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Resumen
Esta investigacion buscé describir los niveles de sintomatologia depresiva y ansiosa en los
adolescentes de la Institucion educativa Teofilo Roberto Potes, Buenaventura, desde una
metodologia cuantitativa, de cardcter descriptivo y transversal, para lo cual se tomd una
muestra de 197 estudiantes los cuales se encuentran en la adolescencia media entre los 14 a
18 afios. Como instrumentos para la medicion de dicha sintomatologia de Ansiedad y
depresién en los adolescentes participantes se utilizd, BDI-II y el BAI, de Beck. La
relevancia de este estudio, se encuentra en describir las condiciones psicoldgicas en que se
encuentran los estudiantes escolarizados, para contribuir asi al abordaje de la problematica
del conflicto armado que se esta viviendo en Buenaventura. Los resultados evidenciaron en
depresion grave con un total de 24 mujeres en un porcentaje de 77,4% y 7 hombres con un
22,6% en las edades 15 a 18 afios y en ansiedad severa con 32 mujeres con un 88,9% y 4
hombres en un 11,1% en las edades de 14 a 18 afios donde se puede evidenciar que las

mujeres son mas propensas a padecer de depresion y ansiedad.

Palabras clave: Depresion, Inventario de Beck, Ansiedad, Sintomatologia, Adolescentes.
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Abstract
This research sought to describe the levels of depressive and anxious symptoms in
adolescents from the Teofilo Roberto Potes Educational Institution, Buenaventura, from a
quantitative, descriptive and cross-sectional methodology, for which a sample of 197
students was taken, who are in middle adolescence between 14 to 18 years. As instruments
for the measurement of said symptomatology of Anxiety and depression in the participating
adolescents, the BDI-II and the BAI, by Beck, were used. The relevance of this study is
found in describing the psychological conditions in which school students find themselves,
thus contributing to addressing the problem of the armed conflict that is being experienced
in Buenaventura. The results showed in severe depression with a total of 24 women in a
percentage of 77.4% and 7 men with 22.6% in the ages 15 to 18 years and in severe anxiety
with 32 women with 88.9% and 4 men in 11.1% between the ages of 14 and 18 where it can

be seen that women are more prone to suffering from depression and anxiety.

Keywords: Depression, Beck Inventory, Anxiety, Symptoms, Adolescents.
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Introduccion

Para identificar la relevancia del presente estudio, es importante partir de algunos

conceptos generales.

La salud mental, es definida por la OMS (2008), como un estado de bienestar en el
que la persona afronta el estrés usual de la vida en familia y en comunidad o como el
desarrollo de las potencialidades de la persona, es parte integral de la salud publica. Esto
significa que la promocion de la salud, asi como la prevencion de los problemas y
trastornos mentales, debe trascender la tradicional separacion de la salud mental como si
esta fuera un campo aparte de la salud en general. La salud ptiblica mental como
componente de la salud publica, es un campo en permanente desarrollo que no ha logrado
todavia acciones coordinadas en el &mbito de la salud general y, en Colombia, esto no es la

excepcion. Posada, J. A. (2013).

En esta misma linea, se hace perentorio el generar indagaciones acerca de la
prevalencia de sintomatologia que afecta a la salud mental en distintos grupos, con el objeto

de determinar valoraciones frente a las cualidades que presentan cada una de ellas.

Dentro de estos grupos, se considera que los adolescentes son una poblacion
particularmente vulnerable a desarrollar patologias asociadas al estrés y la depresion, ya
que en ambiente en donde se encuentran insertos, sumado a los distintos cambios
psicosociales presentes en esta etapa, predisponen la aparicion de sintomatologia gracias a

la presencia de factores estresantes, como por ejemplo las alteraciones de orden publico
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La adolescencia es un tema el cual nunca deja de ser importante y da mucho de qué
hablar en cierta medida se debe analizar dado que es una de las etapa mas dificiles por las
que pasa una persona debido a que es un periodo de desarrollo donde €l sujeto alcanza la
madurez bioldgica, sexual, emocional y social, por lo que se establece como un tiempo de
vulnerabilidad donde empiezas a aparecer en los adolescentes ciertas conductas de riesgo
las cuales conllevan a consecuencias para la salud fisica, cognitiva y emocional; para
entender las conductas de los adolescentes es importante comprender el entorno en que

viven y como afecta dicho entorno el desarrollo de la conducta de los jovenes.

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) senald, en el 2018, que
la violencia extrema contra nifios y adolescentes es una constante en los conflictos armados.
La utilizacion de infantes y adolescentes como escudos humanos y su reclutamiento
forzado son tacticas vigentes, a las que se suman otras formas de violencia como el
secuestro, el abuso y la explotacion sexual, con serias repercusiones para la salud de las
victimas, las vivencias inherentes a los conflictos armados, no solo atentan contra la
seguridad y la estabilidad de las poblaciones, sino que producen sufrimiento con

consecuencias en la salud mental y el bienestar psicosocial

El estudio anterior, plantea que ademads, de la alteracion de las competencias de
tipo social y productivo en infantes y adolescentes expuestos a conflictos armados, se
reportan altas tasas de trastornos y sintomas mentales, especialmente del espectro ansioso,
depresivo y traumatico (trastornos de estrés postraumatico); dificultades en la atencidn, la
inseguridad, la agresividad, las distorsiones cognitivas y el consumo de sustancias

psicoactivas son expresiones de dichos trastornos y de otros problemas psicosociales.
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Desde 2018, Médicos sin fronteras, hace un llamado sobre la necesidad de
identificar los problemas de los mas jovenes, que son los mas afectados por la herencia del
conflicto en Buenaventura, un territorio en donde su poblacién ha sido perjudicado, con
abandono del estado, donde las afectaciones psiquicas se han desdibujado en un contexto
permanente de violencia historica, reiterativa, de irregularidad en los servicios que
garantizan sus derechos fundamentales como poblacion, en los permanentes
desplazamientos internos a los que se ven expuestos, con muchas familias desestructuradas,
carencia de trabajo formal, y alto nimero de informalidad en la modalidad del rebusque,
muy dependiente del puerto. Finalmente, la publicacion, genera una alerta, especialmente
entre la poblacion joven que presenta tendencias depresivas, de intentos de suicidio incluso,

de episodios psicoticos, por encima de la media de Colombia.

Es asi que en este marco de accion, la presente investigacion buscé describir los
niveles de sintomatologia depresiva y ansiosa en los adolescentes de la Institucion
educativa Teofilo Roberto Potes, Buenaventura 2023, en un marco de acercamiento a la
realidad que vivencian los jovenes en este territorio y cuyos resultados permitieron
identificar presencia de sintomatologia de depresion grave y sintomatologia de ansiedad
severa en mujeres y hombres, en las edades 14 a 18 afios y una mayor morbilidad de los

sintomas en las mujeres participantes.
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Planteamiento del problema

La adolescencia es un tema que en la actualidad sigue causando un intenso
intercambio de opiniones entre cientificos sociales, educadores, padres de familia e
instituciones educativas. Hay una gran preocupacion por entender mejor el fendmeno por el
que pasan en esta etapa del ciclo vital, ya que en esa etapa es donde empiezan a tener
cambios significativos en su vida, empiezan a ser mas conscientes de todo lo que sucede a
su alrededor, a preocuparse mas por aquellas situaciones que de cierta forma empiezan a
afectarlos llegando a adoptar actitudes fuera de lo normal, llegando a padecer ansiedad y
depresion. (Allen, B., & Waterman, H. (2019).

Es importante sefalar que el entorno en que viven, las relaciones sociales, afecta de
gran forma el desarrollo de los adolescentes y sus conductas, en estos espacios cotidianos
podemos encontrar las situaciones de violencia en la ciudad, la escuela, amigos o la falta de
recursos economicos (Molinero, L. R.2007).

