se explico los fines exclusivamente
académicos de la informacion levantada, asi mismo se manifestd que los resultados obtenidos
en el estudio serédn socializados oportunamente con la institucion luego de la aprobacion del

proyecto.
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PESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Los resultados obtenidos dentro de la presente investigacion, se vinculan directamente a
los objetivos planteados, que en primer lugar, serd el objetivo general, que describira los
niveles de ansiedad y depresion segun variables sociodemograficas en estudiantes de
bachillerato de una unidad educativa en la ciudad de Cuenca, para luego exponer los
resultados vinculados a los objetivos especificos que fueron, 1) identificar la intensidad de
los niveles de ansiedad y depresion en estudiantes de bachillerato y 2) determinar las

afirmaciones mas frecuentes referidas a depresion segun variables sociodemograficas.
Descripcion de los niveles de ansiedad y depresion de la muestra total.

A continuacién, se detallan los datos obtenidos de forma global en relacion a toda la
muestra estudiada. La puntuacion alcanzada segun el BAI seria entre 0 y 63 como minimo y
maximo nivel de ansiedad respectivamente. La ansiedad registrada en los estudiantes
examinados, oscilo entre 0 y 53 con una media de 16.76 lo que indica un nivel general de
ansiedad muy bajo (DE=11.76) y una alta dispersion de datos implicando un comportamiento
heterogéneo entre los estudiantes. Categorizando a los estudiantes segun los puntos de corte
estipulados por el cuestionario (BAI) se encontré que el 68.1 % tenian una ansiedad muy

baja, el 23.9 % moderada y el 8 % severa de la muestra estudiada. Ver figura 1.

Ansiedad
severa; 8,0%

Ansiedad
moderada;
23,9%

Ansiedad muy
baja; 68,1%

Figura 1: Niveles de Ansiedad
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En cambi6 el BDI — Il identifica el nivel de depresion en puntuaciones de 0 a 63. La
puntuacién de depresion en la muestra total estudiada, oscilo entre cero y 51 con una media
de 15.63 lo que indica un nivel general de depresion leve (DE=9.98) y una alta dispersion de
datos. En la figura 2 se puede observar que casi la mitad de los participantes (47.8 %) tenian

una minima depresion y el 12.4 % un nivel grave.

Depresion
grave
12,4%

Depresién
moderada Minima
16,3% depresion
47,8%

Depresion leve
23,5%

Figura 2. Niveles de depresién

Descripcion de los niveles de ansiedad y depresion segun variables sociodemograficas

En la tabla 3, se puede observar las puntuaciones medias obtenidas por los estudiantes en
los inventarios de ansiedad (BAI) y depresién (BDI 11) segun las variables sociodemograficas,
en ellos se pudo determinar que eran las mujeres quienes tenian mayores niveles de depresion
y ansiedad en comparacion a los hombres, asi como quienes se encontraban en segundo de
bachillerato tenian mayores niveles de depresion y quienes se encontraban en primero de
bachillerato presentaban mayores niveles de ansiedad. Con respecto al nivel socioeconémico
de los estudiantes, se encontr6 que la depresion era significativamente mas alta en las
personas que tenian un nivel socioeconémico medio bajo, asi también como la ansiedad.

Se encontro también que la sintomatologia depresiva era mayor en aquellas personas que
vivian solamente con su padre y la ansiedad era mayor en quienes con vivian con sus abuelos
y tios, ademas, con respecto a la razon principal por la que los estudiantes consideraban que
sus progenitores no vivian juntos o no estaban junto con ellos, revelé que las personas que
tenian muerte de almenos uno de los padres tenia niveles de depresion mucho mas alto que
el resto de grupos. Quienes lo consideraban causa de emigracion y muerte de uno los padres
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tenian niveles similares de ansiedad, siendo en ambos casos los grupos con los niveles mas

altos.
Tabla 3.
Ansiedad y depresidn segln variales sociodemograficas
Depresion Ansiedad
Escala (0-63) (Escala 0-63)
Media DE P Media DE P
Hombre 13.4 9.7 13.8 10.27
Sex0 Mujer 179 98 00 19g0x 1244 00
14 afos (n=2) 18.0 156 _ 150 71 _
15afios (n=56) 162 9.9 . 176 115 o
Edad 16 (n=76) 16.3 10.6 :'420 176 124 :'203
17 (n=79) 146 92 P77 163 116 7T
18 (n=26) 16.5 11.3 159 121
Primero 16.2 10.5 18.22 12.96
Nivel de bachillerato Segundo 16.8 10.6 .087 16.32 10.44 .447
Tercero 129 75 15.44 11.99
Alto 14.0 10.6 18.00 9.06
Nivel Medio alto 118 9.7 = 1376 1010 r=
socioeconémico de  Medio 154 9.7 -089 16.85 11.73 -.079
identificacion Medio bajo 20.7 10.6 p=.162 19.26 13.23 p=.213
Bajo 75 4.9 450 4.95
Ambos padres 15.7 104 16.24 12.21
4Con quién vive Solo madre 152 95 1747 11.17
actualmente? Solo padre 17.4 106 .798 1573 11.35 .212
' Abuelos y/o tios 16.5 6.2 18.83 14.16
Hermanos 17.0 23.00
Vive conambos 453 104 1634 1231
e padres
¢Sivives solamente — go 0060 147 95 16.32 11.07
con uno de tus padres Divorcio
0 al cuidado de otras 164 8.1 654 17.29 10.77 734
pﬁfoggi'iac‘s’::fgees Migracion 160 9.0 1854 12.48
R Abandono 123 95 16.00 10.55
Muertedeuno 5 3 434 18.40 10.46

de los padres
Nota: * (p<.05) diferencia significative.
Coeficiente de correlacién=rs

La tabla 3, indica que en la variable sexo existe niveles muy bajos de ansiedad, esto con
respecto a los puntos de corte del Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) (0-21 ansiedad muy
baja), sin embargo, se observa que la intensidad de sintomas es mayor en las mujeres, esto

debido a que presentan una media de 19.80 (DE= 12.44) con respecto a los hombres 13.8
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(DE= 10.27), resultados que se asemejan a los encontrados en Colombia por Ospina,
Hinestrosa, Paredes, Guzman y Granados (2011), que nos indican que las mujeres presentan
mayor prevalencia de ansiedad en comparacion con los hombres.

El presente estudio encontro niveles significativos de depresion con mayor frecuencia en
el género femenino con una puntuacion de 17.9 (DE=9.8) que clasifica como depresion leve
a comparaciéon con los hombres que obtuvieron una depresion minima; este hallazgo se
asemeja a los encontrados por Cajigas, Kahan, Luzardo y Ugo, (2010), en un estudio
realizado en 600 estudiantes en el cual se evidenciaba mayor prevalencia de depresion en
poblacién femenina.

Por otro lado, los resultados muestran que la mayor parte de la sintomatologia ansiosa se
presenta en estudiantes con edades comprendidas entre los 15 y 16 afios, con una media
similar de 17.6 (DE= 11.5 y DE=12.4, respectivamente), que representa una ansiedad
significativamente baja en toda la muestra (ver tabla 3); este acierto, se asemeja al producto
del estudio realizado por Ospina, Hinestrosa, Paredes, Guzmén y Granados (2011), quienes
corroboran que la edad en la cual se observa una intensidad significativa de ansiedad pero
gue no causa problemas de intervencion, oscila entre los 15y 17 afios.

