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2. Resumen 

La ansiedad y depresión son trastornos psicológicos de alta prevalencia a nivel mundial, que 

implican cambios emocionales, de comportamiento y síntomas somáticos, que asociados a factores 

de riesgo involucran alta morbilidad e incluso mortalidad al estar asociados al suicidio. Este estudio 

analiza, determina e identifica las características sociodemográficas de los adolescentes que los 

predisponen a padecer dichos trastornos, para plantear medidas preventivas que permitan su 

correcto desarrollo y evitar repercusiones en su futuro.  

Esta investigación es un estudio de tipo descriptivo con enfoque cuantitativo, de cohorte 

transversal, mediante la aplicación del inventario de depresión y ansiedad Beck-II (BDI-II, BAI-

II), aplicados en 112 estudiantes de la Unidad Educativa Fiscomisional “Nuestra Señora del 

Rosario” de cantón Catamayo, provincia de Loja. 

Los resultados revelaron que 7 de cada 10 de los adolescentes en estudio son mujeres, el 55% 

de las familias tienen un ingreso económico menor o igual a un salario básico unificado y están en 

una etapa que experimentan diversos cambios físicos, psicológicos y sociales, lo que incrementa la 

probabilidad de padecer dichos trastornos. Además, se identificó que 4 de cada 10 adolescentes 

presentan sintomatología de depresión y ansiedad mínima, mientras que 2 de cada 10 síntomas 

depresión y ansiedad severa, por ende, se debe enfatizar en el trabajo colaborativo del 

Departamento de Consejería Estudiantil y padres de familia. Frente a lo expuesto se requiere el 

asesoramiento psicológico continuo, talleres de desarrollo socioemocional dirigidos a los 

estudiantes; capacitación continua a los docentes sobre la salud mental; campañas de prevención y 

promoción de salud mental para estudiantes y padres de familia. 

Palabras clave: adolescencia, riesgo, suicidio, proyecto de vida, salud mental. 
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Abstract  

Anxiety and depression are psychological disorders of high prevalence worldwide, involving 

emotional and behavioral changes and somatic symptoms, which associated to risk factors involve 

high morbidity and even mortality when associated to suicide. The present research work analyzes, 

determines and identifies the sociodemographic characteristics of adolescents that predispose them 

to suffer from these disorders, in order to propose preventive measures that allow their correct 

development and avoid repercussions in their future.  

This research is a descriptive study with quantitative approach, cross-sectional cohort, through the 

application of the Beck Depression and Anxiety Inventory-II (BDI-II, BAI-II), applied in 112 

students at Unidad Educativa Fiscomisional "Nuestra Señora del Rosario" of Catamayo canton, 

province of Loja. 

The results revealed that 7 out of 10 of the adolescents under study are female, 55% of the families 

have an economic income less than or equal to a unified basic salary and are at a stage where they 

are undergoing various physical, psychological and social changes, which increases the likelihood 

of suffering from such disorders. In addition, it was identified that 4 out of 10 adolescents have 

symptoms of depression and minimal anxiety, while 2 out of 10 have symptoms of depression and 

severe anxiety, therefore, emphasis should be placed on the collaborative work of the Student 

Counseling Department and parents. In view of the above, continuous psychological counseling, 

socioemotional development workshops for students, continuous training for teachers on mental 

health, prevention and mental health promotion campaigns for students and parents are required. 

Key words: adolescence, risk, suicide, life project, mental health. 
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3. Introducción 

La adolescencia representa la fase de la vida en la que se adquieren nuevas capacidades tanto 

físicas como emocionales, abarcando el rango de edades entre 10 y 19 años  (OMS, 2016). Durante 

este período, se observan cambios significativos en el ámbito biológico; incluyendo el crecimiento, 

la aparición de características sexuales secundarios y la capacidad de reproducción. Además, se 

producen cambios a nivel psicológico, como el desarrollo del pensamiento abstracto, y a nivel 

social, se busca la pertenencia a grupos. Se caracteriza por el proceso de desarrollo de la identidad, 

autonomía, sexualidad, vocación y proyectos de vida.  (MSP, 2014) 

Por ello la salud en los adolescentes está regida por los componentes físico, social y mental, este 

último desempeña un papel fundamental en su bienestar, puesto que los trastornos mentales según 

la Organización Mundial de la Salud afectan a uno de cada siete jóvenes, causando cambios 

clínicamente específicos en la cognición, la regulación emocional o la conducta del individuo. 

Dentro de estos trastornos emocionales complejos multicausales se encuentran la ansiedad y 

depresión, patologías de alta prevalencia que comparten cierta sintomatología y factores de riesgo 

que permiten asociarlos, sin embargo, sus criterios diagnósticos y desenlaces permite distinguirlos. 

(OMS, 2019) 

Uno de los trastornos que afecta el estado de ánimo es la depresión,  se caracteriza por los 

diferentes cambios de humor, prevaleciendo la tristeza profunda y la perdida general del interés 

asociada a síntomas cognitivos y físicos, en los adolescentes en el peor de los casos está vinculado 

al suicidio, esta enfermedad se presenta con mayor frecuencia en los jóvenes de 15 a 19 años, 

siendo la cuarta causa de muerte en este grupo etario; según los datos de la OMS este trastorno 

afectivo aflige 1,1% de jóvenes quienes tienen alteración en la capacidad para regular su emociones 

en las edades de 10 a 14 años y al 2,8%  de adolescentes de 15 a 19 años; afectando más a mujeres 

que a hombres. (OMS, 2021) 

Otro de los trastornos afectivos frecuentes en los niños y adolescentes es la ansiedad, en Ecuador 

aproximadamente del 5% al 10% de la población general experimenta ansiedad. Los adolescentes 

se encuentran en la etapa de mayores cambios en diversos aspectos lo que los hace vulnerables 

emocionalmente, al no poder afrontar de forma adecuada circunstancias que se manifiestan como 

nuevos desafíos, su existencia conlleva a que se aíslen, teniendo un efecto negativo en sus 

relaciones con la familia y la sociedad, además de perjudicar su rendimiento en el ámbito 



 

 

 

5 

académico. Generalmente la ansiedad y depresión no suelen ser detectadas, diagnosticadas y 

tratadas oportunamente por diversos factores como: el temor a la discriminación, al estigma social 

sobre la salud mental o por falta de acceso a los servicios de salud, lo que repercute con secuelas 

en su vida adulta. (OMS/OPS, 2020) 

Debido a la inexistencia de investigaciones en la Unidad Educativa Fiscomisional “Nuestra 

Señora del Rosario” que valoren la ansiedad y depresión en los estudiantes de tercer año de 

bachillerato, al incremento de su prevalencia durante la pandemia covid-19 y frente a la 

vulnerabilidad de los adolescentes al encontrase en un periodo que están próximos a culminar su 

etapa educativa en la institución, se plantea la siguiente interrogante, ¿Cuál es nivel de ansiedad y 

depresión de los estudiantes de tercer año de bachillerato de la Unidad Educativa Fiscomisional 

“Nuestra Señora del Rosario” en el periodo lectivo 2021-2022?. 

El presente trabajo de investigación plantea como objetivo general: analizar la ansiedad y 

depresión de los estudiantes de tercer año de bachillerato de la Unidad Educativa Fiscomisional 

“Nuestra Señora del Rosario” en el periodo lectivo 2021-2022; de acuerdo a este se consideran 

como objetivos específicos: determinar las características sociodemográficas de la población en 

estudio que los predisponen a padecer estos trastornos, identificar los niveles de ansiedad y 

depresión de los estudiantes y plantear medidas preventivas para evitar dichos trastornos. 
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4. Marco teórico 

4.1. Adolescencia  

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) la adolescencia es un período del desarrollo 

humano, generalmente entre los 11 y los 20 años, cuando un individuo alcanza la madurez física y 

sexual y se esfuerza por alcanzar la madurez emocional y social. Al mismo tiempo, la persona 

asume responsabilidad social y se comporta de forma típica del grupo que le rodea. Etapa de la 

vida donde se enfrenta grandes desafíos para completar nuevas tareas del desarrollo y la adaptación 

a nuevos cambios fisiológicos y anatómicos vinculados con el incremento hormonal, la pubertad y 

la necesidad de integrar la madurez sexual en los patrones de conducta. El establecimiento de la 

identidad personal, de género y social es evidente a través de la relación con sus pares y adultos 

significativos, el desarrollo de nuevas habilidades personales y el potencial enriquecimiento 

personal, profesional y de ocio. (Falcato, Hernández y Calzada, 2017) 

Desde el campo de la psicología, este importante período se ha definido de muchas maneras. En 

general, los autores coinciden en que la adolescencia es una transición inevitable de la niñez a la 

edad adulta que todo el mundo afronta. Las personas pasan por una especie de pausa social varios 

años después de llegar a la edad adulta. También coinciden en que la adolescencia comienza con 

el desarrollo físico conocido como pubertad. En cambio, no parece haber un límite estricto sobre 

cuándo detenerse. (Martuccelli, 2019) 

4.2.  Proyecto de vida  

El proyecto de vida es una directriz importante para todos los individuos, que les permite 

descubrir las debilidades y fortalezas en el desarrollo humano y de acuerdo a esta realidad fijarse 

metas con una proyección predecible que le permita  a futuro realizar y satisfacer sus expectativas 

e intereses de vida, por este motivo se considera necesario que los adolescentes que están próximos 

a culminar sus estudios de secundaria tengan claro su proyecto de vida para evitar repercusiones 

causadas por la frustración al no alcanzar sus anhelos. (Cantos y Zavala, 2021) 

En términos generales, se puede considerar que toda persona está persiguiendo directa o 

indirectamente un plan de vida que incluye el empoderamiento integrando diversos aspectos como 

el laboral, económico, social y emocional basado en ideales y metas para lograr sentido a la vida. 