El reporte Conflict Barometer del Heidelberg Institute for International Conflict
Research, establece que, en 2022, se presentd un incremento en la cantidad de conflicto de
alta violencia , pasando de 20 a 21 guerras limitadas y de 164 a 174, el nimero de crisis
violentas (HIIK, 2022).

De acuerdo con la OMS (2012) La violencia son todos aquellos actos que amenazan
o atentan contra la integridad del ser humano que tiene como resultado la probabilidad de

dafio psicologico, lesiones o hasta la muerte.
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Por su parte el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) para el
2018 expresa, que la violencia extrema contra nifios y adolescentes es una tactica presente
en los conflictos armados. Su empleo como “escudos Humanos”, el reclutamiento forzado
para fortalecer las filas de sus grupos, son estrategias frecuentes, que se suman a otras como
secuestro, explotacion infantil, entre otras, que repercuten en la salud de las victimas.

Contextualizando esta situacion a Colombia, el Instituto de Heidelberg para la
Investigacion de Conflictos Internacionales (HIIK), en su informe expone que durante el
2022, los grupos armados en su busqueda de controlar las regiones mas rentables para la
actividad ilicita (narcotrafico, explotacion de recursos, extorsiones, reforzamiento del poder
en los territorios ), sostuvieron enfrentamientos en los territorios, buscando de manera
adicional la toma de nuevos territorios ocupados por la extinta FARC.

Sustentado en lo anteriormente expuesto, la situacion en la ciudad de Buenaventura
es alarmante debido a los acontecimientos que atenta contra la seguridad e integridad de las
personas como desapariciones forzadas, homicidios, disputas entre grupos armados,
amenazas y demas; los jovenes estan expuestos a todo esto, provocando o llevandolos a
adoptar comportamientos que ponen en riesgo su salud fisica y mental con el uso de
sustancias alcohdlicas, sustancias psicoactivas, y el inicio de noviazgos o vidas sexuales
poco saludables.

En el ambito local, en Buenaventura en lo que va corrido del afio 2022, se avanz6 en
la construccion de la politica de salud mental, y la prevencion al consumo de sustancias
psicoactivas, la secretaria de salud distrital avanza en la generacion de espacios junto con el
ministerio de salud para poder cumplir este proposito de salud publica en la ciudad

(Alcaldia Distrital de Buenaventura, 2022).
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Continuando con lo anterior, se encontré que durante los dias 27 y 28 de julio del
afio 2022 en Buenaventura se realizaron “talleres sobre la implementacion de la politica
publica de salud mental, y politica de prevencion del consumo de sustancias psicoactivas en
el distrito,”esta activado se implementd con el acompafiamiento del técnico del ministerio
de salud, John Bohorquez, y de esa manera se implemento6 para Buenaventura y el pacifico
del Ministerio de salud en temas de salud mental, lo cual explico para buenaventura la
importancia de este “Aqui realizamos un analisis sobre la salud mental en el distrito y de
tal manera hacer la apropiacion y adaptacion de la politica de salud para este territorio.

De igual forma es muy importante este ejercicio ya que atiende la necesidad
creciente de alejar a los adolescentes de todas esas situaciones que atentan contra su
bienestar que guarda una estrecha relacion con la salud mental de las personas, familias y
comunidades lo cual se quiere que tengan un buen desarrollo como humanos y el desarrollo
de las naciones” Sanchez Correa, M. D. L. A., y Cabra Angel, Z. L. (2021).

El espectador el 9 de junio del 2021, en su articulo “ la local, una banda armada que
impone el silencio en buenaventura”, donde los lideres sociales no se atreven a hablar de las
bandas de manera abierta, piden que sean de forma an6énimos, debido a que viven en medio
del centro de operaciones de ese grupo ilegal que, seglin todas las fuentes consultadas para
este articulo, esta en todo el casco urbano de la ciudad, si los integrantes de esa banda
llegan a saber o recibir informacion sobre su accionar criminal lo asesinan, un muestra de
su poder ocurrio el pasado 30 de diciembre “ 20207, donde hubo 7 asesinatos en varios
barrios de manera casi simultanea y hombres en moto patrullando por barrios de la comuna
8 con armas de largo alcance

Caracol radio “Herney Aldana, Balacera en buenaventura sembro6 panico en barrios

de la comuna 8, 2022 los fuertes disparos eran prolongados lo que obligo a los vecinos de
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los sectores de la comuna 8 de Buenaventura, resguardarse en sus propias casas para no ser
victimas de las balas.

Las situaciones de violencias que se estan viviendo en Buenaventura desde el afio
2021 son a causa de la disputa territorial entre dos grupos armados, La pagina Razon
publica, publico el 14 de Mayo de 2023 que los enfrentamientos habian producido
desplazamientos intraurbanos, homicidios y desapariciones forzadas, el 26 de abril, la
OACP anunci6 que los dos grupos ilegales habian renovado el pacto acordado en octubre
del afio 2022, se comprometieron a no matar, no desaparecer, no torturar y evitar
confrontaciones armadas con la fuerza publica”, también la no agresion entre los miembros
de ambos grupos y la eliminacion de las fronteras invisibles en los barrios” pese a esto, las
agresiones no han cesado.

Los jovenes o adolescentes conforman uno de los lados, mas vulnerables de la
poblacion y se ven afectados de muchas maneras por las consecuencias que traen los
conflictos armados. Por otro lado, los jovenes tienden a ser los principales protagonistas y
al mismo tiempo las principales victimas de la violencia organizada.

Acorde con todo lo mencionado anteriormente es de gran importancia conocer el
estado de la salud mental en la que se encuentran los jovenes de Buenaventura, por lo cual
esta investigacion se considera pertinente, ya que se enfoco en identificar presencia de
sintomatologia de ansiedad y depresion como afeccion de la salud mental en los jovenes
escolarizados , a raiz de todas aquellos acontecimientos de violencia a los que estan
expuestos, que son causantes de ansiedad y depresion en los adolescentes de la Institucion
Educativa Teo6filo Roberto Potes, dado que hasta el momento no se conocen
investigaciones o literatura que indique las afectaciones de los adolescentes en este

contexto de buenaventura.
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De acuerdo con lo anterior, se plantea la siguiente pregunta

. Cuales son los niveles de sintomatologia depresiva y ansiosa en los adolescentes de la

Institucion educativa Teoéfilo Roberto Potes, Buenaventura 2023?
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Objetivos
Objetivos Generales

Describir los niveles de sintomatologia depresiva y ansiosa en los adolescentes de la

Institucidn educativa Teofilo Roberto Potes, Buenaventura 2023

Objetivos Especificos
e Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes de la Institucion
educativa Teofilo Roberto Potes, Buenaventura 2023
e Analizar la sintomatologia ansiosa en los adolescentes de la Institucion Educativa
Teoéfilo Roberto Potes, Buenaventura 2023.
e Examinar la sintomatologia depresiva en los adolescentes de la Institucion

Educativa Teo6filo Roberto Potes, Buenaventura 2023.
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Justificacion

En la actualidad buenaventura se encuentra pasando una ola de violencia, la cual no
es reciente, viene desde hace afios, pero en lo tltimo 3 afios se ha logrado incrementar el
conflicto armado interno puesto que, a partir del afio 2020, la banda “la local” se dividi6 en
dos facciones que se enfrentan en una disputa sin cuartel. Ninguna de las acciones que ha
realizado, la Alcaldia distrital como el Gobierno nacional, a través de sus ministerios de
Defensa e Interior, parecen dar resultados. En el afio 2021 se vio evidenciado un
incremento en hurtos y desapariciones forzadas, enfrentamiento dentro de los barrios,
dejando como secuela dos o mas personas asesinadas cada tres dias “Dennis Arley
Huffington, 2021”