En cuanto a la depresion, se puede evidenciar que los estudiantes con edades de 14 a 18
afios poseen una puntuacion que oscila de 13 a 21 que indica una categorizacion dentro de
un cuadro depresivo leve, datos que contrastan a resultados pertenecientes a un estudio
realizado en Colombia con una muestra de 329 estudiantes de cinco distritos institucionales,
en donde adolescentes de 14 y 15 afios, conformaban la mayor parte de la misma
perteneciente a niveles de un cuadro depresivo moderado (Ferrel, Vélez, y Ferrel, 2014)

Se encontrd que los estudiantes con un estrato socioecondmico medio bajo, presentan
niveles de ansiedad muy baja 19.29 (DE=13.23) en comparacion con el resto de estratos,
hallazgo que se asemejan a los encontrados por Espinoza, Orozcoy Ybarra, (2015), los cuales
identificaron a las personas con mayor sintomatologia de ansiedad en un estrato
socioecondémico medio bajo y bajo, en este mismo estudio se evidencid que mientras menor

era el ingreso en el hogar, mayor intensidad de ansiedad existia.

Los estudiantes con mayores sintomas depresivos, puntuacion de 20.7 (DE= 10.6, que
revela depresion leve), pertenecen a un nivel socio econdmico medio bajo, cifras que se

asemejan a los hallazgos encontrados por Gonzales, Pineda, Gaxiola, (2017), los cuales
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mencionan que los factores de riesgo para que un adolescente presente un cuadro
sintomatoldgico de depresion es que pertenezca a un estrato socioeconémico medio bajo o
bajo, esto lo corrobora Ferrel, Vélez y Ferrel, (2014), en su estudio realizado en adolescentes
de cinco instituciones educativas de Colombia, cuyos resultados muestran que los estudiantes
con mayor nivel de depresion pertenecen a un nivel socioeconémico bajo.

Por otro lado, la poblacidn que vive solamente con uno de sus padres revela una intensidad
de 17.4 (DE= 10.6), esto concluye que son ellos quienes adquieren mayores sintomas
asociados a la depresion, este resultado alcanzado es similar a la investigacion realizada en
2016 en Finlandia, en donde participaron 508 adolescentes estudiantes con edades
comprendidas de entre 13 y 17 afios de edad, aqui se encontrd que la prevalencia de depresion
se ubicaba con el 57,7 % de la muestra total en familias monoparentales (Pillcorema. 2019).

Mientras que, aquellos estudiantes de nuestro estudio que viven Unicamente con sus
abuelos y hermanos tenian més sintomas vinculados a la ansiedad, esto lo corrobora Lopez
(2010), que menciona que los nietos criados por los abuelos tras experimentar el abandono
de sus padres pueden desarrollar agresividad en el &mbito escolar o familiar, ser retraidos,
mostrar una sintomatologia ansiosa, tener dificultades para dormir, mojar la cama o vuelven
a comportarse como bebes; algo semejante ocurre en los resultados observados por Peterman
(2005) sobre abuelas que crian a nietos, sugiere que los mismos tienden a tener un mal
desenvolvimiento social y emocional, que cuando no son tratados con especialistas pueden
desarrollar trastornos de ansiedad.

Para Seijo, Novo, Carracedo y Farifia, (2010), el proceso de separacion o divorcio de los
padres repercute de manera negativa en la vida de cada integrante de la familia, ocasionando
sintomas asociados a depresion; se llegd a esta conclusion luego de evaluar a 125 personas
con varias escalas; los resultados son semejantes a los encontrados dentro del presente estudio
en donde se evidencia que los estudiantes con mayor intensidad de depresion pertenecen a
hijos de padres divorciados.

Gomez, Martin y Ortega (2017), aseveran que niveles elevados de ansiedad, se advierten
en los hijos que perciben mayor conflictividad parental (separacion o divorcio) a diferencia
de los resultados encontrados en esta investigacion en los cuales los estudiantes describieron

la relacion parental como poco conflictiva y que no causa niveles significativos de ansiedad.
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Los estudiantes cuyos padres han migrado tienen niveles de ansiedad (M=18.54;
DE=12.48) significativamente mayores en comparacion con el resto del grupo, este resultado
se asemeja a una investigacion realizada en México por Navas, (2012), en donde participaron
135 estudiantes de una institucion educativa que tenian a sus padres en los Estados Unidos,
y en la cual se determind que casi tres cuartos de la muestra seleccionada presentaban
ansiedad entre un nivel moderado y severo.

La muerte de uno de los padres también representa uno de los acontecimientos estresantes
con mayor intensidad que puede afectar directamente a un adolescente, esto lo confirma
Nickerson, Bryant, Aderka, y Hinton, (2013), al encontrar en un estudio donde varias
personas que han lamentado la pérdida de uno de sus padres, presentaban trastornos
asociados a la ansiedad, estado de &nimo y depresion, resultados que se asemejan a este
estudio en donde es evidente que la muerte de uno de sus padres causa sintomas de depresion
leve y sintomas de ansiedad a los estudiantes adolescentes.

Esta investigacion asocio las variables de la ficha sociodemogréafica con respecto a la
ansiedad y depresion, cuyos resultados muestran que la diferencia significativa fue mayor
(p<.05) en afio de bachillerato, con quien vive el estudiante y la causa de la separacion del
estudiante con sus padres. La prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra y la prueba
de Kruskal-Walli determina que no existe asociacion alguna entre dichas variables, sin
embargo, al aplicar la prueba U de Mann-Whitney a la variable sexo se obtiene (p=0.000), lo
que representa un valor menor a la diferencia significativa, ver tabla 4, esto demuestra que
uno de los elementos de esta variable si se vincula y se asocia a la ansiedad y depresién. En
cuanto a las variables edad y nivel socioeconémico se utiliz6 el coeficiente de correlacion
(RS) debido a que ambas son variables jerarquicas ordinales y su nimero de elementos que
las conforman es mayor a dos; la prueba estadistica H de Kruskal- Wallis demostré que
ambas variables no estan asociadas a la ansiedad y depresion, ademas, se demuestra en el
caso de la variable edad que todos los estudiantes pueden tener sintomatologia en mayor o

menor intensidad y esta variable no esté relacionada a la ansiedad y depresion.
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Tabla 4

Prueba Estadistica para dos variables independientes (Sexo).

Estadisticos de prueba?
BAI BDI- 11

U de Mann-Whitney 5553.500 5671.000
W de Wilcoxon 13681.500 13799.000
z -4.038 -3.833
Sig. asintética(bilateral) 0.000 0.000
a. Variable de agrupacion: Sexo

Afirmaciones mas frecuentes referidas a depresion

Dentro del instrumento aplicado (BDI I1), existen indicadores con respecto a la depresion;
se encontro que los cambios en los habitos de suefio (M=1.27; DE=0.85) eran frecuentemente
presentados en el grupo de estudiantes participantes, seguido por la dificultad de
concentracion (M=0.97; DE=0.80) y el llanto (M=0.97; DE=1.12); mientras que la pérdida
de interés en el sexo fue la afirmacion menos presentada (M=0.34; DE=0.77), estos y otros

detalles se pueden observar en la tabla 5.