Objetivos que aportan felicidad y satisfacción al completar cada etapa. (Pazmiño, 2019) 
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En este mismo sentido, son también de importancia las apreciaciones de Astorga. P y Yáber. D 

(2019) quienes explican el proyecto de vida de la siguiente manera:  

El plan de vida, también conocido como plan de desarrollo personal, es un 

documento o conjunto de metas y actividades que un individuo desarrolla para guiar 

su vida, alcanzar sus metas y cumplir sus aspiraciones a lo largo de su vida. Un plan 

es una herramienta que ayuda a las personas a visualizar y organizar sus metas y 

cómo planean alcanzarlas, teniendo en cuenta aspectos como la educación, la 

carrera, las relaciones, la salud, el crecimiento personal y otros aspectos importantes 

de la vida. (p. 9) 

4.3. Factores de riesgo en la salud mental de adolescentes  

En los adolescentes la salud mental se constituye en un proceso que involucra múltiples 

circunstancias, como el desarrollo neurobiológico, genéticos, la educación, la familia, los logros 

personales y el equilibrio entre las capacidades personales y las necesidades sociales. La completa 

interdependencia de estos factores permitirá mantener un estado de bienestar a través del cual el 

individuo reconoce su capacidad para afrontar dificultades propias de la vida y funcionar 

productivamente. (Massa, 2020) 

Existen circunstancias de riesgo y vulnerabilidad que dificultan el desarrollo normal y pueden 

derivar en trastornos mentales como la depresión y la ansiedad, si bien esto no predice sus 

manifestaciones actuales o futuras, aunque su acumulación aumenta la probabilidad de desarrollar 

estos trastornos.  La detección temprana, el apoyo adecuado y el acceso a servicios de salud mental 

son esenciales para gestionar estos factores de riesgo y prevenir o tratar problemas de salud mental 

en los jóvenes. (Hernández, 2020) 

4.3.1.  Factores ambientales  

Estos desempeñan un papel significativo en la salud mental durante la etapa de la adolescencia. 

El entorno en el que crecen y se desarrollan puede influir significativamente en su bienestar tanto 

emocional como psicológico. Según López. J (2023) algunos de los factores ambientales que 

pueden afectar la salud mental de los adolescentes incluyen: 
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Situaciones traumáticas vitales: Muerte de un familiar, nacimiento o llegada de otro 

familiar, divorcio o distanciamiento de los padres, ausencia de integrantes del núcleo 

familiar, cambio de escuela, bullying o acoso escolar.  

Características de la familia: Padres muy jóvenes; familiares con presencia de 

discapacidades, enfermedades crónicas o catastróficas; los padres solteros; enfermedades 

mentales graves, que incluyen esquizofrenia, depresión mayor, intento de suicidio, 

trastornos de la personalidad, abuso de sustancias psicoactivas y abuso físico. 

Factores socioeconómicos: Familias aisladas socialmente, desempleo familiar, cambio 

de residencia. Además, influyen las variables culturales como identidad de género, valores, 

creencias (religión) y tradiciones, ya que estos están presentes en el desarrollo de los 

individuos y guían el comportamiento. (p.32) 

Es importante reconocer que la combinación de estos elementos puede ser única para cada 

individuo y su afectación puede no ser igual para otro. Su detección temprana, el apoyo de la 

comunidad y los servicios de salud son esenciales para abordar los desafíos en el entorno de un 

adolescente y promover su bienestar emociona. Es importante la comunicación entre los padres y 

los profesionales de la salud los cuales cumplen un rol importante en el tratamiento y el manejo de 

factores ambientales que afectan la salud mental de los adolescentes. (Paredes y Tobar, 2023) 

4.3.2. Factores biológicos  

Los factores biológicos también son aspectos importantes de la salud mental de los adolescentes, 

teniendo en cuenta el material genético o los desequilibrios bioquímicos en el cerebro que se 

producen en un individuo. Durante el embarazo, los genes se encargan de enviar mensajes desde 

el cerebro a diferentes partes del cuerpo; Si este proceso se ve interrumpido por factores externos 

como la desnutrición materna, enfermedades, uso de drogas o exposición a la radiación, el 

desarrollo normal del feto puede verse afectado. (Maitta, Párraga y Escobar, 2018) 

Para comprender los factores biológicos es necesario analizar sus diferentes tipos; por lo tanto: 

hereditario, caracterizado por la carga genética de un individuo, que puede provocar en los niños 

ciertos síndromes, propios de su naturaleza genética; prenatal, que puede ocurrir antes del 

nacimiento y está influenciado por las características fisiológicas de la madre o situaciones de 

peligro, dificultades o enfermedades durante el embarazo; perinatal, que ocurre durante el parto, y 

el niño puede convertirse en víctima de cualquier situación peligrosa que se presente en ese 
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momento, como problemas respiratorios, asfixia en el parto, infecciones, etc. Enfermedades 

crónicas: asma, obesidad, anorexia, sobrepeso, trastornos metabólicos, VIH, tumores, 

enfermedades neurológicas. (Rosado, Párraga y García, 2023) 

4.3.3. Factores académicos  

Son circunstancias que pueden tener un impacto significativo en la salud mental de los jóvenes. 

El estrés escolar puede tener un impacto negativo en la salud emocional y mental de los jóvenes. 

Los factores académicos que pueden afectar la salud mental de los jóvenes incluyen según 

Hernández. M (2020): 

• Rendimiento académico menor a 10.  

• Dificultades académicas  

• Mala relación con sus compañeros en el entorno escolar. 

• Ausencia de un adulto como fuente de apoyo.  

• Falta de apoyo y valoración por parte de los padres.  

• Falta de estrategias adecuadas para afrontar las dificultades cotidianas en el 

entorno escolar. (p.43) 

4.4. Signos de alerta en la salud mental de adolescentes  

Es importante ser consciente de las señales de alerta de la salud mental en los jóvenes, ya que 

la detección temprana de problemas emocionales o psicológicos es fundamental para garantizar el 

apoyo y el tratamiento adecuados. Los indicios que llevan a tomar precaución se manifiestan de 

forma diferente en cada individuo, pero algunos indicadores comunes incluyen según Arias. M y 

Castro Martínez (2017): 

El rendimiento académico es un indicador de depresión es la disminución del 

rendimiento académico cuando previamente era bueno, además el rendimiento 

académico malo puede indicar problemas de atención o circunstancias que afecta 

de forma directa o indirecta. De igual forma, el consumo de drogas perjudica las 

condiciones básicas de los jóvenes, como la motivación y la capacidad para resolver 

situaciones problemáticas, y también puede provocar episodios psicóticos de 

diversa gravedad, que afectan negativamente a las relaciones sociales. (p.56) 
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Otra de las señales, son el suicidio que es el desenlace fatal que conlleva la depresión severa no 

tratada, las amenazas o intentos de cometerlo son señales de alerta donde se debe intervenir de 

forma rápida para evitarlo. El suicidio no es una decisión que se toma de la nada, es el cumulo de 

dolor por situaciones, junto con la desesperanza se considera que sobrepasa la capacidad para 

sobrellevarla, así mismo la desconexión social que limita la capacidad para resolver los problemas 

que se suscitan en la realidad. (Rejas, 2021) 

Otro indicador clínico del trastorno depresivo es la disforia, ya que suele estar dado por 

sensación de tristeza, angustia o irritabilidad que contribuyen al deterioro emocional de los 

individuos e incrementa la gravedad del trastorno. Por último, los síntomas somáticos también son 

indicativos del trastorno depresivo y suelen ser el motivo de consulta, los más frecuentes son: 

vasculares como taquicardia; respiratorio, sensación de ahogo o falta de aire; cefalea; 

abdominoalgias; sintomatología vegetativa como sudoración, temblor, nauseas; alteración en el 

sueño como insomnio. (Hernández y Hernández González, 2017) 

4.5. Trastorno de ansiedad  

4.5.1. Definición  

La ansiedad es una emoción común que todos los ser humanos experimentamos, en reacción al 

miedo o temor que nos permite prepararnos y responder a situaciones que se manifiestan como 

nuevos desafíos, se convierte en una situación patológica cuando su intensidad supera la capacidad 

del individuo para afrontarla, lo que se refleja en síntomas físicos, psicológicos y conductuales. 

(Heredia, 2017) 

Según Halgin. T y Krauss. J (2017), la ansiedad es una condición en la que un individuo tiene 

fuertes sentimientos de miedo y preocupación. Esto puede tener manifestaciones 

fisiológicas, como frecuencia cardíaca rápida, aumento de la presión arterial, dificultad para 

respirar, tensión muscular y, en ocasiones, sudoración y temblores. La ansiedad en sí es 

normal; es la forma que tiene el cuerpo de mantenerse alerta y responder a eventos 

potencialmente mortales. 

Por lo tanto, se puede interpretar que la ansiedad es un fenómeno que ocurre en todos los 

individuos y que en condiciones normales puede potenciar el rendimiento y la adaptación en 

contextos sociales, laborales o académicos. Cumple la función crucial de prepararnos para enfrentar 
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situaciones de amenaza o angustia, de manera que podamos tomar las acciones necesarias para 

eludir peligros, prevenir riesgos, asumir desafíos o manejar los riesgos de manera apropiada. 