La situacidon que vive Buenaventura afecta a todos las personas, pero las cuales se
ven mas afectadas son los adolescentes, debido a que ellos son unos blancos faciles, es
decir se dejan influenciar del contexto en el que viven, y acceden a ingresar a los grupos
armados, los adolescentes que no acceden a estos grupos al margen de la ley, viven con la
incertidumbre, de que pueda pasar si salen de la casa, viven con ese miedo puesto que no
saben en qué momento se presentan los enfrentamientos, esto lo que causa es que estos
jovenes experimenten sintomas depresivos y ansiosos, como el insomnio, la pérdida de
interés por la vida, falta de apetito, cambios de &nimo, preocupacion excesiva. “Mayo

clinic, Depresion en adolescentes, 2022

Expresado lo anterior, se va a trabajar con la adolescencia en etapa media, dentro de

una institucion publica, la cual es la Institucion Teofilo Roberto Potes, principalmente se
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escoge esta institucion por que cuenta con una poblacion bastante amplia, otro punto es que
la gran mayoria de adolescentes que estudian en institucién publicas, viven en barrios los
cuales se estan presentando los altercados. La necesidad de realizar esta investigacion es
para que se le pueda ofrecer un bienestar a los adolescentes, y mejorar la salud mental,

debido que, si la salud mental est4 afectada, esto va a afectar todo su proceso cognitivo.

Por lo anterior se puede decir que esta investigacion es relevante porque en
Buenaventura se ha visto un incremento significativo de agresiones y conflictos en las
instituciones educativas, lo cual, sumado a situaciones de violencia en los barrios, robos,
homicidios, grupos armados, que ha reportado la comunidad, se podria ver afectada la salud
mental de los adolescentes, lo cual, es un motivo para indagar en la sintomatologia de

ansiedad y depresion en esta poblacion.

La institucion educativa se encuentra alrededor de unos barrios donde la situacion de
violencia estd muy marcada, es muy notable que la violencia es uno de los factores
predominantes del sector y por tal razén se tiene la necesidad de explorar este lugar como
uno de los elementos que afecta a los adolescentes especialmente en la condicion de

ansiedad y depresion.

Esta investigacion es muy pertinente, por el motivo que se trabajard e identificara
como fue afectada la salud mental en consecuencias de todos aquellos factores que se
presentan en la ciudad de buenaventura que afectan a los adolescentes causando ansiedad y
depresion, en los estudiantes de la Institucion Educativa Teofilo Roberto Potes, ya que
hasta el momento no se suficientes informacion investigaciones o literaturas que indique las

afectaciones de los adolescentes en su contexto.
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Por otro lado, la linea de investigacion de la Universidad Antonio Narifio (UAN)
con la que se articula el presente estudio es: Psicologia clinica y de la salud, perteneciente

al Grupo: Esperanza y vida, Grupo: GRIPSI.
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Marco Teorico
En este apartado, se muestran los antecedentes tomados como referentes para el
desarrollo de esta investigacion. Asi como los principales conceptos y teorias que resultan

pertinentes.

Antecedes Investigativos

Para contextualizar al lector, es menester generar una presentacion de los
antecedentes investigativos que sustentaron la presente investigacion, partiendo del
contexto internacional hasta el mas cercano; obteniendo una secuencia de investigaciones

que se encuentran relacionadas explicita e implicitamente con la presente.

Comenzando se tiene Graciela Rojas, Jorge Gaete, Viviana Guajardo, Vania
Martinez, Sergio Barroilhet, Juan Meneses, Rosemarie Fritsch', Ricardo Araya, quienes
desarrollaron una investigacion denominadac- de sustancias y sintomas depresivos en
escolares de liceos municipales de Santiago (2012, chile). Los datos analizados
corresponden al diagnostico basal del estudio "Intervencion Escolar para mejorar la Salud
Mental de jévenes de Ensefianza Media: Yo Pienso, Siento y Actio", que es un ensayo
clinico controlado y aleatorio que tuvo como objetivo medir la efectividad de una
intervencion universal para mejorar la salud mental de una muestra representativa de

establecimientos educacionales municipalizados de Santiago.

Se utilizd la base de datos del Ministerio de Educacion como marco muestral. El

universo estuvo constituido por 95 liceos. Fueron estratificados de acuerdo con el estrato
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socioeconémico, utilizando el Indice de Vulnerabilidad del Establecimiento calculado a
través del método del Sistema Nacional de Asignacion con Equidad de la Junta Nacional de
Auxilio Escolar y Becas, y el tamaiio del establecimiento escolar. La seleccion se hizo de
tal forma que todos los estratos estuvieran igualmente representados. Se excluyeron los
liceos rurales, de educacion especial, de adultos o vespertinos. Se seleccionaron en forma
aleatoria 23 establecimientos municipalizados de la Provincia de Santiago, que fueran

mixtos y tuvieran al menos 2 cursos de 1° Ensefianza Media.

Esta evaluacion consistio en una encuesta auto aplicada que incluia el Inventario de
Depresion de Beck II para medir sintomas depresivos y siete preguntas sobre consumo, en
los ultimos 30 dias, de alcohol, tabaco y marihuana El BDI-II también ha sido utilizado
previamente en nuestro pais en muestras no clinicas de adolescentes. Segun Beck et al. un
puntaje de 14 y mas es considerado compatible con un episodio depresivo, un puntaje entre
0 y 13 sintomatologia depresiva minima o sin depresion, un puntaje entre 14y 19
sintomatologia depresiva leve, entre 20 y 28 puntos sintomatologia depresiva moderada y

un puntaje mayor a 29 sintomatologia depresiva grave

El resultado del inventario de depresion (BDI-II) Fue del 60,2% de la muestra
(hombres 71,9%; mujeres 45,5%) no presentaba sintomatologia depresiva; 16,4% presento
sintomatologia depresiva leve (hombres 13,4%; mujeres 20,1%), 14,0% moderada

(hombres 9,9 %; mujeres 19, 1%) y 9,4% severa (hombres 4,7 %; mujeres 15,3%)

Continuando con la investigacion de. Rodriguez Castaneda, M. T., Penagos Carrefio,
G. P, y Reyes Bayona, Y. I. (2013) Ansiedad, depresion y estrategias de afrontamiento en

adolescentes victimas de explotacion sexual. Esta investigacion buscd identificar la relacion
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entre ansiedad, depresion y estrategias de afrontamiento en adolescentes victimas de

explotacion sexual en las ciudades de Bogoté e Ibagué

Este ejercicio investigativo se desarrolld dentro de un modelo de investigacion
empirico- analitico. Se utilizé un disefio descriptivo-correlacional, el cual, segin
Hernandez, Fernandez y Baptista (2010), pretende medir dos o mas variables con el fin de
identificar y describir las posibles relaciones que se establecen entre ellas. Asi, la presente
investigacion pretende identificar la relacion existente entre ansiedad, depresion y

estrategias de afrontamiento.

Para el presente estudio se obtuvo una muestra de 39 adolescentes, de los cuales 32
pertenecen a la ciudad de Bogotd y 7 adolescentes a la ciudad de Ibagué. 27 mujeres y 12
hombres. La edad de los participantes oscila entre los 11 y 18 afios, con una media de 14.6
anos (DE=1.62). El grado de escolaridad de los participantes se encuentra entre 5°y 10°
grado, con una mayor proporcion en los grados 6° y 7°. 12 adolescentes cuentan con
familia nuclear, 11 jovenes con familia reconstruida, 10 adolescentes pertenecen a una
familia monoparental y 6 reportan contar con familia extensa. Se utiliz6 los inventarios de

Beck cual BAl y el inventarié de depresion BDI-II.