Tabla 5.
Afirmaciones de depresion

Media DE
Tristeza 0.43 0.63
Pesimismo 0.56 0.82
Fracaso 0.73 0.91
Pérdida de placer 0.75 0.74
Sentimientos de culpa 0.78 0.63
Sentimientos de castigo 0.62 0.79
Disconformidad con uno mismo 0.55 0.75
Autocritica 0.88 1.00
Pensamientos o deseos suicidas 0.49 0.71
Llanto 0.97 1.12
Agitacion 0.72 0.86
Pérdida de interés 0.83 0.83
Indecision 0.86 0.92
Desvalorizacion 0.60 0.82
Pérdida de energia 0.86 0.76
Cambios en los habitos de suefio 1.27 0.85
Irritabilidad 0.73 0.85
Cambios en el apetito 0.83 0.82
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Dificultad en la concentracion 0.97 0.80
Cansancio o fatiga 0.86 0.91
Pérdida de interés en el sexo 0.34 0.77

Nota: Afirmaciones Inventario de depresion de Beck (BDI-II), puntuaciones obtenidas por estudiantes.

La tabla 5, muestra que la afirmacion: cambios en los habitos de suefio (M=1.27; DE=
0.85) tiene mayor prevalencia en los estudiantes de bachillerato a comparacion del resto de
afirmaciones, aunado a los anterior, se puede observar que este sintoma posee mayor
intensidad en las mujeres (M=1.3; DE=0.9) a diferencia de los hombres que obtuvieron una
puntuacion significativamente menor (M=1.2; DE=0.85) ver tabla 6d; estos datos
concuerdan con el estudio realizado en Ecuador, en una muestra de 244 estudiantes de 15 a
19 afios, en la cual evidenciaban que la mayor intensidad en problemas de suefio se
presentaban en mujeres (Alvarez y Mufioz, 2015).

El indicador: dificultad en la concentracion (M=0.97; DE=0.8), es otra afirmacion con
una puntuacién elevada dentro de los participantes, aqui se evidencia que las mujeres tienen
mayor intensidad (M=1.0; DE=0.8), mientras que los hombres lo presentan en menor nivel
(M=0.9; DE=0.8) ver tabla 6d. Resultados que se diferencian de un estudio realizado en
Espafia, cuya muestra de 2.063 estudiantes de 13 a 19 afios, evidencian que la dificultad de
suefio se presenta de forma similar en hombres como en mujeres (Pérez, Garrote, Sevilla, y
Ortega, 2012).

Con respecto a la sintomatologia llanto, la presente investigacion refiere que las mujeres
presentan una mayor intensidad (M=1.4; DE=1.1) a comparacion de los hombres que tienen
una intensidad considerablemente menor (M=0.5; DE=1.0). Datos que contrastan con los de
una investigacion realizada en Portugal, en donde se conform6 una muestra de 117 alumnos,
con una edad media de 16.5 afios, aqui se evidencid que las mujeres presentaban mayor
intensidad de la variable depresiva asociada al llanto (Resende y Ferrdo, 2013).

De acuerdo a la variable edad, en relacion a los sintomas llanto, problemas de
concentracion y dificultad en los habitos del suefio, se observo que estas afirmaciones se
presentaban con mayor intensidad en edades tales como: 14 y 18 afios; ver tablas 6b, 6d,;
valores superiores a comparacion con el resto de las edades. Resultados que se diferencian a
los de una investigacion realizada en Pert con una muestra de 176 estudiantes de una unidad

educativa con edades que oscilan de 14 a 19 afios, cuya intensidad de sintomatologia
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depresiva relacionados al llanto, problemas de concentracion y trastornos del suefio, estan
mayormente presente en los 15, 16 y 17 afios (Ramirez, 2010).

En cuanto a la variable de nivel socioeconémico relacionado con las sintomatologias
depresivas de llanto, problemas de concentracion y habitos de suefio, la presente
investigacion expone datos que evidencian que los estudiantes con un nivel socioeconémico
medio bajo (M=20.7; DE=19.26), presentan sintomatologias depresivas en mayor intensidad.
Resultados que se asemejan a un estudio realizado en Colombia con una muestra de 187
estudiantes de una institucion educativa, en donde se determin0 que los estudiantes con un
nivel socioecondmico medio bajo 0 bajo son mas propensos a presentar mayor intensidad de
los cuadros ansiosos mas comunes (Erazo, 2010).

Se encontré ademas que la muestra de estudiantes que viven Unicamente con uno de sus
padres presentan en mayor intensidad sintomatologia de llanto, dificultad para concentracion
y cambio en los habitos de suefio; dicho resultado se compara a la investigacion realizada en
2016 en Finlandia, en donde participaron 508 adolescentes estudiantes con edades de entre
13 y 17 afios, determinando que los adolescentes con familias monoparentales muestran
Ilanto, problemas para focalizar su atencién y para conciliar el suefio (Pillcorema. 2019).

Afirmaciones de depresion segun variables sociodemograficas.

Para alcanzar nuestro segundo objetivo especifico el cual fue determinar las afirmaciones
mas frecuentes referidas a depresion seguin variables sociodemograficas, se explorara la
intensidad obtenida por los estudiantes en los 21 indicadores o sintomas de depresion que
explora el Inventario de Depresion de Beck Il, aqui se identifica las puntuaciones de los
estudiantes en cada afirmacién de depresion y seguidamente se procede a verificar la media
(M) de la calificacion. Las 21 afirmaciones de depresion del BDI -1l segun las variables

sociodemogréficas se pueden observar en las tablas: 6a, 6b, 6¢ y 6d.
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Tabla 6a.
Afirmaciones de depresion segln variables sociodemograficas

Afirmaciones o indicadores de depresion

Pérdida de Sentimiento
Tristeza Pesimismo Fracaso placer de culpa

M DE M DE M DE ™M DE M DE

Hombre 03 07 05 08 06 08 07 08 07 06

Sexo Mujer 05 0.6 06 08 09 10 08 07 09 0.6
Primero 05 06 06 09 07 09 07 07 08 0.7

Afio de bachillerato Segundo 04 07 06 09 10 10 08 08 08 0.7
Tercero 03 05 05 06 03 06 07 06 07 05
Alto 05 10 03 05 05 06 05 06 08 05

Nivel Medioalto 04 0.7 06 10 07 11 03 07 06 08

socioeconémico de  Medio 04 06 05 08 07 09 08 07 08 06

identificacion Mediobajo 06 06 07 07 09 09 08 07 09 06
Bajo 00 00 0O OO 0O 00 00 00 00 0.
Ambos

padres 04 07 05 08 08 09 08 07 08 0.7

Solomadre 04 06 05 08 07 09 07 07 08 05

cconquien vive g1 e 04 05 09 11 07 08 09 1.0 09 05

actualmente?

tAI,fS“e'OSy/O 05 06 13 05 05 06 05 06 13 05
Hermanos 00 - 10 - 0.0 - 00 - 1.0 -
Vive con
ambos 04 07 05 08 08 09 08 07 08 0.7
¢Si vives solamente padres
con uno de tus Separacion 04 05 07 10 05 09 07 08 07 06

padres o0 al cuidado Divorcio 03 05 05 08 07 08 06 06 09 05
de otras personas,  Migracion 04 07 05 07 09 09 08 09 08 06
cual crees que Abandono 03 05 05 06 05 06 05 06 1.0 0.0
podria ser la causa? Muerte de
uno de los 09 08 06 05 11 12 08 07 07 05
padres