(Virues, 2019) 

4.5.2. Epidemiologia  

A nivel mundial 264 millones de individuos padecen ansiedad, según estimaciones de la 

Organización mundial de la salud, lo que ha incrementado en 14,9% desde el 2005, se determinó 

que la ansiedad disminuye al incrementar la edad, siendo más frecuente en los niños y adolescentes 

afectando al 5% al 18% de adolescentes mayores de 16 años. Según el Instituto Noruego de Salud 

Mental en 2016, la prevalencia de trastornos de ansiedad entre niños y adolescentes de 13 a 18 años 

es del 25,1%, mientras que la prevalencia de enfermedades graves es del 5,9% (García et al., 2017). 

Dicho trastorno afecta en mayor proporcion a mujeres con 4.6% a diferencia de los hombres con 

2.6%, con relación de 2 a 1. Estudios eidemiologicos mencionan que entre 2,8% y 32% de los 

adolescentes padecen de episodios frecuentes de ansiedad, que tienenden a caracterizarse por 

manifestaciones fisiologicas que suele ser atribuidas a otras patologias que no son de origen mental. 

(Tayeh, Agámez y Chaskel, 2017) 

4.5.3. Clasificación  

Para el diagnóstico de enfermedades de tipo mental, existe una clasificación universal de la 

ansiedad se caracteriza en niños y adolescentes con una preocupación excesiva sobre sucesos o 

actividades de la vida diaria en la escuela, casa, actividades grupales entre las que se destacan las 

siguientes: 

En los niños y adolescentes se puede clasificar la ansiedad de forma universal, caracterizada por 

el sentimiento de miedo o angustia excesiva causada por factores escolares, familiares y sociales, 

de las cuales destacan las siguientes: 

• Ansiedad por alejamiento familiar 

• Mutismo selectivo  

• Fobia social 

• Ansiedad por terror/Angustia  

• Ansiedad inducida por el consumo de sustancias 

• Agorafobia  
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• Ansiedad por afección médica 

Por otro lado, se encuentra la Clasificación Internacional de Enfermedades, Décima Revisión 

(CIE-10) es un sistema de codificación y clasificación de enfermedades y trastornos desarrollado 

por la Organización Mundial de la Salud (OMS). La CIE-10 se utiliza en todo el mundo para 

estandarizar y facilitar la documentación y el seguimiento de las enfermedades y las condiciones 

de salud.  

Según Lago. B y Ruiz. A (2018) las afecciones emocionales que regularmente se presentan 

durante la infancia y adolescencia son:  

La ansiedad de disfunción familiar, fobias y trastorno de rivalidad con los 

hermanos, son considerados por la clasificación de CIE-10 como propias de la infancia 

y adolescencia, a diferencia del DSM-IV donde se considera como propio de este 

grupo etario la ansiedad por separación y ansiedad reactiva de la vinculación. Los 

demás trastornos se manifiestan como un síndrome de presentación similar a la de los 

adultos entre ellos: trastorno postraumático, fobias, ataque de pánico, trastorno 

obsesivo-compulsivo, asociados a patologías y consumo de sustancias. (p.268) 

4.5.4. Etiología   

Etiológicamente los episodios de ansiedad se deben a factores tales como biológicos, 

ambientales y psicosociales. 

Los factores biológicos incluyen cambios en los sistemas neurobiológicos, como anomalías en 

el sistema límbico, una de las áreas más afectadas. Además, se ha demostrado cierta predisposición 

genética a estas enfermedades. Se han observado los efectos de ciertos estresores ambientales, 

como el hacinamiento, la exposición a alérgenos o ambientes desagradables. Los riesgos 

psicosociales incluyen estrés por conflictos familiares, experiencias que ponen en peligro la vida y 

preocupación excesiva por los problemas cotidianos. También se cree que los rasgos de 

personalidad influyen en el desarrollo de la enfermedad. La interacción de varios factores 

determinantes contribuye a su desarrollo y se asocia con otros trastornos psiquiátricos. (García et 

al., 2017) 
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4.5.5. Signos y Síntomas  

Las personas con trastornos de ansiedad a menudo acuden a la atención primaria con síntomas 

físicos o psicológicos, muchos de los cuales se minimizan o se consideran temporales, o a menudo 

se asocian con otras causas que contribuyen a los síntomas generales que el paciente experimenta 

con el trastorno de ansiedad entre los cuales se destacan: 

Síntomas físicos: principalmente dolor de cabeza occipital, tensión y dolor 

musculares, dolor de corazón, palpitaciones, taquicardia, ahogo, náuseas, distensión 

abdominal, diarrea, dolor abdominal, dificultad para dormir, mareos y sudoración. 

Mental: falta de atención, preocupación excesiva, problemas de memoria, olvidos, 

irritabilidad, miedo, nerviosismo, excitación repentina, preocupación excesiva. (Fiorella 

& Gisela, 2016) 

4.5.6. Criterios diagnósticos   

Para efectuar el diagnóstico de la ansiedad, varios de los especialistas toman en consideración 

varios criterios entre los cuales se muestran a continuación: 

− Al individuo se le complica mantener el control ante situaciones de preocupación. 

− Tanto la ansiedad como las afecciones ante la preocupación van acompañadas de 

síntomas que ocurren con más frecuencia en los seis meses finales.  

1. Cansancio recurrente. 

2. Problemas para concentrarse o disociación.  

3. incomodidad 

4. Rigidez muscular. 

5. Fuertes episodios de insomnio o insatisfactorio. 

− Tanto la ansiedad como la irritabilidad o las manifestaciones clínicas manifiestas 

pueden causar dificultades sociales, profesionales y de otro tipo en el desarrollo de un 

individuo.  

− La ansiedad por sí sola no puede atribuirse únicamente a efectos fisiológicos de una 

droga, medicamento u a otras enfermedades. 

− Los trastornos no corresponden a otras condiciones o preocupación por ataques de 

pánico, evaluaciones negativas de fobias, alejamiento de figuras familiares de apego en la 

ansiedad por separación, memoria en el trastorno de estrés postraumático Eventos 
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traumáticos, anorexia por aumento de peso nerviosa, enfermedad física en el trastorno de 

síntomas somáticos, déficits percibidos en el trastorno dismórfico corporal, enfermedad 

grave en el trastorno de ansiedad, o esquizofrenia o contenido delirante. (Ochando, 2017) 

 

4.6. Trastorno de depresión  

4.6.1. Definición  

La depresión es definida como una enfermedad mental común, según la organización mundial 

de la salud, que se caracteriza por sentimiento de tristeza, perdida de la alegría o el placer, 

acompañado de culpa e infravaloración, pensamientos negativos, llanto fácil, cambios en el patrón 

de apetito o sueño, cansancio intenso y dificulta para concentrarse, manifestándose por un periodo 

de tiempo prolongado, como resultado de la interacción de factores biológicos, psicológicos, 

ambientales y sociales, que afectan las relaciones laborales, familiares y sociales que en el peor de 

los casos culmina en el suicidio. (OMS/OPS, 2020) 

4.6.2. Epidemiologia  

Este trastorno constituye una de las principales patologías mentales que afectan a los individuos 

a nivel global, según datos de Organización Mundial de la salud aproximadamente 300 millones 

de personas la padecen, dicha cifra es alarmante dado 60% de los casos de depresión no son 

tratados, por ello las tasas de suicidio incrementan, siendo el segundo motivo de defunciones en 

niños y adolescentes entre los 5 a 17 años de edad. (OMS/OPS, 2020) 

Representa un significativo desafío para la salud pública, conllevando a una mayor disminución 

de la funcionalidad y una tasa de mortalidad incrementada. Estudios indican que la depresión 

mayor, definida y diagnosticada según los criterios del DSM-IV, afecta alrededor del 8% al 10% 

de las mujeres y al 1% al 5% de los hombres. Además de los factores de género, la raza también 

desempeña un papel significativo en la prevalencia de la depresión, un estudio efectuado en los 

Estados Unidos estableció que, a lo largo de la vida, la prevalencia de la depresión es del 17.9% en 

personas blancas, del 12.9% en personas negras y del 10.4% en afroamericanos. 

En términos de edad, las investigaciones demuestran que las personas de edad avanzada tienen 

una probabilidad ligeramente menor de desarrollar depresión mayor en comparación con 

individuos más jóvenes, con una diferencia de alrededor del 1-2%. No obstante, otros estudios 

sugieren que la probabilidad es similar en ambos grupos etarios. (Ministerio de Salud , 2017) 
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4.6.3. Clasificación  

4.6.3.1 Clasificación de los trastornos depresivos según el “Manual Diagnóstico y 

Estadístico de los Trastornos Mentales (DSM-5)”.  

El Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales, en su quinta edición DSM-V-

TR) de la Asociación Americana de Psiquiatría (APA, American Psychiatric Association) clasifica 

los trastornos depresivos, como lo menciona (López, 2017):   

• Trastorno de desregulación disruptiva del estado de ánimo. 

• Trastorno de depresión mayor.  

• Trastorno depresivo persistente (distimia).  

• Trastorno disfórico premenstrual.  

• Trastorno depresivo inducido por una sustancia/medicamento.  

• Trastorno depresivo debido a otra afección médica.  

•  Otro trastorno depresivo especificado.  

• Otro trastorno depresivo no especificado. 

 

4.6.3.2 Clasificación internacional de enfermedades CI-10.  

Asociación Americana de Psiquiatría (APA, American Psychiatric Association) clasifica 

internacional de enfermedades CIE-10 la siguiente forma, como lo presenta en la investigación 

(López, 2017): 

• Depresión Leve  

• Depresión Moderada  

• Depresión grave sin síntomas psicóticos  

• Depresión grave con síntomas psicóticos 

Depresión grave con síntomas psicóticos se presenta clínicamente con ideas confusas, 

desorientadas, alejadas del realismo, sin embargo, el individuo las percibe como reales, pueden 

manifestarse con síntomas congruentes o no congruentes, lo demuestra en la investigación (López, 

2017):  

− Congruentes con los síntomas psicóticos: ideas confusas, desorientadas, 

alejadas del realismo, acompañada de sentimientos depresivos como tristeza, 
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perdida de placer, sentimiento de culpa, bajo autoestima, cambios en el patrón de 

sueño o apetito, pensamientos negativos e ideas suicidas. 