Dentro de los resultados obtenidos en esta investigacion, se evidencia que los
adolescentes participantes presentan niveles de ansiedad bajos, y niveles de depresion
moderada. A diferencia de lo encontrado en investigaciones realizadas en Colombia y otros
paises, en adolescentes con otro tipo de condiciones de vida, donde se ha evidenciado la

presencia de ansiedad y depresion de manera conjunta
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En México, Pedroza Cabrera, et al (2021), realizaron un estudio de nombre
“Evaluacion y atencion en linea de problemas de salud mental durante la pandemia de
Covid-19”, su objetivo se centrd en evaluar remotamente problemas de salud mental
relacionados con la ansiedad, depresion, riesgo suicida, consumo de sustancias y violencia.
La metodologia usada fue de enfoque cuantitativo, un disefio descriptivo transversal y se
contd con 4,344 participantes de entre 12 y 60 afios de la Linea VIVE referidos por un
chatbot de evaluacion psicoldgica, que también retroalimenta el nivel de riesgo y ofrece
atencion psicoldgica remota.

Estos autores pudieron identificar que para la fase 1, de este estudio el 31.36% de
las personas presenté comportamiento de riesgo suicida, el 28.86% presentd problemas por
el consumo de drogas o alcohol, el 20.46% refiri6 sintomas de depresion, el 19.1% presentd
ansiedad, y finalmente el 0.22% problemas de violencia intrafamiliar. En la fase dos del
estudio, el porcentaje de personas que presentdé comportamiento de riesgo suicida fue de
25.87%, el 32.45% presentd problemas por el consumo de drogas o alcohol, el 22.07%
refiri6 sintomas de depresion, el 18.14% present6 ansiedad, y finalmente el 1.47%
problemas de violencia intrafamiliar. Y, finalmente en la fase tres, el porcentaje de personas
por consumo de sustancias fue del 30.51%, comportamiento de riesgo suicida 26.06%,
depresion 23.73%, ansiedad 17.72%, y violencia intrafamiliar 1.98%. También, en esta fase
es importante mencionar que el 10% de las personas atendidas mostrd indices elevados de
estrés en relacion con el confinamiento derivado de la pandemia. Por lo anterior, se puede
decir, que la cuarentena tuvo consecuencias en la salud mental de los sujetos, al grado de

requerir algin tratamiento psicolégico.
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Informacion pertinente porque deja en evidencia un porcentaje significativo de
personas que se afectaron en cuanto a salud mental y que esto pudo ser demostrado
mediante la utilizacion de test validos.

Continuando con el pais de México, Hernandez Montaiio, et al (2022) realizaron un
estudio: “Ansiedad, desesperanza y afrontamiento ante el COVID-19 en usuarios de
atencion psicoldgica”, cuyo objetivo consistio en identificar los niveles de sintomas de
ansiedad y desesperanza, asi como, las estrategias de afrontamiento durante la pandemia de
COVID-1. El método que se utilizo fue de disefio transversal predictivo, con una muestra
de 78 personas voluntarias, como instrumento se aplico la Escala de estrategias de
afrontamiento frente a riesgos extremos, Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) y la Escala
de Desesperanza de Beck (BHS).

En los resultados se pudo identificar que existe un alto nivel de ansiedad en las
personas participantes en donde se tiende a manifestar mayor nivel de indefension y
conductas de afrontamiento orientadas hacia la evitacion y de naturaleza pasiva; asi mismo,
los datos del andlisis descriptivo, permitieron observar un comportamiento con tendencia
hacia la simetria y de curtosis fue inferior a + un punto. La escala de ansiedad resulté con
una puntuacion promedio de 22, ubicada en un nivel intermedio con respecto al maximo,
comportamiento similar con la evaluacion de desesperanza, que tuvo un valor de 10 puntos
y méximo de 17. Respecto al afrontamiento, el estilo positivo registrd una puntuacion
ligeramente mas alta que el estilo pasivo, situadas para ambas puntuaciones a un nivel
medio se le considera el valor mas alto obtenido por la muestra que fue de 57 y 46 puntos
respectivamente.

El estudio anterior, no sélo deja ver los sintomas de depresion, sino que abre el

panorama a apreciar la forma en la que esta poblacion afronto la crisis del Covid 19 y si
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esto fue de forma positiva o no. Por lo que es importante analizar que en muchas ocasiones
la manera de afrontar las situaciones estresantes también esta determinada por las
emociones y sentimientos presentados en ese momento.

Ahora bien, en relacion al contexto Colombiano, se encontr6 el estudio de Ocampo
Rivera y Sanchez, (2019) “Dinamica familiar (funcional /disfuncional) y niveles de
ansiedad en adolescentes con obesidad del colegio industrial Luis Madina de la ciudad de
Santiago de Cali” que tuvo como objetivo principal conocer la relacion entre la dindmica
familiar (funcional/disfuncional) y los niveles de ansiedad de 25 adolescentes con obesidad
del colegio Industrial Luis Madina en la ciudad de Santiago de Cali, esta investigacion se

trabajo con un enfoque cuantitativo con un paradigma positivista.

Los instrumentos que se utilizaran fueron: el APGAR Familiar, para determinar
como perciben los estudiantes abordados el funcionamiento de su unidad familiar, el
Inventario de Ansiedad de Beck, cuyo propoésito es medir los niveles de ansiedad de dichos
adolescentes; la recoleccion de los datos a cada uno de los 175 adolescentes se llevo a cabo
por medio de un formato creado en Excel, con el fin de conocer el IMC (indice de masa
corporal) y asi poder clasificar la poblacion con la que se trabajé. Ademads, durante la
aplicacion se pudo conocer que solo 25 adolescentes presentan IMC altos, lo cual indicé
que para trabajar con un grupo de control homogéneo frente a la cantidad de adolescentes
se necesitan solo 25 con IMC normal o bajo. Teniendo en cuenta que nuestro objeto de
estudio son los de IMC alto.

Finalmente, este estudio logro evidenciar que no existe una relacion entre la
ansiedad y la dindmica familiar en los adolescentes, por lo que los autores consideraron que

es necesario buscar las causas de su estado desde otros escenarios y factores.
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El estudio anterior, resulté importante referenciar dado que se desarrollé con
adolescentes y se utilizaron como instrumento el inventario de Beck, el cual también se uso
en el presente estudio.

La investigacion llamada relacion entre la ansiedad y el estrés académico en
estudiantes de octavo semestre que se encuentran desarrollando trabajo de grado y practicas
profesionales en una institucion de educacion superior del valle de Aburra (2019) “Daniela
Muioz Castafieda, Erica Paola Munoz U, Jeras Albeiro Osorio, Manuela Marin Sanchez”
el cual tuvo como objetivo Establecer las relaciones entre la ansiedad y el estrés académico
de los estudiantes de octavo semestre que estan realizando trabajo de grado y practica
profesional en el programa de psicologia de una institucion universitaria del area
metropolitana del valle de Aburré el cual su metodologia es de disefio no experimental tiene
un enfoque cuantitativo y un nivel descriptivo-correlacional el cual us6 como instrumento
el Inventario de Ansiedad de Beck y tuvo como conclusion Se estableci6 una correlacion
entre la ansiedad y el estrés académico de los estudiantes de octavo semestre que estan
realizando trabajo de grado y practica profesional de 0.633 (p < 0.01). Este valor indica que
existe una asociacion estadisticamente significativa de grado fuerte y positiva entre las
variables.

No se logré evidencia de investigaciones sobre el conflicto armado, que cuenten con

los instrumentos de ansiedad BDA, y depresion BDI-II.