Se encontrd que en las cinco primeras afirmaciones: tristeza (M=0.5), pesimismo (M=0.6),
fracaso (M=0.9), pérdida placer (M=0.8) y sentimiento de culpa (M=0.9), son las mujeres
quienes presentan con mayor frecuencia este tipo de sintomatologia; segun el afio de
bachillerato, se encontraron resultados similares aunque los estudiantes de segundo afio,
presentaban sentimientos de fracaso (M=1.0); con respecto al estrato socioeconémico se
encontrd que quienes se identificaban en un estrato alto tenian principalmente sentimiento de

culpa (M=0.8) y las personas con una identificacion en el nivel bajo no presentaban ningun

José Daniel Cuzco Agudo 32

Juan Manuel Mesa Quezada



55% UNIVERSIDAD DE CUENCA
g

tipo de sintomatologia. Con respecto a la convivencia de los estudiantes, quienes vivian con
sus abuelos y/o tios presentaban frecuentemente sentimientos de culpa (M=1.3) y pesimismo
(M=1.3); la frecuencia de sintomas en quienes habian sufrido la muerte de uno de los padres

era superior que el resto de los grupos. Detalles en la tabla 6a.

Tabla 6b.
Afirmaciones de depresion segln variables sociodemogréficas

Afirmaciones o indicadores de depresion
Sentimientos  Disconformidad Pensamientos o
Caracteristicas de castigo con uno mismo __ Autocritica deseos suicidas  Llanto

M DE ™M DE ™M DE M DE M DE
Hombre 06 08 05 07 08 10 04 08 0510

Sex0 Mujer 07 08 07 08 10 11 05 06 14 1.1
Afio de Primero 07 08 07 08 09 1.1 06 07 1.0 1.2
bachillerato Segundo 07 09 06 07 10 10 05 07 11 11
Tercero 04 07 03 06 06 09 03 07 08 1.1
_ Alto 05 06 08 15 05 06 05 10 05 0.6
g;ﬂeconémico Medioalto 04 06 05 09 09 12 04 07 05 1.0
e Medio 06 08 05 07 09 10 04 06 10 11
identificacion Me_dlobajo 08 09 06 08 11 11 09 09 12 11
Bajo 00 00 05 07 0507 05 07 00 00
Ambos 06 08 05 07 09 10 05 07 1.0 1.2
padres
¢Con quién Solomadre 0.6 08 06 08 09 10 05 07 09 11
vive Solopadre 03 05 09 08 09 11 05 05 09 10
actualmente? ?(E’S“e'osylo 05 06 05 10 10 12 08 05 1.0 08
Hermanos 1.0 - 1.0 - 00 - 0.0 - 30 -
o Vive con
¢S vives ambos 06 08 05 07 09 10 05 07 10 1.2
solamente con padres
uno de tus Separacion 04 08 06 07 08 1.0 03 05 08 1.0
padres o al Divorcio 07 09 06 08 09 10 05 07 11 11
cuidado de

Migracion 07 06 05 08 10 11 07 08 09 11

OUres PEISOnas, - pandono 0.8 10 03 05 00 00 03 05 00 0.0

cual crees que

podriaserla ~ Muerte de
causa? uno de los 06 09 10 10 12 10 09 11 13 1.2
padres

Asi también, se encontro que las mujeres eran quienes tenian mayor sintomatologia de:
sentimiento de castigo (M=0.7), disconformidad con uno mismo (M=0.7) y autocritica

(M=1.0), ademas que el llanto (M=1.1) era la sintomatologia presentada con mayor
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frecuencia en el segundo afio de bachillerato; segin el nivel socioeconémico de

identificacion, quienes tenian una identificacion media baja tenian mayor frecuencia de

autocritica (M=1.1) y llanto (M=1.2). Por otro lado, quienes vivian con sus hermanos tenian

una alta frecuencia de llanto (M=3.0); aquellos hijos que consideraban que el abandono era

la causa por la que sus padres no estaban juntos presentaban con mayor frecuencia los

sentimientos de castigo y los estudiantes en orfandad presentaban principalmente autocritica
(M=1.2) y llanto (M=1.3). Detalles en la tabla 6b.

Tabla 6c¢.

Afirmaciones de depresion segun variables sociodemograficas

Afirmaciones o indicadores de depresion

Perdida
Pérdida de
Agitacién de interés Indecision Desvalorizacién  energia
M DE M DE M DE M DE M DE
Sexo Hor_nbre 0.7 09 06 08 0.7 0.9 05 0.7 0.8 0.8
Mujer 0.7 08 1.0 09 1.0 0.9 0.7 09 0.9 0.8
Primero 0.8 0.8 09 0.8 09 09 0.7 08 09 0.8
Afo de bachillerato ~ Segundo 0.7 09 09 09 08 09 07 09 08 08
Tercero 06 08 0.7 0.8 09 1.0 04 06 0.8 0.7
Alto 0.3 05 08 05 0.8 05 05 06 10 1.2
Nivel Medioalto 0.6 1.0 0.4 06 04 06 05 09 07 06
socioecondmico de Medio 0.7 09 09 08 0.9 09 0.6 0.8 0.8 0.7
identificacion Mediobajo 0.9 08 10 09 1.3 1.0 0.9 1.0 1.2 0.9
Bajo 1.0 1.4 00 0.0 0.0 0.0 05 0.7 0.0 0.0
Ambos 07 09 08 09 09 1.0 06 08 09 08
padres
' L Solomadre 0.7 0.8 0.9 08 0.8 0.8 0.6 08 0.8 0.7
¢Con quien vive Solopadre 0.8 0.8 09 06 1.1 11 06 09 09 10
actualmente?
tAig’S“e'osy/O 0.8 05 1.3 1.0 1.0 08 05 0.6 08 05
Hermanos 10 - 10 - 10 - 0.0 - 1.0 -
Vive con
ambos 0.7 09 08 09 09 10 0.6 0.8 0.9 0.8
¢Si vives solamente ~ padres
con uno de tus padres Separacion 0.7 0.8 0.8 09 09 11 05 08 0.8 0.8
o al cuidado de otras  Divorcio 0.7 0.7 1.0 0.7 09 08 0.5 08 09 08
personas, cual crees Migracion 0.8 0.8 09 0.7 0.8 06 0.5 06 0.7 06
que podria ser la Abandono 05 1.0 1.0 00 05 06 05 06 05 0.6
causa? Muerte de
unodelos 0.8 0.7 1.1 1.1 11 09 1.3 1.2 12 08
padres
34
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Con respecto a la tabla 6c, se encontré relevante que las mujeres presentaban

frecuentemente pérdida de interés (M=1.0) e indecision (M=1.0). Segun el afio de

bachillerato, todos los estudiantes presentaban sintomas similares y aquellas personas que

consideraban pertenecer a un nivel socioeconomico medio bajo tenian frecuentemente

sintomas de indecision (M=1.3) y pérdida de energia (M=1.2). Se encontrd también que

quienes vivian con abuelos y/o tios presentaban principalmente sintomas de pérdida de

interés (M=1.3). Finalmente, quienes habian lamentado la muerte de alguno de sus padres

presentaban en general mayor frecuencia de sintomatologia, principalmente desvalorizacion
(M=1.3) y perdida de energia (M=1.2).