− No congruentes con los síntomas psicóticos: ideas confusas, desorientadas, 

alejadas del realismo que no están asociadas a síntomas depresivos  

 

4.6.4.  Etiología 

 

Desde punto de partida de la teoría psicológica divide los diferentes factores que determinan su 

aparición en dos momentos: el polo endógeno, que ayuda afirmar la conducta por factores 

“internos” (biológicos) y el otro polo es el exógeno, definido por factores “externos” que se da por 

el medio ambiente. (OMS, 2019) 

Existen varias causas que puede llevar que una persona tenga depresión, en el trascurso del 

tiempo lo diferentes investigadores, han permitido observar que existe diferentes modelos de 

enfermedades multicausales. Cuando hablamos de los diferentes factores que ocasiona la depresión 

tenemos que dirigirnos a establecer los factores biológicos, estos pueden ser causado por un 

desequilibrio químico en el cerebro, origen genético o desencadenado por eventos en la vida. En 

este caso se puede observar que el principal neurotransmisor emparentado a la depresión es la 

serotonina, neurotransmisor que se encarga de regular las funciones como: el estado de ánimo, 

impulsos y apetito. (OMS, 2019) 

En los niños, adolescentes presentan una depresión mayor, similar que, en los adultos, la prueba 

supresión de dexametasona mostró hipercortisolemia, prueba que consiste en administrar 1mg de 

dexametasona por la noche y se mide en el horario donde se muestran los picos del cortisol, aunque 

los resultados suelen ser negativos no excluyen la patología, por lo que su uso psiquiátrico no es 

concluyente. (Medina, et al., 2020) 

Por otro lado, la investigación genética sugiere que el trastorno depresivo tiene un componente 

genético, los niños con depresión a menudo tienen antecedentes familiares de la enfermedad (como 

padres, hermanos, abuelos, tíos, etc.). La evidencia actual sugiere que las madres con depresión 

representan un factor de riesgo para el desarrollo de la enfermedad en los niños, ya que pueden 
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transmitir genéticamente la enfermedad y mantener los síntomas depresivos influyendo 

significativamente en sus hijos. (González, 2013) 

Los elementos del entorno que pueden inducir estrés en los adolescentes abarcan cuestiones 

familiares como: el conflicto y agresión de los padres, aplicación de castigos severos, agregándole 

a dichos problemas el acoso escolar. Los niños y adolescentes que se desarrollan en entornos 

negativos son más propensos a desarrollar depresión, lo que afecta sus habilidades sociales y 

disminuye la probabilidad de mantener su bienestar mental. Estos desencadenantes pueden llevar 

a la aparición de pensamientos negativos, distorsionando la percepción de la capacidad para 

enfrentar las demandas de la vida, así como la imagen de sí mismos, del mundo y del futuro. 

(Tejada, 2017) 

4.6.5. Signos y Síntomas  

Se pueden padecer de todos los síntomas o de algunos de ellos, la severidad del trastorno varía 

dependiendo la persona y el tiempo transcurrido, como lo sugiere (Ping, 2014): 

- Persiste el estado de ánimo triste.  

- Sensación de pesimismo, culpa y desesperanza en el presente y futuro. 

- Perdida de placer al realizar actividades que antes le generaban felicidad. 

- Disminución de energía y sensación de agotamiento persistente. 

- Dificultad para enfocarse, recordar y tomar decisiones. 

- Alteraciones en los patrones de sueño, que pueden ir desde el insomnio hasta 

un aumento en la duración del sueño más allá de lo habitual y necesario. 

- Cambios en el apetito, como un incremento excesivo o una pérdida de peso. 

- Modificaciones en el patrón del apetito, aumento o pérdida de peso. 

- Planes o ideas de hacerse daño (suicido) 

- Irritabilidad frecuente. 

- Síntomas somáticos como: dolores de cabeza de intensidad moderada y 

trastornos digestivos y neurológicos. 

4.6.6. Diagnóstico 

Los criterios en el diagnóstico de depresión más utilizados, en la sintomatología permitiéndose 

observar en la Clasificación Internacional de Enfermedades (Trastornos mentales y del 

comportamiento, CIE-10); asimismo, hay la clasificación del “Manual diagnóstico y estadístico de 
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los trastornos mentales” en su quinta edición (DSM-V-TR) de la Asociación Americana de 

Psiquiatría. (López, 2017) 

4.6.6.1. Criterios diagnósticos de trastorno depresivo mayor según el Manual Diagnóstico 

y Estadístico de los Trastornos Mentales (DSM-5). En los criterios encontrados para el 

diagnóstico mayor se identificó cinco criterios, por lo expuesto por (López, 2017). 

A. Se considera cinco o más criterios basados en las manifestaciones clínicas que persisten por 

un tiempo prolongado de mínimo dos semanas, (López, 2017): 

1. Sentir de forma persistente tristeza a lo largo del día, expresada a través de 

un estado de ánimo melancólico, un enfoque pesimista, un sentimiento de 

culpabilidad y una profunda desesperanza. Estas emociones son reconocidas 

por aquellos que rodean a la persona. En niños y adolescentes, estos 

sentimientos pueden manifestarse de manera diferente, a menudo a través 

de la irritabilidad en lugar de la tristeza abierta. 

2. Experimentar una disminución del interés o placer en actividades casi a 

diario. 

3. Disminución o aumento notable de peso sin causa aparente (modificación 

del 5%) que a inicio puede manifestarse con alteración en el patrón 

alimenticio, con incremento o reducción del apetito. 

4. Modificación en el ritmo de descanso que implica problemas para dormir o 

una necesidad anormal de permanecer en estado de reposo a diario 

5. Nerviosismo o inquietud a diario. 

6. Agotamiento o disminución de la energía a diario. 

7. Sentir culpa excesiva a diario  

8. Reducción en la habilidad para razonar, enfocarse o decidir a diario. 

9. Pensamientos o planes concretos de autolesión. 

B. Los síntomas afectan de forma relevante la vida del individuo, perjudica su bienestar, 

incluidas sus relaciones sociales  (López, 2017). 

C. Dicho episodio no es causado por el consumo de alguna sustancio o patología médica  (López, 

2017).  
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D. El episodio no coincide con otra patología mental que abarca la esquizofrenia o delirio  

(López, 2017).  

E. No se ha experimentado previamente un episodio maníaco  (López, 2017). 

 

4.6.6.2. Criterios diagnósticos según la Clasificación Internacional de enfermedades CEI-

10. En los criterios sobre el diagnostico, se puede observar en la clasificación internaciones, 

mencionado por (Rojas, 2015):   

A. Cumple con criterios generales del trastorno depresivo  

B. La presencia de los siguientes síntomas permite clasificar la severidad del trastorno (Rojas, 

2015): 

1. Experimentar un estado de ánimo deprimido, inusual para el individuo, que 

persiste durante la mayor parte del día, a menudo desencadenado por eventos 

externos y que dura al menos dos semanas. 

1. Sentimiento de tristeza que se manifiesta con melancolía, pesar o desanimo de 

forma inusual durante todo el día y que persiste mínimo de dos semanas,  

2. Pérdida de interés o satisfacción en actividades que normalmente producen 

alegría. 

3. Agotamiento o disminución de la energía.  

C. También, debe estar presente los siguientes síntomas que contribuyen al 

diagnóstico (Rojas, 2015). 

1. Baja autoestima y sentimiento de inseguridad. 

2. Sentimiento de pesar o culpabilidad. 

3. Incapacidad para la toma de decisiones, confusión y dificultad para 

concentrarse. 

4. Cambios en la actividad física y mental como: lentitud, agitación y trastorno 

del desarrollo psicomotriz. 

5. Cambio en el patrón de sueño como: hipersomnia o insomnio 

6. Modificaciones en el patrón alimenticio que se evidencian con el aumento o 

disminución del peso 

- Episodio depresivo leve 
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Es necesario cumplir con cuatro criterios, donde se incluye mínimo dos del ítem B y uno o más 

del ítem C. 

- Episodio depresivo moderado 

Para el diagnostico se deben cumplir 2 de los 3 criterios descritos en el ítem B, además cuatro 

síntomas del ítem C, en total son necesarios 6 criterios. 

- Episodio depresivo grave sin síntomas psicóticos   

Para el diagnostico se deben cumplir tres criterios del ítem B, además cinco síntomas del ítem 

C, en total son 8 criterios. Además, se debe cumplir con un ítem D 

D. No presentar alucinaciones, ideas delirantes o estupor depresivo 

 

- Episodio depresivo grave con síntomas psicóticos   

Cumple con los criterios generales del trastorno depresivo  

Se debe cumplir con los 8 criterios para el diagnóstico del episodio depresivo grave sin síntomas 

psicóticos, sin incluir el criterio D, tampoco síntomas de esquizofrenia ni de trastorno 

esquizoafectivo. 

Presencia de cualquiera de los siguientes (Rojas, 2015):  

1. Delirios o alucinaciones distintas a las descritas como típicas de la 

esquizofrenia, por ejemplo, son aquellos sentimientos de culpa, hipocondría, 

nihilista, egocentrismo o inquietud. 