Planteamiento Teorico
En este apartado se muestran los conceptos y teorias que resultan importantes para

el desarrollo de la investigacion.
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Salud Mental

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), establece la salud como “un estado de
bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias capacidades puede afrontar las
tensiones normales de la vida, trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer

una contribucion a su comunidad” (parr. 1. OMS, 2018).

Asi mismo la OMS, plantea que, dentro del interés hacia la salud mental como
respuesta de bienestar, las acciones deben estar encaminadas a la prevencion de trastornos
mentales, al tratamiento y a la rehabilitacion de las mismas. Esto cobra importancia al
considerar que los problemas de salud mental, superan en impacto la calidad de vida de las
personas y afecta en alto costo a las personas, sociedad y los distintos sistemas de salud.
Las principales enfermedades mentales que representan del 7 al 13% de las enfermedades
que representan una carga para el sistema son la esquizofrenia, depresion, epilepsia, la
demencia y el consumo de alcohol y drogas, superando patologias cardiovasculares y el
cancer. Sumando a que las expectativas de vida de las personas afectadas por enfermedades
mentales es 20 afios menores que aquellas que no las poseen (WHO, 2008, 2014; Murray, et

al 2013; Wahlbeck, Et al. 2011).

En la misma linea, Colombia por medio de su ley 1616 de 2013, especificamente el

articulo 3, describir la salud mental como:

“un estado dindmico que se expresa en la vida cotidiana a través del
comportamiento y la interaccion, de manera tal que permite a los sujetos

individuales y colectivos desplegar sus recursos emocionales, cognitivos y mentales
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para transitar por la vida cotidiana, trabajar, establecer relaciones significativas y

contribuir a la comunidad” (p.1, MinSalud, 2014).

Adolescentes

La Organizacion Mundial de la Salud en 2020, define a la adolescencia como el
periodo de crecimiento que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre
los 10 y 19 afios. Independientemente de la dificultad para establecer un rango exacto de

edad es importante el valor adaptativo, funcional y decisivo que tiene esta etapa

Las etapas de la adolescencia son:

1. Adolescencia temprana: Entre los 10 y 13 afios. Las hormonas sexuales
comienzan a estar presentes y por esto se dan cambios fisicos: “pegan el estiron”,
cambian la voz, aparece vello pubico y en axilas, olor corporal, aumento de
sudoracion y con esto surge el enemigo de los adolescentes: el acné. Comienzan a
buscar cada vez mas a los amigos.

2. Adolescencia media: Entre los 14 y 16 afnos. Comienzan a evidenciarse cambios a
nivel psicoldgico y en la construccion de su identidad, como se ven y como quien
los ve. La independencia de sus padres es casi obligatoria y es la etapa en la que
pueden caer facilmente en situaciones de riesgo

3. Adolescencia Tardia: Desde los 17 y puede extenderse hasta los 21 afos.
Comienzan a sentirse mas comodos con su cuerpo, buscando la aceptacion para
definir asi su identidad. Se preocupan cada vez mas por su futuro y sus decisiones
estan en concordancia con ello. Los grupos ya no son lo mas importante y

comienzan a elegir relaciones individuales o grupos mas pequefios.
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En la presente investigacion se trabajara con la etapa media, puesto que se logré
evidencias que los alumnos de la Institucion Educativa Teo6filo Roberto Potes salen a una
edad temprana, entre los 15 y 16 afios.

Las caracteristicas de la etapa media pueden varias dependiendo del sexo, las
mujeres logran experimentar los cambios fisicos antes que los hombres, pero los hombres
experimentan mas cambios que las mujeres.

Dentro de esta etapa se logran evidenciar cambios a nivel psicosociales, donde
Krauskopof (1999), define que la adolescencia media se caracteriza principalmente por una
preocupacion por la afirmacion social, lo cual incluye los siguientes elementos;
“Diferenciacion del grupo familiar, deseo de afirmar atractivo sexual y social, exploracion
de habilidades personales, emergencia de impulsos sexuales, preocupacion por lo social y
por nuevas actividades”

La depresion en los adolescentes es un problema de salud mental grave que provoca
un sentimiento de tristeza constante y una pérdida de interés en realizar diferentes
actividades. Esto afecta la manera en que tu hijo adolescente piensa, se siente y se
comporta, y puede provocar problemas emocionales, funcionales y fisicos, La depresion en
adolescentes no es una debilidad o algo que se pueda superar con fuerza de voluntad, puede
tener consecuencias graves y requiere tratamientos a largo plazo.

Los signos y sintomas en la adolescencia incluyen cambios en la actitud y el
comportamiento anticipados de los adolescentes que pueden provocar angustia y
dificultades importantes en la escuela o el hogar, en actividades sociales o en otros aspectos
de la vida. lo sintomas de la depresion varian seglin su gravedad, y a continuacion

hablaremos de los cambios emocionales los cuales son:
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“Sentimientos de tristeza, los cuales pueden incluir episodios de llantos sin razén,
frustracion o sentimientos de ira, sentimientos de desesperanza o vacio, estado de
animo irritable o molesto, Pérdida del interés o del placer en las actividades
cotidianas, autoestima baja, sentimiento de falta de valoracion de si mismo,
Sensibilidad extrema al rechazo o al fracaso, y excesiva necesidad de aprobacion y
Pensamientos recurrentes de muerte o suicidio”.

De igual manera los adolescentes pueden presentar cambios en el comportamiento,
como, por ejemplo:

“Cansancio y pérdida de energia, Insomnio o dormir demasiado, cambios en el

apetito; falta de apetito y pérdida de peso, o mas antojos por cierto alimentos y

aumento de peso, consumo de sustancias ilicitas o bebidas alcohdlicas, Agitacion o

desasosiego: por ejemplo, paso intranquilo, frotarse las manos o la imposibilidad de

quedarse quieto, Aislamiento social, Arrebatos de ira, comportamiento problematico

o arriesgado, u otros comportamientos para llamar la atencién, Armar un plan de

suicido o un intento de suicidio”

Del mismo modo la ansiedad en los adolescentes es uno de los problemas
psicoldgicos més frecuente entre los adolescentes, sobre todo en las chicas, con secuencias
significativas para el desarrollo como adultos, tal como lo definen Alvaro Sanchez Lopez y
Angela Socastro, profesores e investigadores del proyecto E-motion Lab, de la Facultad de
Psicologia de la Universidad Complutense de Madrid.

“La ansiedad en esta etapa vital interfiere de forma negativa y directa en la vida

social, el bienestar, el desarrollo de adecuadas habilidades sociales y en el

rendimiento académico, por lo que los adultos del entorno del adolescente, tanto
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padres como profesores, deben prestar mucha atencion a cualquier cambio que se

produzca en los jovenes”, destaca Sanchez-Lopez.

La ansiedad para Socastro se manifiesta en términos generales, este problema se
logra presentar igual que en la que los adultos, aunque esta experta reconoce que en
ocasiones durante la adolescencia los trastornos de la ansiedad pueden manifestarse con
sintomas especificos como la “ira, las rabietas, la inseguridad, la dependencia de los adultos
o el aislamiento social”.