Tabla 6d.

Afirmaciones de depresion segln variables sociodemograficas

Afirmaciones o indicadores de depresion

?:smhtggioe: Irritabilidad C;”;bio.se” Diﬁgﬁllt;des Cansancio irftéerrdéisdzndgl
de suefio petito concentracion o fatiga SEX0
M DE M DE M DE M DE M DE M DE
Sexo Hombre 1.2 0.8 06 09 0.7 0.8 09 0.8 0.7 09 0.3 0.6
Mujer 1.3 09 09 08 1.0 08 1.0 0.8 1.0 09 04 0.9
Afio de Primero 1.1 0.8 08 09 09 09 10 0.8 0.8 0.8 0.2 0.7
bachillerato Segundo 1.4 1.0 0.8 0.9 0.8 0.8 1.0 09 09 1.0 0.6 1.0
Tercero 1.3 0.7 06 0.7 0.8 0.8 09 0.7 0.8 0.8 0.1 0.3
Alto 15 10 08 15 10 0.8 1.0 0.0 1.0 14 0.3 05
Nivel Medioalto 1.2 0.8 0.2 05 09 10 09 08 05 08 0.2 0.8
socioeconémico  Medio 1.2 09 0.7 0.8 0.8 0.8 09 08 0.9 09 0.3 0.8
de identificacion  Medio bajo 1.5 0.7 1.2 1.0 1.0 0.7 15 0.7 1.2 09 05 0.9
Bajo 20 00 05 0.7 05 0.7 05 0.7 05 0.7 05 0.7
Ambos 4 3 69 07 09 0.8 08 1.0 08 08 09 03 0.7
padres
. Con auién vive Solomadre 1.2 09 0.6 0.8 0.9 0.8 09 0.8 1.0 1.0 0.4 0.9
¢ . Solo padre 1.3 05 0.9 1.0 1.1 09 12 1.0 09 09 04 0.7
actualmente? Abuelos
. 1.8 1.0 0.8 05 1.3 1.0 1.0 0.8 05 0.6 0.0 0.0
y/o tios
Hermanos 10 - 20 - 10 - 10 - 10 - 00 -
Vive con
¢ Si vives ambos 1.3 09 0.7 09 0.8 0.8 1.0 0.8 0.8 09 0.3 0.7
solamente con padres
uno de tus padres  goaacion 1.4 0.9 0.8 0.8 07 0.8 0.8 0.9 08 0.9 05 0.9
0 al cuidado de
otras personas, Divorcio 1.3 0.8 0.7 0.8 09 0.8 09 08 0.9 09 03 0.7
cual crees que Migracion 1.1 0.9 05 0.7 1.1 0.7 1.1 0.7 10 0.9 03 0.7
Abandono 1.0 08 03 05 15 13 1.3 1.0 0.8 1.0 05 1.0
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podria ser la Muerte de
causa? unodelos 12 08 1.1 13 11 12 11 06 13 12 0.7 11
padres

Por ultimo, se encontrd que las mujeres tienen mayores sintomas asociados a la depresion;
los estudiantes de segundo afio presentan cambios en los habitos de suefio (M=1.4); los
estudiantes que se identifican en estrato socioecondémico alto y medio bajo presentan cambios
de suefio (M=1.5); aquellos adolescentes que viven solamente con sus abuelos o tios tienen

cambio en los habitos de suefio (M=1.8).
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Los diferentes procesos metodoldgicos trabajados en la presente investigacion, con
relacion a la ansiedad, revelan una ausencia en cuanto a niveles correspondientes a una
ansiedad severa; en esta misma linea, el nivel de ansiedad del grupo (en promedio) era bajo,
el 68.1 % tenia una ansiedad muy baja, el 8 % una ansiedad severa.

Por consiguiente, los resultados en cuando a ansiedad y la variable sexo evidencian que
la intensidad de sintomas es mayor en las mujeres, esto debido a que presentan una media de
19.80 (DE=12.44) con respecto a los hombres 13.8 (DE= 10.27); resultados que se asemejan
a otros estudios en donde revelan de igual forma que las mujeres en comparacién con los
hombres, presentan mayor prevalencia de ansiedad en comparacién con los hombres.

Posteriormente, en cuanto a la variable ansiedad y edad, puesto que no existié niveles
elevados de ansiedad, se pudo identificar los sintomas que prevalecen en mayor frecuencia
en la muestra, obteniendo que los adolescentes con edades comprendidas entre 15 y 16 afios
presentaban cuantiosas sintomatologias ansiosas en comparacion con el resto del grupo. Por
consiguiente, se registran diferencias significativas en funcion de la edad, las diferencias
indican un ascenso de niveles de ansiedad paralelamente de las edades que van desde los 14
hasta los 21 afios. Esta realidad esta dentro de lo esperado.

Se concluye también que los estudiantes con un estrato socioeconémico medio bajo,
presentan niveles de ansiedad muy baja 19.29 (DE=13.23) en comparacién con el resto de
estratos, hallazgo que se asemejan a los encontrados por diferentes investigaciones
semejantes a nuestro contexto, en donde se evidencié que mientras menor era el ingreso en
el hogar, mayor intensidad de ansiedad existia.

Por otro lado, en cuanto a la variable estructural familiar y ansiedad, todos aquellos
participantes que sefialaron dentro de los instrumentos de evaluacién que viven Gnicamente
con sus abuelos y hermanos tenian mas sintomas vinculados a sintomatologias de un cuadro
ansioso de acuerdo a los resultados de los test y ficha sociodemogréfica.

Por otro lado, en cuanto a la variable depresion vinculada a género, se observé que
aquellos participantes con niveles significativos, son del género femenino con una
puntuacion de 17.9 (DE=9.8) que clasifica como depresion leve a comparacion con los
hombres que obtuvieron una depresion minima; este hallazgo se asemeja a los encontrados

por trabajos realizados por otros autores, en el cual se evidenciaba mayor prevalencia de
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depresion en poblacion femenina. Posteriormente, dentro de la variable de edad, se puede
evidenciar que los estudiantes con edades de 14 a 18 afios poseen una puntuacién que oscila
de 13 a 21 que indica una categorizacion dentro de un cuadro depresivo leve, datos que
contrastan a investigaciones realizadas en contextos similares.

Con lo que respecta a la variable depresion y estructura familiar, se revelé que aquellos
participantes que viven solamente con uno de sus padres revela una intensidad de 17.4 (DE=
10.6), concluyendo que son ellos, quienes adquieren mayores sintomas asociados a la
depresion,

Finalmente, no se observo depresion grave en la muestra utilizada, la puntuacion Media de
la muestra general en cuanto a depresion ubica a los adolescentes en depresion leve, esto
segun los puntos de corte del instrumento utilizado (BDI-11), ademas se pudo evidenciar que
fueron las mujeres adolescentes quienes alcanzaron mayor sintomatologia ansiosa y
depresiva en comparacion a los hombres, esto en referencia a la media utilizada en la muestra
de lainvestigacion. Con la prueba estadistica U-Mann Whitney se pudo observar la diferencia
significativa que fue menor a la establecida en el estudio (p<.05), lo que determina que existe
una asociacion entre la variable sexo y ansiedad y depresion.