2. Estupor depresivo 

4.7. Inventario de depresión de Beck-II (BDI-II) 

El BDI-II es un autoinforme desarrollado por Beck, Rush, Shaw y Emery (1979), desarrollado 

con el fin de poder valorar la dificultad que presenta las personas con depresión en jóvenes y adultos 

mayores a partir de los 13 años, está conformado por 21 interrogantes  que se puntúan con valores 

de 0-1-2-3 dependiendo de su intensidad, donde se exponen los principales síntomas cognitivos, 

emocionales, conductuales y fisiológicos que padecen los individuos durante tiempo de 1 semana 

que contribuyen al diagnóstico de depresión dependiendo su severidad como lo menciona (Tabares, 

Núñez, Osorio, Aguirre, & Tabares, 2020): 
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Tristeza, llanto, pérdida de alegría, sentimientos de fracaso y culpa, 

pensamientos o deseos suicidas, pesimismo y otros síntomas. Estos síntomas 

cumplen con los criterios de diagnóstico de depresión del DSM-IV (Manual 

diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales, 4ª ed., Asociación 

Estadounidense de Psiquiatría, 1994) y la CIE-10 (Clasificación Estadística 

Internacional de Enfermedades, décima edición). Los puntos de corte son: 0 a 9, 

depresión mínima; 10 a 16, depresión leve; 17 a 29, depresión moderada; 30 a 63, 

depresión severa. 

El cumplimiento de los criterios o ítems de la sintomatología que presenta el paciente permite 

diferenciar el nivel de presencia del trastorno basado en el número e intensidad de sus 

manifestaciones (Tabares, Núñez, Osorio, Aguirre, & Tabares, 2020). 

4.8. Inventario de ansiedad de Beck (BAI) 

El BAI es un instrumento de autoinforme conformado por 21 ítems diseñados para evaluar la 

gravedad de los síntomas de ansiedad, identificando como se ha visto afectado durante la última 

semana, compuesto por 21 interrogantes basados en la sintomatología característica del trastorno 

de ansiedad, cuyo objetivo es el diagnóstico y estadificación de la ansiedad basado en la intensidad 

de la sintomatología durante la última semana. (Chalán y Toapanta, 2022) 

Está estructurado para que cada individuo califique cada ítem con una puntuación de 0 a 3, 

siendo 0 (nada en absoluto) hasta 3 (gravemente, casi no podía soportarlo), dependiendo de sus 

respuestas se llega al puntaje en un intervalo de 0 a 63, tomando como referencia la puntación de 

0 a 21 para ansiedad leve, 22 a 35 para ansiedad moderada y 36 o más para ansiedad grave, de esta 

forma estadifica la severidad de la ansiedad. (Chalán y Toapanta, 2022) 

4.9. Ansiedad y depresión  

La relación entre la ansiedad y la depresión es un tema complejo que ha sido objeto de estudio 

en el ámbito de la psicología y psiquiatría, donde se ha corroborado dicha hipótesis, ya que en 

investigaciones realizadas se evidencio que el 56% de los pacientes que fueron diagnosticados 

como patología de base ansiedad sufren depresión y del 58% de los individuos que padecen 

depresión experimentan algún tipo de ansiedad, es importante resaltar que la ausencia del 

diagnóstico y tratamiento de la ansiedad puede desencadenar el desarrollo de la depresión.  

(Arango-Dávila & Rincón-Hoyos , 2018) 
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A pesar de que la ansiedad y la depresión son dos trastornos de salud mental claramente 

diferenciados, suelen estar interconectados, dicha comorbilidad son experiencias emocionales y 

mentales que pueden resultar abrumadoras y debilitantes, no tiene solo importancia desde el punto 

fisiopatológico, sino que también resulta clínicamente relevante, poseen síntomas superpuestos 

como: trastornos del sueño, fatiga, irritabilidad y problemas de concentración, además presentan 

factores de riesgo compartidos que aumentan la probabilidad de desarrollar la comorbilidad, entre 

ellos se incluyen el estrés crónico, antecedentes familiares, experiencias traumáticas y 

desequilibrios químicos en el cerebro.  
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5. Metodología 

Esta investigación se realizó en el cantón Catamayo de la provincia de Loja con los estudiantes 

del tercer año de Bachillerato de la Unidad Educativa Fiscomisional “Nuestra Señora del Rosario”, 

en el periodo lectivo septiembre 2021 – julio 2022, ubicada en el barrio “El porvenir”, entre la calle 

9 de octubre y Eugenio Espejo. 

 

Figura 1: Coordenadas geográficas de la Unidad Educativa Fiscomisional "Nuestra Señora 

del Rosario" 

Fuente: Google Maps 

5.1. Enfoque 

Cuantitativo  

5.2.  Tipo de diseño 

Se realizó un estudio de tipo descriptivo,  transversal. 

5.3. Unidad de estudio 

La presente investigación se realizó en los estudiantes que forman parte de la Unidad 

Educativa Fiscomisional “Nuestra Señora del Rosario” 
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5.4. Universo 

Integrado por 128 estudiantes de los cuatro paralelos que conforman el tercer año de 

bachillerato de la Unidad Educativa Fiscomisional “Nuestra Señora del Rosario” 

5.5. Muestra  

La muestra no probabilística está constituida por 112 estudiantes de la Unidad Educativa 

Fiscomisional “Nuestra Señora del Rosario” que cumplieron con los criterios de inclusión y 

exclusión planteados. 

5.6. Criterios de inclusión  

• Estudiantes de ambos sexos que cursen el tercer año de bachillerato de la Unidad 

Educativa Fiscomisional “Nuestra Señora del Rosario” en el periodo lectivo 2021-

2022. 

• Adolescentes que decidieron participar voluntariamente en la investigación. 

5.7. Criterios de exclusión  

• Estudiantes que no asistieron el día que se aplicó la el instrumento.  

• Estudiantes que no deseen participar voluntariamente en el proyecto de 

investigación 

5.8. Técnicas  

5.8.1. Métodos 

Para la realización de esta de investigación se empleó recursos digitales como Zoom, Excel, 

Word y formularios de Google Drive, consentimiento informado, ficha sociodemográfica y los 

inventarios de depresión y ansiedad de Beck que fueron aplicados a cada uno de los estudiantes 

que decidieron participar voluntariamente. 

5.8.2. Instrumentos  

5.8.2.1. Consentimiento informado (Anexo 5):  

Este formulario está dirigido a los estudiantes del tercer año de bachillerato, dónde se le solicita 

su autorización para que participe en la investigación denominada: Niveles de ansiedad y depresión 

en los estudiantes de la Unidad Educativa Fiscomisional "Nuestra Señora de Rosario”. Este consto 

con la siguiente información del estudio: investigador, director del trabajo de titulación, 

introducción, propósito, tipo de intervención de la investigación, confidencialidad, derecho a 
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negarse, a quienes contactar, nombre del participante, numero de contacto y participación 

voluntaria. 

5.8.2.2. Ficha Sociodemográfica (Anexo 6): 

 Esta ficha consto de parámetros como edad, sexo (hombre y mujer), etnia (mestizo, 

afroecuatoriano y blanco), ingresos económicos (referencia al salario básico unificado de ecuador 

2021) y religión (cristiana, evangélica, atea, agnóstica y otros). 

5.8.2.3. Inventario de Depresión y Ansiedad de Beck II (Anexo 7):  

Para la investigación se recopilan mediante la aplicación de una encuesta que utiliza el 

Inventario de Depresión de Beck-II (BDI-II). Está conformado por 21 interrogantes que se puntúan 

con valores de 0-1-2-3 dependiendo de su intensidad, donde se exponen los principales síntomas 

cognitivos, emocionales, conductuales y fisiológicos que padecen los individuos durante tiempo 

de una semana que contribuyen al diagnóstico de depresión dependiendo su severidad. Estos 

síntomas cumplen con los criterios de diagnóstico de depresión según la CIE-10, los criterios de 

evaluación se dividen en los siguientes rangos: un resultado de 0 a 9 indica depresión mínima; de 

10 a 16 se clasifica como depresión leve; de 17 a 29 se considera depresión moderada; y de 30 a 

63 corresponde a depresión severa. 

Por otro lado, también se utilizó el Inventario de Ansiedad de Beck-II (BAI-II), que consta de 

21 preguntas que describen diversos síntomas de ansiedad relacionados con manifestaciones físicas 

de esta condición, en concordancia con los criterios de diagnóstico del DSM-IV. Cada pregunta se 

puntúa en una escala que va de 0 a 3, donde 0 indica "en absoluto", 1 "leve", 2 "moderado" y 3 

"severo". Del mismo modo que el BDI-II, las puntuaciones se agrupan en cuatro categorías: 0-13, 

que refleja ansiedad mínima; 14-19, que indica ansiedad leve; 20-28, que corresponde a ansiedad 

moderada; y 29-63, que denota ansiedad severa. 

5.9.  Procedimiento  

Luego de realizar la revisión bibliográfica, se procedió a solicitar la aprobación y 

pertinencia del proyecto  

Se llevó a cabo un proyecto de investigación apoyado en los lineamientos de la Universidad 

Nacional de Loja, el mismo que se expuso en la Coordinación de la Carrera de Medicina para la 
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obtención del Certificado de aprobación e Informe de Pertinencia, (Anexo N°1) a la par se solicitó 

la asignación del director de trabajo de titulación (Anexo N°2)  

Una vez aprobado el proyecto del trabajo de titulación y asignada como directora del trabajo de 

titulación a la Dra. Mg. Sc. María Esther Reyes Rodríguez, se ejecutaron las siguientes etapas para 

la realización de la investigación 

Se envió un oficio al Rvdo. Padre Luis Alfredo Delgado, rector de la Unidad Educativa para 

solicitar la autorización para aplicar la encuesta a través del correo electrónico a los estudiantes del 

tercer año de bachillerato, luego se envió el formulario de Google al correo electrónico (Anexo 4) 

Posteriormente los estudiantes realizaron la encuesta, en la primera sección se pidió colocar el 

correo electrónico para llevar el control de las respuestas obtenidas; en la segunda sección consta 

el consentimiento informado (Anexo 5); en la tercera sección se colocó los datos informativos: 

nombres completos, edad, etnia, religión e ingresos económicos; la cuarta sección consta de 21 

ítems del inventario de depresión de Beck (anexo 7) y finalmente en la quinta sección  se aplicó el 

inventario de Ansiedad de Beck (anexo 8). 