Los principales sintomas de la ansiedad dentro de la adolescencia son:

“Palpitaciones, sensacion de ahogo, cambios en la ingesta de alimentos, molestias

estomacales, nerviosismo, inquietud, agitacion, tension muscular, cansancio, fatiga,

preocupacion excesiva, miedo, sensacion de angustia, dificultad para tomar
decisiones, problemas de suefio, cambios de animo, conductas de evitacion, huida,
aparicion de conductas extrafias y riesgos o consumo de sustancias” las cuales las
enumera socrasto.
Los sintomas de la ansiedad son muy similares entre chicos y chicas, como lo dice,
Sanchez-Lopez que “la manifestacion de los sintomas no suele diferenciarse entre chicas y
chicos, si bien su presencia en las primeras es mayor, por lo que ellas tienen mas
probabilidades de padecer problemas clinicos de ansiedad”. Sin embargo, este psicélogo
apunta a que las chicas son mas prevalentes al expresar como se sienten, de esa manera
comunicar lo que le estd sucediendo y buscar ayuda. En cambio, los chicos tienden a

ocultar cuando estan pasando por estas dificultades
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Enfoque cognitivo conductual

El modelo cognitivo conductual une conocimientos de la teoria del aprendizaje con
el procesamiento de la informacion y trata de explicar como se aprenden determinadas
conductas durante la infancia y la adolescencia, y ocupa un papel central en el desarrollo de
la personalidad. Es un modelo de intervencion psicoeducativo, que parte del enfoque
conductual, que incluye la actividad cognitiva, considerandola determinante del
comportamiento humano

La manera en la cual cada persona procesa la informacion es fundamental para
entender su forma de comportarse y para aplicar el tratamiento adecuado. Se parte de la
base de que el contexto o el ambiente, influye que las conductas son aprendidas. Los
primeros modelos parten de un marco psicodindmico, y aunque tienen metas diferentes, se

plantearon como un intento de superacion del psicoanalisis.

El enfoque “fenomenolédgico”, expresa que el punto de vista que se mantiene

sobre si mismo y el mundo determina la conducta. “Los hombres no se
trastornan por las cosas que pasan, sino por las opiniones sobre las cosas: la
muerte no es terrible, [sino que es] la opinidn sobre la muerte, ‘que es
terrible’. La teoria estructural y la psicologia profunda, refiere a la conceptualizacion
freudiana de la organizacion jerarquica de la cognicion en procesos primarios y
secundarios.

La psicologia cognitiva, tanto el trabajo de Kelly sobre “constructos personales”
como el de Lazarus sobre la primacia del papel de la cognicion en el cambio
emocional y conductual. Ambos trabajos son influenciados por la filosofia estoica, el

existencialismo (Rusell, Popper) y autores conductuales como Watson, Pavlov o
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Skinner.

Enfoque cognitivo conductual cuenta con 3 pilares los cuales son:

Condicionamiento clasico. Que se define como un término creado por Ivan Pavlov. Lo
vamos a entender mejor con un ejemplo: lo que hizo Pavlov fue utilizar una campanilla
antes de poner la comida a los perros, con el paso del tiempo logré que segregan saliva solo
con hacer sonar la campanilla. Este experimento le hizo concluir a Pavlov que la reaccion

de los perros eran el resultado del aprendizaje debido a los estimulos.

Condicionamiento operante. Se define como una accioén le sigue un resultado positivo,
querremos repetir esa accion para volver a tener ese resultado positivo. Por lo tanto, se trata

de una nueva forma de aprender.

Aprendizaje observacional. Se definen como las conductas se aprenden a través de la

observacion de otras personas, por ejemplo, los hijos observan a sus padres y aprenden.

Teoria de Aaron Beck

La idea principal de la Terapia Cognitiva es que las personas sufren por la
interpretacion que realizan de los sucesos y no por éstos en si mismos. Por tanto, Aaron
Beck, interesado por el tratamiento de la depresion, desarrollé un modelo para el

tratamiento de esta patologia que posteriormente extendio a otros trastornos.

El modelo de Beck, son una parte importante de las estrategias que se emplean
dentro de la terapia cognitivo-conductual pues, a través de la reestructuracion cognitiva, un

individuo es capaz de modificar el modo de interpretacion y valoracion subjetiva de los
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hechos y de las situaciones que vive, y de esta manera se estimula a éste para que altere los
esquemas de pensamiento desordenados y se vea a si mismo y al mundo de forma mas
realista y adaptativa. Este tipo de terapias cognitivas (o cognitivo-conductuales) reciben el
nombre de “terapias relacionales o de reestructuracion cognitiva”, pero también existen otro
tipo de terapias cognitivas como son: las terapias de entrenamiento de habilidades para

afrontar y manejar situaciones o las terapias de resolucion de problemas.

En la teoria de Beck, los procesos cognitivos son los mecanismos de codificacion,
almacenamiento y recuperacion de la informacion existentes en las estructuras
cognitivas (esquemas). Por tanto, se incluyen entre los procesos cognitivos: la percepcion,
la atencion, la memoria y la interpretacion. En el procesamiento de la informacion pueden
producirse errores en cualquiera de sus fases que tienen como consecuencia una alteracion
o distorsion en la valoracion e interpretacion de los hechos, lo que el autor llama

“distorsiones cognitivas”.

Las estructuras cognitivas de organizacion de la informacion en la memoria son
los esquemas, que representan el conjunto de experiencias previas y actian como moldes
que dirigen la atencion, influyen en la interpretacion de los acontecimientos y facilitan el

recuerdo.

Para Beck, “los esquemas son patrones cognitivos estables que constituyen la base
de la regularidad de las interpretaciones de la realidad. Las personas utilizan sus esquemas
para localizar, codificar, diferenciar y atribuir significaciones a los datos del mundo”. En
otras palabras, los esquemas son construcciones mentales subjetivas, mas o menos estables,

que actuan como filtros a la hora de percibir el mundo por parte del individuo.
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Beck explica el modelo explicativo desde los, trastornos psicologicos derivan de
distorsiones cognitivas (errores en los procesos cognitivos), que son maneras equivocadas
de pensar que aparecen en forma de pensamientos automaticos (productos cognitivos) ante
determinadas situaciones, y que provocan estados emocionales negativos y conductas
inadecuadas. Por tanto, estas distorsiones cognitivas son provocadas por creencias
irracionales o supuestos personales aprendidos en el pasado, que condicionan

inconscientemente la percepcion e interpretacion del pasado, presente y futuro.

Las personas que sufren depresion se vuelven vulnerables ante ciertas situaciones, y
es importante entender que en esta teoria no se plantea que las cogniciones sean la causa de
la depresion o de otro trastorno emocional, lo que realmente se postula es la primacia de los
sintomas: la activacidon de esquemas negativos y las distorsiones cognitivas consiguientes,

serian el primer eslabon de la cadena de sintomas depresivos.

Triada Cognitiva

Cuando una persona se enfrenta a una determinada situacion, el esquema es la base
para transformar los datos en cogniciones. Puesto que los esquemas que se activan en una
determinada situacién van a determinar el coémo responde esa persona, en las personas que

padecen un trastorno depresivo se activaran esquemas inadecuados.

Por tanto, el primer sintoma depresivo es la activacion de esquemas cognitivos
relacionados con la vision de uno mismo, el mundo y el futuro. Las personas con esquemas
negativos o tendencia a cometer errores de procesamiento serdn mas proclives a padecer

trastornos depresivos.
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La triada cognitiva se refiere a tres esquemas caracteristicos que inducen al
individuo depresivo a percibirse a si mismo, al mundo y al futuro desde un punto de vista
negativo. De estos tres patrones cognitivos se derivan el resto de los sintomas depresivos

que sufre.

El esquema caracteristico que sufren las personas deprimidas, y que Beck denomina
la triada depresiva, consiste en una vision negativa de: Si mismo, donde las personas que
padecen depresion suelen considerarse deficientes e inutiles. Atribuyen los errores que
cometen a un defecto fisico, mental o moral suya, y piensan que los demas los excluyen del
resto del mundo, estas personas se sienten derrotadas socialmente y no estan a la altura de
las exigencias, ni tienen la capacidad de superar los obstaculos. Del futuro, donde la
persona que padece depresion piensa que esta situacion no se puede modificar, por lo que

seguira asi siempre.