Ademas, se logré constatar que los estudiantes adolescentes que viven solamente con
uno de sus padres por lo general presentan sintomas de ansiedad y depresién. Se observd
también que la causa por la que los padres no estaban juntos era la separacién y divorcio; la
frecuencia de sintomas en quienes habian sufrido la muerte de uno de los padres era superior
que el resto de los grupos y aquellos estudiantes que vivian con abuelos tenian mayor
sintomatologia depresiva. Ademas, se evidencia que los estudiantes de bachillerato de la
unidad educativa Benigno Malo de Cuenca, presentan sintomatologia depresiva: llanto,
cambios en los habitos de suefio y dificultad en la concentracion.

Con respecto a las recomendaciones, de acuerdo con los datos obtenidos, consideramos
que se pueden implementar talleres con aquellos participantes cuyos problemas estan
relacionados a niveles cercanos de un cuadro patoldgico en depresion o ansiedad, que facilite
a que ellos puedan aprender estrategias para un correcto manejo o afrontamiento ante
situaciones estresantes en las diferentes areas de su self y con referencia a su sintomatologia.

Por otro lado, se debe tomar muy en cuenta limitaciones como el haber realizado las

aplicaciones de los instrumentos de manera grupal, lo cual tom6 mucho mas tiempo de lo
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planeado por las constantes interrupciones y dudas de los estudiantes con respecto a las
evaluaciones; asimismo por el gran numero de participantes que no permitio trabajar de una
manera mas personalizada. Por otro lado, también se deberia tomar en cuenta el estado
emocional de los involucrados para que no sean influenciados por sus problemas externos al
momento de rendir la evaluacion.

Otro aspecto a considerar dentro de las limitaciones es que, a pesar de estos resultados, la
presente investigacion exhibe una muestra no probabilistica, por lo que los datos obtenidos
deben ser considerados con cautela, pues no es posible su generalizacion, ni el calculo preciso
del error estandar necesario para realizar extrapolaciones adecuadas. Por otra parte, también
se debe de tener en cuenta que el muestreo estratificado en ocasiones no se cumple con la
muestra establecida que era de 281 en una parte inicial de la investigacién, debido a que
algunos de los estudiantes, en su mayoria de tercero de bachillerato tenian actividades que
les impedia asistir a las evaluaciones y otros estudiantes simplemente se negaban a participar
en ultimo momento.

Finalmente, los resultados del estudio podrian servir de base para futuras investigaciones,
puesto que seria recomendado vincular la informacion de los niveles de ansiedad y depresion
segun variables sociodemogréaficas en estudiantes de bachillerato con otras variables como
calidad de vida o estrategias de afrontamiento en una poblacion con caracteristicas similares.
Ademas, seria conveniente que en préximos estudios se consideren grupos homogéneos que
posibiliten la comparacion y lograr, de esta manera, resultados significativos, finalmente se

recomienda ampliar el namero de la muestra y dar un enfoque de tipo cualitativo.
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ANEXOS

ANEXO 1: FICHA SOCIODEMOGRAFICA

Saludos cordiales, el presente estudio se lleva a cabo con el fin de conocer los niveles de
ansiedad y depresion que atraviesan los estudiantes al momento de sobrellevar una posible
crisis familiar, tomando en cuenta aspectos socio econdémicos, la edad y el sexo. La
participacion es voluntaria, las respuestas proporcionadas seran manejadas de forma andnima
y los datos recolectados serén tratados de forma estadistica Unicamente para fines académicos
e investigativos.

Por favor, conteste las siguientes preguntas:

Para Estudiantes
Fecha de aplicacion: Cuenca, / /2019
1.- Sexo: Hombre Mujer
2.- Edad:
3. | Nivelde | pgimeng: Segundo: Tercero:
bachillerato:
4. | Fechade | piy: Mes: Afio:
nacimiento:
5. ¢, Cual de las siguientes opciones considera usted que corresponde a su nivel
' socioeconémico?
Alto Medio Alto] | | Medio Medio Bajo Bajo

6.- | Con quien vives actualmente:

Padre:

Madre: Otros:

¢Cuales?:

7. ¢ Si vives solamente con uno de tus padres o al cuidad de otras personas, cual crees
' gue podria ser la causa?
Separacion Divorcio Migracién Otros
¢ Cuales?
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ANEXO 2: Cuestionario 1
Inventario de Depresion de Beck (BDI-11)

A continuacidn, se presenta 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con atencion cada uno
de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo y marque con una X en el recuadro
vacio, el que mejor describa el modo como se ha sentido las tltimas dos semanas, incluyendo A
el dia de hoy. Si varios enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados,
marque el nimero mas alto. Verifique que no haya elegido méas de uno por grupo.

=

®

N

¢

9
SAS

!

No me siento triste

Me siento triste gran parte del tiempo

Me siento triste todo el tiempo.

Me siento tan triste 0 soy tan infeliz gue no puedo soportarlo.
No estoy desalentado respecto del mi futuro.

Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que
solia estarlo.

1. Tristeza

R | Oojlw N [ |O

2.Pesimismo

N

No espero que las cosas funcionen para mi.

Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sélo puede
empeorar

No me siento como un fracasado.

He fracasado mas de lo que hubiera debido.
Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.
Siento que como persona soy un fracaso total.

4. Pérdida de Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que
placer disfruto.

No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.
Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.

3 No puedo obtener ningun placer de las cosas de las que solia
disfrutar.

No me siento particularmente culpable.

5. Sentimientos de Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o
Culpa gue deberia haber hecho.

w

3.Fracaso

oOjw [N |- (O

[E

N

o

[E

2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.
3 Me siento culpable todo el tiempo.
6. Sentimientos de | 0 No siento que este siendo castigado
castigo 1 Siento que tal vez pueda ser castigado.
2 Espero ser castigado.
3 Siento que estoy siendo castigado.
7. Disconformidad | 0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
con uno mismo
1 He perdido la confianza en mi mismo.

2 Estoy decepcionado conmigo mismo.
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No me gusto a mi mismo.

8. Autocritica

No me critico ni me culpo més de lo habitual

Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo

Me critico a mi mismo por todos mis errores

Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.

9.Pensamientos o
deseos suicidas

No tengo ningun pensamiento de matarme.

He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria

Querria matarme

W (N [P OJw (N (koW

Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

10. Llanto

No lloro mas de lo que solia hacerlo.

Lloro més de lo que solia hacerlo

Lloro por cualquier pequefiez.

Siento ganas de llorar pero no puedo.

11.Agitacion

No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.

Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.

N ([P [ Olw [N |- |O

Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme
quieto

w

Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en
movimiento o haciendo algo.

12. Pérdida de
interés

No he perdido el interés en otras actividades o personas.

Estoy menos interesado gue antes en otras personas 0 cosas.

He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.

Me es dificil interesarme por algo.

13. Indecisién

Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.

Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones

N [P [OJw [N |- |O

Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar
decisiones.

w

Tengo problemas para tomar cualquier decision.

14.Desvalorizacion

o

No siento que yo no sea valioso

[E

No me considero a mi mismo tan valioso y util como solia
considerarme

Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.

Siento que no valgo nada

15.Pérdida de
energia

Tengo tanta energia como siempre.