5.10. Análisis Estadístico: 

Los datos serán tabulados en el programa Microsoft Excel 2016 y se examinarán las gráficas y 

tablas obtenidas, las mismas que fueron utilizadas para planificar, organizar y analizar los datos 

estadísticos que son de vital importancia para la ejecución de la investigación. 
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6. Resultados 

6.1 Resultados para el primer objetivo  

“Determinar las características sociodemográficas de los estudiantes de tercer año de 

Bachillerato de la Unidad Educativa Fiscomisional “Nuestra Señora del Rosario” que los 

predisponen a padecer depresión y ansiedad”. 

Tabla 1: Características sociodemográficas de los estudiantes de tercero de bachillerato 

de la Unidad Educativa Fiscomisional “Nuestra Señora del Rosario", periodo lectivo septiembre 

2021-julio2022 

VARIABLES SOCIODEMOGRÁFICAS 

    f % 

Edad  

17 años 105 94% 

18 años 5 4% 

19 años  2 2% 

TOTAL 112 100% 

Sexo 
Mujer  78 69% 

Hombre  34 31% 

TOTAL 112 100% 

Etnia 

Mestizo 103 92% 

Afroecuatoriano 2 2% 

Blanco 7 6% 

TOTAL 112 100% 

Ingreso 

económico 

< SBU 27 24% 

 = SBU 46 41% 

>SBU 39 35% 

TOTAL 112 100% 

Fuente: BDI-II 

Elaboración: Medina. P 
 

En la Tabla 1 se evidencia que el 94% de los 112 estudiantes encuestados tienen 17 años, el 4% 

18 años y el 2% 19 años. También, se observa que 69% de los encuestados son mujeres y el 31% 

hombres. El 92% de los encuestados son mestizos, 6% blancos y el 2% afroecuatorianos. Las 

familias del 24% de los adolescentes tiene un ingreso económico menor al salario básico unificado 

(2021), el 41% es igual SBU y el 35% mayor al SBU. 
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6.2 Resultados para el segundo objetivo  

“Identificar los niveles de ansiedad y depresión de los estudiantes de tercer año de Bachillerato 

Internacional de la Unidad Educativa Fiscomisional “Nuestra Señora del Rosario” en el año lectivo 

2021-2022”. 

Figura 2: Análisis de los niveles de síntomas de depresión y ansiedad de los estudiantes de 

tercero de bachillerato de la Unidad Educativa Fiscomisional “Nuestra Señora del Rosario", 

periodo lectivo septiembre 2021-julio2022 

 

Fuente: BDI-II 

Elaboración: Medina. P 

 

El 48% de los adolescentes manifiestan sintomatología compatible con depresión y ansiedad 

mínima, mientras que el 35% padecen síntomas de depresión y ansiedad de moderada a severa, 

donde se tomar medidas de manera inmediata, cabe destacar que aquellos estudiantes tienden a 

presentar depresión y ansiedad en la misma proporción, en ellos son trastornos que se correlaciona.  

6.3 Resultados para el tercer objetivo  

 

“Plantear medidas preventivas para evitar trastornos de ansiedad y depresión en los estudiantes 

de tercer año de Bachillerato de la Unidad Educativa Fiscomisional “Nuestra Señora del Rosario”. 

6.3.1. Propuesta 1 
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Título: Talleres de desarrollo socioemocional  

Objetivo: Desarrollar un vínculo afectivo entre el adolescente y su familia para disminuir 

factores de riesgo. 

Dirigido a: Padres de familia y adolescentes. 

Metodología: 

• Reunir a los adolescentes y padres de familia cada dos meses en la institución 

educativa para realizar actividades que permitan reforzar los vínculos entre ellos, dirigidos 

por el Departamento de Consejería Estudiantil DECE. 

• Realizar actividades recreativas como encuentros deportivos, caminatas, que 

fomenten la actividad física. 

• Realizar dramatizaciones sobre temas que afectan la relación de la familia como: el 

alcoholismo, drogas y violencia. 

6.3.2. Propuesta 2 

Título: Habla sin miedo y poder de la escucha 

Objetivo: Reducir los estigmas que los adolescentes tienen sobre la salud mental, reconociendo 

su importancia. 

Dirigido a: Estudiantes 

Metodología: 

• Incrementar dentro de la malla curricular la asignatura de psicología, destinando al 

menos 2 horas semanales, donde se traten temas que permitan despejar dudas en el 

adolescente. 

• Realizar actividades propuestas por los adolescentes según su afinidad que permitan 

disminuir el estrés. 

• Aplicar test de ansiedad y depresión de forma periódica, donde las respuestas sean 

anónimas para que estudiante responda con confianza, dichos test permitirán identificar la 

presencia de síntomas y señales de alerta. 
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• Participación activa del Departamento de Consejería Estudiantil en el grupo de 

adolescentes donde se identifica señales de alerta. 

6.3.3. Propuesta 3 

Título: Asesoramiento continuo sobre salud mental al personal del plantel educativo. 

Dirigido a: Educadores. 

Objetivo: Preparar a los educadores para que reconozcan señales de alerta en los adolescentes. 

Metodología  

• Solicitar al Ministerio de Salud Pública, representado por el director de la zona 7, 

un profesional que capacite sobre salud mental al personal del plantel educativo puesto que 

ellos están en continuo contacto con los adolescentes. 

• Enseñar a los educadores como se debe brindar los primeros auxilios psicológicos. 

• Evaluar de forma periódica el conocimiento que tienen los docentes sobre salud 

mental, enfatizando la forma en que ellos resuelven situaciones de riesgo.  
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7. Discusión 

La salud va más allá de no padecer alguna patología o dolencia; se trata de lograr armonía en 

los elementos físicos y mentales con las relaciones sociales, el desequilibro en estos repercute 

negativamente en los individuos, según la Organización Mundial de la Salud 14.3% de los 

adolescentes del grupo etario de 10 a 19 años sufre algún trastorno mental, entre ellos los más 

comunes son la ansiedad y depresión. Aproximadamente 300 millones de personas en todo el 

mundo padecen depresión y 264 millones padecen trastornos de ansiedad. 

En la adolescencia la depresión representa un importante desafío de salud pública debido a su 

impacto negativo en quienes la experimentan y a los riesgos que conlleva para la vida. Esta 

condición se asocia con un mayor riesgo de ideación y conducta suicida, así como de abuso de 

sustancias y otras afecciones psiquiátricas y médicas. Se manifiesta a través de un conjunto de 

síntomas persistentes que representan un cambio significativo en comparación con el estado de 

ánimo habitual, y estos síntomas afectan de manera adversa el rendimiento académico y las 

relaciones familiares y sociales. Es relevante destacar que la mayoría de los estudiantes en el tercer 

año de bachillerato se encuentran en el rango de edades de 17 a 19 años, lo que tiene un impacto 

significativo en esta investigación. Según datos del INEC 2020, el suicidio ocupa el segundo lugar 

como motivo de defunción en adolescentes de 10 a 19 años(INEC, 2020). 

De manera indirecta en la investigación el factor económico repercute en la estabilidad 

emocional del adolescente, el 24% de las familias de los adolescentes tiene un ingreso económico 

menor al salario básico unificado (2021), el 41% tiene un ingreso económico igual a un salario 

básico y 35% un ingreso económico mayor a un salario básico unificado cabe destacar que para el 

65% adolescentes este es un factor de riesgo. Estos datos son similares el estudio realizado en la 

Universidad de Murcia por el Dr. Óscar Sánchez-Hernández y Francisco Xavier Méndez determinó 

que el factor socio económico bajo podría ser un factor de riesgo en la adolescencia, porque duplica 

la probabilidad de padecer depresión, así mismo concuerda con la investigación realizada por 

Serpas Carangui y Cornejo de la Universidad Politécnica Salesiana en estudiantes de segundo año 

de bachillerato, donde se evidencia mayor prevalencia de ansiedad en adolescentes con nivel 

socioeconómico bajo (Carangui y Cornejo, 2022). 

Estadísticamente estos trastornos afectan más a  mujeres que a hombres, según datos del INEC 

2015, el 64% de personas atendidas por depresión fueron mujeres,  en la investigación del 52% de 
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personas que padecen depresión de leve a severa el 30% son mujeres, así mismo el estudio realizado 

por el Dr. Álvaro Jiménez, Dr. Pablo Reyes y la Dra. Gabriela Rojas realizado en la Universidad 

de Chile muestra que el género es uno de los factores predictivos más importantes de los síntomas 

depresivos con riesgo de dos veces mayor en las mujeres que en hombres, hubo prevalencia de 

23.2% en mujeres y de 13,4% en hombres. (Jiménez, Reyes , & Rojas, 2021). Sin embargo a pesar 

que el trastorno depresivo es más frecuente en este sexo, el suicidio tiene mayor incidencia en los 

hombres, datos que concuerdan con la investigación realizada por Gerstner et al. (2018), donde se 

evidencia que en los hombres aumenta el riesgo de cometer suicidio a diferencia de las mujeres 

que tienen más episodios depresivos e intentos suicidas. (Gerstner, Soriano, Sanhueza, Caffe, & 

Kestel, 2018). 