Distorsiones cognitivas. Los esquemas negativos activados en los individuos
depresivos los llevan a cometer una serie de errores en el procesamiento de la informacion
que facilitan los sesgos y permiten al depresivo mantener la validez de sus creencias. Beck

enumero una serie de distorsiones cognitivas, son las siguientes:

e Abstraccion selectiva, la cual se trata de prestar atencion a un solo aspecto o detalle
de la situacion. Los aspectos positivos se suelen ignorar, dando mas importancia a
los aspectos negativos.

e El pensamiento dicotomico donde los acontecimientos se valoran de forma extrema:
bueno/malo, blanco/negro, todo/nada, etc. La inferencia arbitraria que consiste en

sacar conclusiones de una situacion que no estan apoyadas por los hechos, incluso
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cuando la evidencia es contraria a la conclusion. La sobre generalizacion que
consiste en extraer sin base suficiente una conclusion general de un hecho
particular.

e La magnificacion y Minimizacion que es la tendencia exagerar lo negativos de una
situacion, un suceso o una cualidad propia y a minimizar lo positivo. La
personalizacion hace referencia a la costumbre de relacionar los hechos del entorno
con uno mismo, mostrandose susceptible. La vision catastrofica que consiste en
adelantar acontecimientos y, de entre las distintas opciones, pensar que siempre va a
ocurrir lo peor. El Deberias que_consiste en mantener reglas rigidas y exigentes

sobre como deben suceder las cosas.

Las etiquetas globales consisten_en poner etiquetas globales a nosotros mismos o a
los demas sin tener en cuenta otros matices. La culpabilidad consiste en atribuirse a uno
mismo o a los demas toda responsabilidad de los acontecimientos, ignorando otros factores

que contribuyen a los mismos.

Modelo cognitivo de depresion
El modelo cognitivo de la depresion, considera que la principal alteracion en la
depresion esté en el procesamiento de la informacion. Durante la depresion estan
activados una serie de esquemas (formas de percibir la realidad que incluyen creencias
y emociones) que la favorecen. Estos esquemas suelen adquirirse en la infancia, pero
pueden permanecer latentes (inactivos) y activarse cuando el sujeto se encuentra con
situaciones estresantes similares a aquellas en que se formaron. Estos esquemas

activados durante la depresion llegan a ser predominantes, favoreciendo (filtrando) la
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percepcion y el recuerdo de los estimulos congruentes con ellos. Por eso, la persona

deprimida estd convencida de que las cosas son tan negativas como ella las ve

Para Beck, el contenido de los esquemas depresdgenos estd constituido por la
“triada cognitiva “, que es la vision negativa de si mismo, del mundo y del futuro. La
modalidad depresiva (conjunto de esquemas relacionados con la depresion) presenta una
serie de distorsiones sistematicas en el procesamiento de la informacion, entre los que
destaca los siguientes los cuales anteriormente se definio; Sobre generalizacion,
pensamiento dicotdmico, inferencias arbitrarias, Magnificacidon-minimizacion, abstraccion
selectiva, personalizacion, Estos sesgos sistematicos en el procesamiento de la informacion,
junto a la triada cognitiva producen las alteraciones en el procesamiento de la informacion

que se manifiestan en la depresion.

Modelo cognitivo de ansiedad generalizada de Beck

La presente investigacion se realizara con el modelo cognitivo de ansiedad
generalizada de Beck, se parte de que el sujeto a lo largo de su desarrollo ha logrado poder
adquirir una serie de esquemas cognitivos que hacen referencias a las amenazas las cuales
se dan en ciertas circunstancias, de este modo se activaria las distorsiones cognitivas y los
pensamientos automaticos que son referentes a las expectativas, imagenes amenazantes,
incapacidad. Beck (1985) refieren que la percepcion del individuo es incorrecta, estando
basada en falsas premisas

Los esquemas cognitivos subyacentes suelen ser idiosincraticos, aunque son
frecuentes los contenidos tematicos referentes a amenazas sobre las relaciones sociales,

identidad personal, ejecucion-rendimiento, autonomia y salud (Jarret y Rush, 1988). Las
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distorsiones cognitivas que aparecen en el trastorno por ansiedad generalizada son (Beck,

1985):

e [Inferencia arbitraria-vision catastrofica: Consiste en la anticipacion o
valoracion catastrofica, no basada en evidencias suficientes, acerca de ciertos
peligros anticipados que se perciben como muy amenazantes por el sujeto.

e Maximizacion: El sujeto incrementa las probabilidades del riesgo de dafo.

e Minimizacion: El sujeto percibe como muy disminuida su habilidad para

enfrentarse con las amenazas fisicas y sociales

Marco Contextual

Buenaventura, oficialmente Distrito especial, Industrial, Portuario, Biodiverso y
Ecoturistico, es un distrito, una ciudad y el principal puerto maritimo de Colombia y uno de
los diez puertos mas importantes de América Latina; se estima que Buenaventura mueve
mas de 53% del comercio internacional del pais, actualmente cuenta con 311.824
habitantes. Se localiza en el departamento del Valle del Cauca, es la tercera ciudad mas
poblada del departamento después de Cali y Palmira.

Buenaventura se ha visto fuertemente afectada por la violencia desde hace afios,
pero en los ultimos 3 afios, se ha logrado ver un incremento del conflicto armado interno,
de tal manera que se evidencias asesinatos, jovenes reclutados para los grupos armados que
en el momento se encuentran en la ciudad (Shottas, Espartanos), esto afecta en gran medida
a los adolescentes puesto que a estos son los que reclutan para hacer sus actividades ilicitas,
y es asi como los adolescentes empiezan a sufrir de ansiedad y depresion, puesto que

empiezan a tener cambios en los hébitos de suefios, insomnios, miedo, preocupacion por lo
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que pueda pasar, ya que no se sabe en qué momento empiezan los enfrentamientos de los
grupos armados.

Este problema afecta principalmente a los adolescentes como se explicaba
anteriormente, eso provoca que los adolescentes vayan para los colegios cargados por todo
el contexto que pasa en los barrios en los cuales viven, cabe resaltar que los estudiantes
que resultan mas afectados son los de las Instituciones Educativa, de esta manera la
presente investigacion se trabajara en la Institucion Educativa Teéfilo Roberto Potes.

La institucion en la cual se va a trabajar este proyecto investigativo serd la
Institucién Educativa Teofilo Roberto Potes, esta es considerada como una de las
instituciones mas grandes del territorio ya que actualmente cuento con 42 mil estudiantes
matriculados, cabe resaltar que cuenta con una capacidad instalada en los planteles oficiales
en este afio (2017) escolar es de 46 mil donde “soy de buenaventura lo confirma para el
mes de febrero del 20217", esta institucion nace como un satélite del liceo femenino del
pacifico, que fue gracias a la iniciativa del doctor Eusebio Mufioz Perea en ese entonces era
secretario de educacion, mediante el decreto 0790 de agosto 12 de 1975, el cual fue firmado
por el doctor Raul Orejuela Bueno en calidad de gobernador.