Tengo menos energia que la que solia tener.

No tengo suficiente energia para hacer demasiado

No tengo energia suficiente para hacer nada.

Olw (N [k |OJWw N

No he experimentado ningn cambio en mis habitos de
suefio.

12 | Duermo un poco mas que lo habitual.

1b | Duermo un poco menos que lo habitual.
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16. Cambiosen los | 2 2% | Duermo mucho mas que lo habitual.
habitos de suefio. 2b | Duermo mucho menos que lo habitual
3 3% | Duermo la mayor parte del dia
3b | Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo
volver a dormirme.

0 No estoy tan irritable que lo habitual.
17.Irritabilidad 1 | Estoy més irritable que lo habitual.

2 Estoy mucho més irritable que lo habitual.

3 Estoy irritable todo el tiempo.

0 No he experimentado ningin cambio en mi apetito.

1 12 Mi apetito es un poco menor que lo habitual.
18.Cambios en el 1b | Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.
apetito 2 28 Mi apetito es mucho menor que antes.

2b | Mi apetito es mucho mayor que lo habitual
3 3 No tengo apetito en absoluto.
3b | Quiero comer todo el dia.
0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.
19. Dificultadde |1 | No puedo concentrarme tan bien como habitualmente
Concentracion 2 | Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.
0 No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.
_ 1 Me fatigo 0 me canso mas facilmente que lo habitual.
20. Cansancio 0 2 | Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de
Fatiga las cosas que solia hacer.

3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria

de las cosas que solia.

0 No he notado ninguin cambio reciente en mi interés por el
21. Pérdida de Sexo.

Interésenel Sexo | 1 Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.

2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.

3 He perdido completamente el interés en el sexo.

PUNTAJE TOTAL.:
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ANEXO 3: Cuestionario 2
Inventario de Ansiedad de Beck

En el siguiente cuestionario, se presenta una lista de sintomas comunes de la ansiedad. Lea
cada uno de los items atentamente, y marque con una X cuanto le ha afectado durante las
ultimas semanas incluyendo el dia de hoy. Tome en cuenta los valores expuestos a
continuacion.

0 = Nada en absoluto
1 = Levemente, no me molesta mucho

2 = Moderadamente, fue muy desagradable, pero podia soportarlo

3 = Severamente, casi no podia soportarlo

g
>~

SINTOMAS COMUNES DE LA ANSIEDAD

1.Hormigueo o entumecimiento

. Sensacion de calor

. Temblor de piernas

. Incapacidad de relajarse

. Miedo a que suceda lo peor

. Mareo o aturdimiento

. Palpitaciones o taquicardia

. Sensacion de inestabilidad e inseguridad fisica

O O N| oo O] ] W DN

. Terrores

10

. Nerviosismo

11

. Sensacion de ahogo

12

.Temblores de manos

13.

Temblor generalizado o estremecimiento

14.

Miedo a perder el control

15.

Dificultad para respirar

16.

Miedo a morirse

17.

Sobresaltos

18.

Molestias digestivas o abdominales

19.

Palidez

20.

Rubor facial

21.

Sudoracion (no debida al calor)

PUNTAJE TOTAL:

José Daniel
Juan Manue

Cuzco Agudo
| Mesa Quezada
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ANEXO 4
FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Niveles de ansiedad y depresion segln variables

sociodemograficas en estudiantes de bachillerato de una unidad educativa.
Datos del equipo de investigacion:

Nombres completos # de cédula Institucién ala que
pertenece

Investigador José Daniel Cuzco Agudo Universidad de Cuenca —
Principal 010572137-7 Facultad de Psicologia

Nombres completos # de cédula Institucién ala que

pertenece

In\_/es_t|gador Juan Manuel Mesa Quezada 010604753-3 Universidad de C_:uencg -
Principal Facultad de Psicologia

¢De qué se trata este documento?

En este documento llamado “consentimiento informado” que explica las razones por las que se realiza
este estudio y qué tipo de participacién llevara a cabo su representado (si acepta la invitacion a
participar). También se explican los posibles riesgos, beneficios y sus derechos en caso de que
participe. Después de revisar la informacién en este Consentimiento y aclarar todas sus dudas, tendra
el conocimiento para tomar una decision informada sobre la participacién o no en este estudio de su
hijo/a. No tenga prisa para decidir, si es necesario lleve este documento a casa y léalo con sus
familiares u otras personas que sean de su confianza.

Introduccioén

La presente investigacion pretende recolectar informacion referente a los niveles de ansiedad y
depresion segun variables sociodemogréficas en estudiantes de bachillerato de una Unidad
Educativa, en donde se trabajaran con dos inventarios, el Inventario para ansiedad de Beck (BAI) y
el Inventario para depresion de Beck (BDI-Il). Se pretende brindar informacién a la comunidad
educativa, sobre la realidad actual que atraviesan muchos estudiantes pre bachilleres, al momento
de afrontar la separacion, divorcio o migracion de uno o dos de sus padres, ademas de tomar en
cuenta el nivel socio econémico. En base a esto se incitara a tomar medidas como planes estratégicos
o de reforzamiento que ayuden al individuo a mejorar su estilo y calidad de vida.

Objetivo del estudio

- Describir los niveles de ansiedad y depresiéon segun variables sociodemograficas en
estudiantes de bachillerato de una unidad educativa en la ciudad de Cuenca.

Descripcién de los procedimientos

La participacién de su representado/a en este estudio es anénima y consiste en responder a dos
instrumentos que contienen 21 items cada uno, cuyas preguntas refieren a los niveles de ansiedad y
depresion que presentarian los estudiantes de la Unidad Educativa. El tiempo para responder dichos
inventarios oscila entre 5 y 10 minutos por cada prueba. Cualquier duda al respecto podra consultar
con los investigadores. Para la aplicacion del instrumento se ha seleccionado una muestra
representativa de estudiantes perteneciente a esta Unidad Educativa, posteriormente los datos seran
analizados mediante procedimientos estadisticos y finalmente se presentar4 un informe con los
resultados.

Riesgos y beneficios

Los participantes se encontraran en una situacion minima de riesgo puesto que solamente deberan
contestar a preguntas referidas a los estados de animo y estados de ansiedad que han experimentado
los estudiantes en los ultimos dias, por lo que se garantiza que ningun participante resulte afectado
tanto fisico, psicoldgico o emocionalmente, ante la aplicacion del formulario.

Los resultados obtenidos beneficiaran a la poblacién Cuencana, es decir, dentro de nuestro
contexto puesto que seran auténticos, exactos, basados en la utilizacion de procedimientos
estadisticos adecuados, y no se manipulara a beneficio de los investigadores los resultados
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obtenidos, ademas que se podra exponer dentro del ambito académico en la Unidad Educativa donde
sera ejecutada la investigacion y la misma pueda tomar las acciones que creyera necesarias. Se debe
aclarar que ninguin estudiante recibird remuneracién econdémica alguna por su participacion.

Otras opciones si no participa en el estudio

El participante esta en libertad de decidir participar, no participar o retirarse de la investigacion, en
caso de no acceder a participar o retirarse, el retiro no involucra ningun tipo de sancién o tener que
dar explicacion alguna, no teniendo repercusion en ninguin area de la vida u otro contexto del
individuo.