Cabe mencionar que la incertidumbre, el aislamiento social, el temor a la enfermedad y la 

interrupción de las rutinas normales durante la pandemia Covid-19 han contribuido a incrementar 

la prevalecía de la ansiedad y depresión en los adolescentes. Según un estudio realizado por el 

Centro de Investigación de Salud Mental de Queensland por la Dra. Alize Ferrari donde se 

evidencia que las restricciones impuestas para frenar la propagación del virus, como el cierre de 

escuelas, la cancelación de actividades sociales y la transición a la educación en línea, limitaron la 

capacidad de los jóvenes para aprender y socializar con sus compañeros, así mismo la reapertura 

gradual genero estrés a los adolescentes al adaptarse a la nueva normalidad. 

La ansiedad y depresión pueden manifestarse simultáneamente y estar relacionadas, en el 

estudio realizado en Argentina por el Dr. Javier Andrés Loreto se observó que generalmente 

coexisten estos trastornos, de 12 adolescentes con depresión severa, 10 tenían ansiedad severa,  la 

depresión suele ser consecuencia de la ansiedad no diagnosticada, ni tratada, en la presente 

investigación la sintomatología se correlaciona dado que el 48% de los pacientes que presentaban 

depresión mínima padecían ansiedad mínima, al igual la depresión y ansiedad severa se manifiesta 

en iguales proporciones con el 20%, dichos resultados tienen semejanza con el estudio realizado 

por el Dr. Cardoza Sernaque (2022) de la Universidad Cesar Vallejo, en alumnos de secundaria  de 

instituciones educativas públicas, don el 13% manifestó síntomas de depresión severa a extrema  y 

el 18% síntomas de ansiedad  severa a extrema, demostrando que existe relación directa  y 

significativa  entre la ansiedad y depresión. 
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Todo ser humano de manera implícita o explícita tiene un proyecto de vida, el adolescente trata 

de integrar diversos aspectos de su presente enfocado al futuro donde engloba  aspectos de índole 

vocacionales, económicos, sociales y afectivos, planteándose metas que logren su bienestar, sin 

embargo los factores externos influyen en esta proyección, la inseguridad sobre su futuro o la 

frustración al no poder cumplir sus anhelos, en el tiempo y la forma planteada genera desestabilidad 

emocional que los predispone a padecer trastornos mentales, cabe destacar que los adolescentes a 

esta edad están próximos a terminar la secundaria por ende se encuentra en una situación de estrés, 

al tratar de iniciar la etapa universitaria o laboral, dicha decisión puede estar afectada por su 

entorno, ya sea por las pruebas de ingreso a la universidad, por nivel socioeconómico bajo o porque 

emocionalmente no se consideran aptos. 
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8. Conclusiones 

 

En el tercer año de bachillerato de la Unidad Educativa Fiscomisional “Nuestra Señora del 

Rosario”, 7 de cada 10 adolescentes son mujeres, edad de 17 años, etnia mestiza, su familia tienen 

un ingreso económico menos o igual a un salario básico unificado. 

Esta investigación determinó que 4 de cada 10 adolescentes presentan sintomatología de 

depresión y ansiedad mínima, mientras que 2 de cada 10 síntomas depresión y ansiedad severa, en 

la misma proporción por lo que se correlacionan. 

Con la investigación se plantearon medidas de psicoeducación que se pusieron a conocimiento 

del Departamento de Consejería Estudiantil de la Unidad Educativa destinadas a promover la salud 

mental con la finalidad de que se ejecuten y se haga el seguimiento respectivo. 
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9. Recomendaciones 

Desde ministerio de salud, representado por el director de la zona 7, en la atención primaria se 

debe fomentar como parte de promoción de la salud, la educación a docentes sobre primeros 

auxilios psicológicos, al estar en contacto continuo con los adolescentes. 

Se recomienda a las autoridades del establecimiento brindar un espacio en el esquema de 

educación donde los estudiantes reciban asesoramiento de un profesional que ayude a despejar las 

inquietudes, los oriente a definir su proyecto de vida, de igual manera se aplique un test de ansiedad 

y depresión, que permitan su diagnóstico precoz, en este espacio también se debe enfocar la 

atención inmediata en aquellos estudiantes con depresión moderada y severa. 

Es necesario que el Departamento de Consejería Estudiantil (DECE) realice talleres de 

desarrollo socioemocional para los estudiantes y padres de familia que se enfoquen en el 

reconocimiento de la importancia de la salud mental donde se realicen actividades que incluyan la 

participación activa de los padres en la vida de los adolescentes, dichas actividades contribuyen a 

mejorar la relación del adolescente con sus pares, creando ambientes seguros que permitan su 

correcto desarrollo. 

Al adolescente se recomienda ser partícipe de actividades que fomente su salud mental y en caso 

de ser necesario solicitar apoyo familiar y psicológico. 

A las futuras investigaciones se recomienda emplear esta investigación para ser contrastada con 

otros grupos poblacionales, tomando en cuenta las características sociodemográficas.  
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11.  Anexos 

Anexo 1.  Aprobación de tema e informe de pertinencia del proyecto de trabajo de titulación 
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Anexo 2. Asignación del director de trabajo de titulación 
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Anexo 3. Solicitud de autorización para el desarrollo del trabajo de titulación  
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Anexo 4. Autorización para el desarrollo del trabajo de investigación 
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Anexo 5. Consentimiento informado 

Este formulario está dirigido a los estudiantes del tercer año de bachillerato, dónde se le 

solicita su autorización para que participe en la investigación denominada: Niveles de ansiedad y 

depresión en los estudiantes de la Unidad Educativa Fiscomisional "Nuestra Señora de Rosario”  

Autora: Priscila Delia Celi Medina 

Directora de trabajo de titulación: Dra. Mg. Sc. María Esther Reyes Rodríguez 

Su participación es totalmente voluntaria, usted es libre de escoger si participa o no, sin 

ningún tipo de penalidad.  

Las encuestas no tendrán ningún efecto dañino hacia su persona, pues no acarrea ningún 

tipo de riesgo que atente contra su integridad física ni sentimental. Es importante saber que no se 

compartirá su identidad y que la información recopilada durante la investigación será estrictamente 

confidencial, únicamente se usará con fines académicos y científicos, misma que permanecerá 

fuera del alcance de personas ajenas. 

Si usted decide participar, se le pedirá que por favor responda todas las preguntas sin obviar 

alguna y con la mayor sinceridad del caso.  

Si presenta alguna inquietud, puede contactar a: 

Investigador: Priscila Delia Celi Medina 

Correo electrónico: priscila.celi@unl.edu.ec 

Teléfono: 0989536765    

¿Acepta usted y su representante participar en la presente investigación? *He sido 

informado/a de manera muy clara y oportuna sobre esta investigación. Entiendo que tendré que 

responder a cada uno de los cuestionarios preparados por el investigador. Comprendo que no sufriré 

daño alguno a mi persona. Soy consciente de los beneficios que se obtendrá con la aportación en 

este proyecto. Se me ha proporcionado el nombre del investigador. Consiento voluntariamente 

participar en esta investigación: 

Si      No 
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Anexo 6: Ficha sociodemográfica  

 

DATOS PERSONALES  

Nombre: ________________________________________   

Edad: ____ 

Sexo: Hombre____ Mujer ____  

Etnia: Mestizo: ____        Afrodescendiente: ____         Blanco: ____           

Ingreso economico: < SBU ____    = SBU ____   > SBU ____ 

 

Anexo 7. Inventario de Depresión de Beck (BDI2) 

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea 

con atención cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor 

describa el modo como se ha sentido las últimas dos semanas, incluyendo el día de hoy. 

1. Tristeza 

0. No me siento triste. 

1. Me siento triste gran parte del tiempo 

2.  Me siento triste todo el tiempo. 

3.  Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo. 

2. Pesimismo 

0. No estoy desalentado respecto del mi futuro. 

1. Me siento más desalentado respecto de mi futuro que lo que solía estarlo. 

2. No espero que las cosas funcionen para mí. 

3. Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sólo puede empeorar. 

3. Fracaso 

0. No me siento como un fracasado. 

1. He fracasado más de lo que hubiera debido. 

2. Cuando miro hacia atrás, veo muchos fracasos.  

3. Siento que como persona soy un fracaso total. 
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4. Pérdida de Placer 

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

1. No disfruto tanto de las cosas como solía hacerlo. 

2. Obtengo muy poco placer de las cosas que solía disfrutar. 

3. No puedo obtener ningún placer de las cosas de las que solía disfrutar. 

5. Sentimientos de Culpa 

0. No me siento particularmente culpable. 

1. Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que debería haber hecho. 

2. Me siento culpable la mayor parte del tiempo  

3. Me siento culpable todo el tiempo 

6. Sentimientos de Castigo 

0. No siento que este siendo castigado 

1. Siento que tal vez pueda ser castigado. 

2. Espero ser castigado. 

3. Siento que estoy siendo castigado. 

7. Disconformidad con uno mismo. 

0. Siento acerca de mi lo mismo que siempre.  

1. He perdido la confianza en mí mismo. 

2. Estoy decepcionado conmigo mismo.  

3. No me gusto a mí mismo. 

8. Autocrítica 

0. No me critico ni me culpo más de lo habitual 

1. Estoy más crítico conmigo mismo de lo que solía estarlo 

2. Me critico a mí mismo por todos mis errores 

3. Me culpo a mí mismo por todo lo malo que sucede. 

9. Pensamientos o Deseos Suicidas 

0. No tengo ningún pensamiento de matarme. 

1. He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haría 

2. Querría matarme 

3. Me mataría si tuviera la oportunidad de hacerlo. 

10. Llanto 
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0.  No lloro más de lo que solía hacerlo.  

1.  Lloro más de lo que solía hacerlo 

2. Lloro por cualquier pequeñez. 

3. Siento ganas de llorar pero no puedo. 

11. Agitación 

0. No estoy más inquieto o tenso que lo habitual.  

1. Me siento más inquieto o tenso que lo habitual. 

2. Estoy tan inquieto o agitado que me es difícil quedarme quieto 

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

algo 

12. Pérdida de Interés 

0. No he perdido el interés en otras actividades o personas. 

1. Estoy menos interesado que antes en otras personas o cosas.  

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

3. Me es difícil interesarme por algo. 

13. Indecisión 

0. Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.  

1. 1Me resulta más difícil que de costumbre tomar decisiones 

2. Encuentro mucha más dificultad que antes para tomar decisiones. 

3. Tengo problemas para tomar cualquier decisión. 

14. Desvalorización 

0. No siento que yo no sea valioso 

1. No me considero a mi mismo tan valioso y útil como solía considerarme  

2. Me siento menos valioso cuando me comparo con otros. 

3. Siento que no valgo nada. 

15. Pérdida de Energía 

0.  Tengo tanta energía como siempre. 

1. Tengo menos energía que la que solía tener. 

2. No tengo suficiente energía para hacer demasiado 

3. No tengo energía suficiente para hacer nada. 

16. Cambios en los Hábitos de Sueño 
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0. No he experimentado ningún cambio en mis hábitos de sueño.  

1. 1ª. Duermo un poco más que lo habitual. 

1b. Duermo un poco menos que lo habitual.  

2. 2a Duermo mucho más que lo habitual. 

2b. Duermo mucho menos que lo habitual  

3. 3ª. Duermo la mayor parte del día 

3b. Me despierto 1-2 horas más temprano y no puedo volver a dormirme 

17. Irritabilidad 

0. No estoy tan irritable que lo habitual.  

1. Estoy más irritable que lo habitual. 

2.  Estoy mucho más irritable que lo habitual. 

3.  Estoy irritable todo el tiempo. 

18. Cambios en el Apetito 

0. No he experimentado ningún cambio en mi apetito.  

1. 1ª. Mi apetito es un poco menor que lo habitual. 

1b. Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.  

2a. Mi apetito es mucho menor que antes. 

2. 2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual  

3. 3ª . No tengo apetito en absoluto. 

3b. Quiero comer todo el día. 

19. Dificultad de Concentración 

0. Puedo concentrarme tan bien como siempre. 

1. No puedo concentrarme tan bien como habitualmente 

2. Me es difícil mantener la mente en algo por mucho tiempo.  

3. Encuentro que no puedo concentrarme en nada 

20.  Cansancio o Fatiga 

0. No estoy cansado o fatigado que lo habitual  

1. Me fatigo o me canso mas que lo habitual  

2. Estoy demasiado cansado o fatigado para hacer muchas cosas que solía hacer  
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3. Estoy demasiado cansado o fatigado para hacer la mayoría cosas que solía 

hacer 

21. Pérdida de Interés en el Sexo 

0.  No he notado ningún cambio reciente en mi interés por el sexo.  

1. Estoy menos interesado en el sexo de lo que solía estarlo.  

2. Estoy mucho menos interesado en el sexo. 

3. He perdido completamente el interés en el sexo 

 

Puntaje total:________________________________________ 

 

Anexo 8. Inventario de Ansiedad de Beck (BAI2) 

1. Adormecimiento o cosquilleo 

0. No ha estado presente 

1. Levemente, no me ha molesta mucho 

2. Moderadamente ha sido molesto, pero lo he podido superar 

3. Severamente, difícil lo he soportado 

2. Sentirse acalorado 

0. No ha estado presente 

1. Levemente, no me ha molesta mucho 

2. Moderadamente ha sido molesto, pero lo he podido superar 

3. Severamente, difícil lo he soportado 

3. Debilidad en las piernas 

0. No ha estado presente 

1. Levemente, no me ha molesta mucho 

2. Moderadamente ha sido molesto, pero lo he podido superar 

3. Severamente, difícil lo he soportado 

4. Incapacidad para relajarse 

0. No ha estado presente 

1. Levemente, no me ha molesta mucho 
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2. Moderadamente ha sido molesto, pero lo he podido superar 

3. Severamente, difícil lo he soportado 

5. Miedo de que suceda lo peor 

0. No ha estado presente 

1. Levemente, no me ha molesta mucho 

2. Moderadamente ha sido molesto, pero lo he podido superar 

3. Severamente, difícil lo he soportado 

6. Mareo 

0. No ha estado presente 

1. Levemente, no me ha molesta mucho 

2. Moderadamente ha sido molesto, pero lo he podido superar 

3. Severamente, difícil lo he soportado 

7. Taquicardia 

0. No ha estado presente 

1. Levemente, no me ha molesta mucho 

2. Moderadamente ha sido molesto, pero lo he podido superar 

3. Severamente, difícil lo he soportado 

8. Inquietud 

0. No ha estado presente 

1. Levemente, no me ha molesta mucho 

2. Moderadamente ha sido molesto, pero lo he podido superar 

3. Severamente, difícil lo he soportado 

9. Sentirse Aterrorizado 

0. No ha estado presente 

1. Levemente, no me ha molesta mucho 

2. Moderadamente ha sido molesto, pero lo he podido superar 

3. Severamente, difícil lo he soportado 

10. Nerviosismo 

0. No ha estado presente 

1. Levemente, no me ha molesta mucho 

2. Moderadamente ha sido molesto, pero lo he podido superar 
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3. Severamente, difícil lo he soportado 

11. Sensación de ahogo 

0. No ha estado presente 

1. Levemente, no me ha molesta mucho 

2. Moderadamente ha sido molesto, pero lo he podido superar 

3. Severamente, difícil lo he soportado 

12. Manos temblorosas 

0. No ha estado presente 

1. Levemente, no me ha molesta mucho 

2. Moderadamente ha sido molesto, pero lo he podido superar 

3. Severamente, difícil lo he soportado 

13. Escalofríos 

0. No ha estado presente 

1. Levemente, no me ha molesta mucho 

2. Moderadamente ha sido molesto, pero lo he podido superar 

3. Severamente, difícil lo he soportado 

14. Miedo a perder el control 

0. No ha estado presente 

1. Levemente, no me ha molesta mucho 

2. Moderadamente ha sido molesto, pero lo he podido superar 

3. Severamente, difícil lo he soportado 

15. Dificultad para respirar 

0. No ha estado presente 

1. Levemente, no me ha molesta mucho 

2. Moderadamente ha sido molesto, pero lo he podido superar 

3. Severamente, difícil lo he soportado 

16. Miedo a morir 

0. No ha estado presente 

1. Levemente, no me ha molesta mucho 

2. Moderadamente ha sido molesto, pero lo he podido superar 

3. Severamente, difícil lo he soportado 
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17. Sentirse asustado 

0. No ha estado presente 

1. Levemente, no me ha molesta mucho 

2. Moderadamente ha sido molesto, pero lo he podido superar 

3. Severamente, difícil lo he soportado 

18. Indigestión o molestias estomacales 

0. No ha estado presente 

1. Levemente, no me ha molesta mucho 

2. Moderadamente ha sido molesto, pero lo he podido superar 

3. Severamente, difícil lo he soportado 

19. Perdida de la conciencia, desmayo 

0. No ha estado presente 

1. Levemente, no me ha molesta mucho 

2. Moderadamente ha sido molesto, pero lo he podido superar 

3. Severamente, difícil lo he soportado 

20. Rostro sonrojado 

0. No ha estado presente 

1. Levemente, no me ha molesta mucho 

2. Moderadamente ha sido molesto, pero lo he podido superar 

3. Severamente, difícil lo he soportado 

21. Sudoración (no debido a calor) 

0. No ha estado presente 

1. Levemente, no me ha molesta mucho 

2. Moderadamente ha sido molesto, pero lo he podido superar 

3. Severamente, difícil lo he soportado 

 

Puntaje total:________________________________________ 
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Anexo 9: Cronograma del Trabajo de titulación 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FECHA 
2021 

OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE 

ACTIVIDADES 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Ajustes de la propuesta de 
investigación  

  X X         

Aprobación del 
tema 

   X         

Problemática     X        

Justificación     X        

Planteamiento de 
objetivos 

     X       

Elaboración del 
marco teórico 

      X X     

Diseño 
metodológico  

       X    

Tabla de 
presupuesto 

 
 

       X   

Anexos          X   

Revisión y corrección 
del 
borrador 

    

 
 

 
 

 
    X  

Presentación del 
trabajo de 
investigación 

       

 

   X  
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TIEMPO 

 

2022 

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO 

ACTIVIDADES 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
Solicitud para 
recolección de 

datos 

    
X            

                

Recolección de 
datos 

    
  X X X X X X X X X X 

                

Tabulación de la 
información 

                   
X X X X X X 

       

Análisis de los 
datos 

                          
X X 

    

Redacción de 
primer informe 

                             
X X X 

 

 
TIEMPO 

2023 

AGOSTO SEPTIEMBRE 

ACTIVIDADES 1 2 3 4 1 2 3 4 
Revisión y corrección 
del primer informe 

  
X X X 

   

Revisión y corrección 
de informe final 

     
X X X 
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Anexo 10: Certificación del tribunal de grado 
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Anexo 11: Certificación de traducción del resumen al idioma ingles 
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