Derechos de los participantes

Usted tiene derecho a:

1) Recibir la informacién del estudio de forma clara;

2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;

3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio;

4) Ser libre de negarse a patrticipar en el estudio, y esto no traera ningun problema para usted;

5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;

6) Recibir cuidados necesarios si hay algun dafio resultante del estudio, de forma gratuita, siempre
gue sea necesario;

7) Derecho a reclamar una indemnizacion, en caso de que ocurra algin dafio debidamente
comprobado por causa del estudio;

8) Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si procede;

9) Elrespeto de su anonimato (confidencialidad);

10) Que se respete su intimidad (privacidad);

11) Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina por usted y el
investigador;

12) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;

13) Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material biol6gico que se
haya obtenido de usted, si procede;

14) Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectacion de los derechos
gue sean detectados durante el estudio, sean manejados segin normas y protocolos de atencion
establecidas por las instituciones correspondientes;

15) Usted no recibird ningiin pago ni tendrd que pagar absolutamente nada por participar en este
estudio.

Informacién de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame a los siguientes teléfonos:
0967804264 perteneciente a Juan Manuel Mesa y 0989660768 perteneciente a José Daniel Cuzco.

Consentimiento informado

Comprendo la participacion de mi representado/a en el estudio, me han explicado los riesgos y
beneficios de participar en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me
permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decision de la participacién y me entregaron
una copia de este formulario de consentimiento informado. Acepto voluntariamente que mi
representado/a participe en esta investigacion.

Nombres completos del/a representante Firma del/a representante Fecha

Nombres completos del/a investigador/a Firma del/a investigador/a Fecha

Nombres completos del/a investigador/a Firma del/a investigador/a Fecha
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ANEXO 5

FORMULARIO DE ASENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacién: Niveles de ansiedad y depresion segun variables

sociodemograficas en estudiantes de bachillerato de una Unidad Educativa.
Datos del equipo de investigacion:

Nombres completos # de cédula Institucién ala que
pertenece
In\'/es_tlgador José Daniel Cuzco Agudo 0105721377 Universidad de C}uencg -
Principal Facultad de Psicologia
Nombres completos # de cédula Institucién ala que
pertenece
Investigador Juan Manuel Mesa Quezada Universidad de Cuenca —
Principal 0106047533 Facultad de Psicologia

¢De qué se trata este documento?

En este documento llamado “asentimiento informado” que explica las razones por las que se realiza
este estudio y que tipo de participacion usted llevard a cabo (si acepta la invitacién a participar).
También se explican los posibles riesgos, beneficios y sus derechos en caso de que usted participe.
Después de revizar la informacidon en este asentimiento y aclarar todas sus dudas, tendra el
conocimiento para tomar una decisién informada sobre su participacién o no en este estudio. No tenga
prisa para decidir, si es necesario lleve este documento a casa y léalo con sus familiares u otras
personas que sean de su confianza.

Introduccioén

La presente investigacion pretende recolectar informacion referente a los niveles de ansiedad y
depresion en estudiantes con padres separados, divorciados o migrantes, tomando ademas cuenta
el nivel socio econdmico de los mismos, se realizara en una Unidad Educativa, en donde se trabajaran
con dos inventarios, el Inventario para ansiedad de Beck (BAI) y el Inventario para depresion de Beck
(BDI-Il). Se pretende brindar informacion a la comunidad educativa, sobre la realidad actual que
atraviesan muchos estudiantes pre bachilleres, al momento de afrontar la migracién de uno o dos de
sus padres. En base a esto se incitara a tomar medidas como planes estratégicos o de reforzamiento
que ayuden al individuo a mejorar su estilo y calidad de vida.

Objetivo del estudio

- Describir los niveles de ansiedad y depresion segun variables sociodemograficas en
estudiantes de bachillerato de una unidad educativa en la ciudad de Cuenca.

Descripcién de los procedimientos

Su participacién en este estudio es an6nima y consiste en responder a dos instrumentos que
contienen 21 items cada uno, cuyas preguntas refieren a los niveles de ansiedad y depresion que
presentarian los estudiantes de la Unidad Educativa. El tiempo para responder dichos inventarios
oscila entre 5 y 10 minutos por cada prueba. Cualquier duda al respecto podra consultar con los
investigadores. Para la aplicacién del instrumento se ha seleccionado una muestra representativa de
estudiantes perteneciente a esta Unidad Educativa, posteriormente los datos seran analizados
mediante procedimientos estadisticos y finalmente se presentara un informe con los resultados.

Riesgos y beneficios

Los participantes se encontraran en una situacién minima de riesgo puesto que solamente deberan
contestar a preguntas referidas a los estados de &nimo y estados de ansiedad que han experimentado
los estudiantes en los ultimos dias, por lo que se garantiza que ningun participante resulte afectado
tanto fisico, psicoldgico o emocionalmente, ante la aplicacion del formulario.
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Los resultados obtenidos beneficiardn a la poblacion Cuencana, es decir, dentro de nuestro
contexto puesto que seran auténticos, exactos, basados en la utilizacion de procedimientos
estadisticos adecuados, y no se manipulard a beneficio de los investigadores los resultados
obtenidos, ademas que se podra exponer dentro del ambito académico en la Unidad Educativa donde
sera ejecutada la investigacion y la misma pueda tomar las acciones que creyera necesarias. Se debe
aclarar que ninguin estudiante recibird remuneracién econdémica alguna por su participacion.

Otras opciones si no participa en el estudio

El participante esta en libertad de decidir participar, no participar o retirarse de la investigacion, en
caso de no acceder a participar o retirarse, el retiro no involucra ningun tipo de sancién o tener que
dar explicacién alguna, no teniendo repercusion en ningln area de la vida u otro contexto del
individuo.

Derechos de los participantes

Usted tiene derecho a:
Recibir la informacion del estudio de forma clara;

2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;

3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio;

4) Ser libre de negarse a patrticipar en el estudio, y esto no traerd ningun problema para usted;

5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;

6) Recibir cuidados necesarios si hay algun dafo resultante del estudio, de forma gratuita, siempre
gue sea necesario;

7) Derecho a reclamar una indemnizacion, en caso de que ocurra algin dafio debidamente
comprobado por causa del estudio;

8) Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si procede;

9) El respeto de su anonimato (confidencialidad);

10) Que se respete su intimidad (privacidad);

11) Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina por usted y el
investigador;

12) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;

13) Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material biol6gico que se
haya obtenido de usted, si procede;

14) Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectacion de los derechos
gue sean detectados durante el estudio, sean manejados segin normas y protocolos de atencion
establecidas por las instituciones correspondientes;

15) Usted no recibira ningiin pago ni tendra que pagar absolutamente nada por participar en este
estudio.

Informacién de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame a los siguientes teléfonos:
0967804264 perteneciente a Juan Manuel Mesa y 0989660768 perteneciente a José Daniel Cuzco.

Consentimiento informado

Comprendo mi participacion en el estudio, me han explicado los riesgos y beneficios de participar en
un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con
tiempo suficiente para tomar la decisidn de participar y me entregaron una copia de este formulario de
asentimiento informado. Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

Nombres completos del/a participante Firma del/a participante Fecha
Nombres completos del/a investigador/a Firma del/a investigador/a Fecha
Nombres completos del/a investigador/a Firma del/a investigador/a Fecha
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