En esta institucion, se realiza la primera visita para la aprobacion de la Basica

Secundaria, esto se hizo mediante la resolucion No. 2395 de mayo 3 de 1976

La misién de la institucion Educativa Tedfilo Roberto Potes, pretende educar a sus
estudiantes para responder a la realidad y necesidades de la sociedad y proyectar su
formacion haciendo énfasis en el desarrollo de valores y actitudes que le permitan afrontar
los retos que el mundo contemporaneo exige con eficiencia y calidad, y la vision; la

Institucién Educativa Técnica Comercial Teofilo Roberto Potes, serd en el 2025 una
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organizacion de formacion integral, innovadora permanentemente en su estrategia y
metodologia de acuerdo con las tendencias educativas, econdmicas y sociales, proyectando
a sus estudiantes eficientemente al campo laboral y profesional, teniendo como referente el

contexto regional, nacional e internacional

Esta institucion cuenta con los siguientes grados; (preescolar, Jardin II/ Transicion),
(Bésica Primaria, primero, segundo, veintiuno, veintidds, tercero, cuarto, quinto,
aceleracion del aprendizaje), (Bésica Secundaria, veintitrés, veinticuatro, sexto, s€ptimo,
octavo, noveno), (Media, decimo, once, veinticinco, veintiséis), esta institucion actualmente
cuenta con 3104 alumnos, divididos en, la jornada de la mafiana 1455, la jornada de la tarde

cuenta con 1382, y la jornada nocturna 267.
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Método

Tipo de Investigacion

La presente investigacion se enmarco desde un enfoque cuantitativo, que de acuerdo
a Hernandez et al (2014), se entiende como el tipo de investigacion que “usa la recoleccion
de datos para probar hipotesis, con base en la medicion numérica y el analisis estadistico
para establecer patrones de comportamiento y probar teorias” (p. 4). Es decir, que el
presente proyecto cumple con los criterios de investigacion ya que busca abordar la
problematica de manera objetiva y clara, los procesos estan definidos con rigurosidad
también busca que los resultados sean generalizables y sirvan como modelo para la
implementacion de estrategias que permitan hacer mas efectivo el abordaje de las

sintomatologias depresivas y ansiosas en los adolescentes escolarizados de Buenaventura .

Asi mismo, el disefio de la investigacion utilizo un alcance descriptivo el cual de
acuerdo a Segun Hernandez, et al (2014), busca especificar las propiedades, las
caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o
cualquier otro fendmeno que se someta a un andlisis. Es decir, inicamente pretenden medir
o recoger informacion de manera independiente o conjunta sobre los conceptos o las

variables a las que se refieren.

Por otra parte, el presente estudio se desarrollé desde una investigacion no
experimental que podria definirse como la investigacion que se realiza sin manipular

deliberadamente variables. Es decir, se trata de estudios en los que no hace es variar en
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forma intencional las variables independientes para ver su efecto sobre otras variables

(Fernandez, Hernandez, Batista, 2014).

Asi mismo se planted un corte de investigacion transeccional o transversal dado que
recolectan datos en un solo momento, en un tiempo unico (Liu, 2008 y Tucker, 2004). Su
proposito es describir variables y analizar su incidencia e interrelaciéon en un momento

dado. Es como “tomar una fotografia” de algo que sucede.

Finalmente, el criterio epistemologico de la presente investigacion se enmarco desde
el empirismo, asociado al paradigma positivista, utilizado para profundizar en el estudio de
los fendmenos, pudiendo establecer leyes generales a partir de la conexion que existe entre

la causa y el efecto en un contexto determinado (Maite Nicuesa, 2015).

Variables en estudio

Variable Definicién Conceptual Definicién Operacional
Sintomatologia Se precisa como una variacion del se concebird como el
Depresiva estado del &nimo perseverante puntaje alcanzado en el

distinguida por una baja del animo, | Inventario de Depresion
y con ocurrencia en la esfera del (BDI-II).

pensamiento, conducta, actividad
psicomotora que tiene efectos
somaticos (Beck, Steer y Brown,

1996)

Sintomatologia Se delimita como una alteracion del | Puntajes obtenidos en el

Ansiosa afecto subjetivamente desagradable,
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caracterizada por sensaciones de
tension o nerviosismo y diversos
sintomas fisioldgicos. Esta
alteracion se manifiesta a nivel de
pensamiento, conducta psicomotora
y posee efectos psicosomaticos

(Beck & Emery, 1985).

Inventario de Ansiedad

(BAI).

Gravedad de Diferentes categorias de gravedad de | Los puntajes de corte que

Sintomatologia sintomatologia depresiva propuestas | definen esas categorias de

Depresiva por Beck, Steer y Brown (1996) gravedad son: 0-13 para
sintomatologia minima;
14-19 para sintomatologia
leve; 20-28 para
sintomatologia moderada y
29-63 para sintomatologia
severa.

Gravedad de Diferentes categorias de gravedad de | Los puntajes de corte que

Sintomatologia sintomatologia ansiosa propuestas definen esas categorias de

Ansiosa por Beck y Steer (1993) gravedad son: 0-7 para

sintomatologia minima;
8-15 para sintomatologia
leve; 16-25 para

sintomatologia moderada y
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26-63 para sintomatologia

se€vera.

Fuentes de informacion
La poblacion o universo con la cual se trabajo la presente investigacion consistié en
505 estudiantes que se encuentran escolarizados durante el primer semestre de 2023, en los

grados 10° y 11, en la Institucion Educativa Teo6filo Roberto Potes.

Criterios de Inclusion

Todos los estudiantes sin distincion de género que se encuentren en el ciclo vital de
la adolescencia media (14 a 18 afos), y cursando los grados 10° y 11, en la Institucion

Educativa Teo6filo Roberto Potes.

Dadas las caracteristicas de esta investigacion, el tipo de muestreo que se utilizo6 fue
un muestreo Probabilistico que, de acuerdo a Fernandez, Hernandez, Batista (2014), se
constituye una parte de la totalidad de la poblacion, en la cual todos los participantes tienen

las mismas probabilidades de ser elegidos.

De este grupo se seleccion6 una muestra significativa de la poblacion final que
particip6 dentro del estudio por medio de un célculo estadistico utilizando la siguiente

formula.



Niveles de sintomatologia depresiva y ansiosa en los adolescentes 45

Ecuacion Estadistica para Proporciones
poblacionales

N= Tamano de la muestra
Z= Nivel de confianza deseado

z"2(p*q) p= Proporcion de la poblacion con la caracteristica
n=  e"2+(2"2(p*q)) deseada (exito)
N (=Proporcion de la poblacion sin la caracteristica

deseada (fracaso)
e= Nivel de error dispuesto a cometer
N= Tamafio de la poblacion

Tamaifio del Universo 505

Margen de error 5.4%

Nivel de Confianza 95%
Tamafio de la Muestra 200

Instrumentos

Para el desarrollo adecuado de la recoleccion de datos de la presente investigacion,
se utilizd como técnica la entrevista estructurada o dirigida, que se centra en la precision de
las diferentes respuestas, gracias a las cuales se puede recopilar datos. Este tipo de
entrevista seguira un guion preestablecido para realizar las mismas preguntas a todos los
candidatos. Con frecuencia son preguntas cerradas que dejan poco margen al entrevistado

para continuar con amplitud Hernandez, 2014).

Los instrumentos utilizados para la operacionalizacion de las variables de estudio,
sintomatologia depresiva y ansiosa son el Inventario de Depresion de Beck en su version
traducida al espafiol BDI II (Beck, Steer y Brown, 1996) y el Inventario de Ansiedad de
Beck (Beck, A., & Steer, R, 1993b). Se hace claridad, que los resultados de la aplicacion de
pruebas psicométricas para la medicion de las variables de estudio no garantizan la
presencia de trastorno depresivo o ansioso, presenta alta correlacion con estos y evidencia

una eficacia alta como un instrumento agil de tamizaje. Ya que identifica y calcula la
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intensidad de los sintomas y sindrome (Osada et al., 2010; Sanz, 2011). Es asi que , para un
diagnostico definitivo se requiere de una evaluacion completa clinica en los casos en que se

evidencia la necesidad, al presentar la sintomatologia. .

El Inventario de depresion de Beck (BDI-II). (Beck, Steer y Brown, 1996) el cual es
un instrumento autoinforme que consta de 21 items, que esta disefiado para evaluar la
gravedad de la sintomatologia depresiva tanto en adultos como en adolescentes, con una
edad minima para realizarlo de 13 afos. En cada item, la persona debe de elegir entre un
conjunto de cuatro alternativas que se encuentran ordenadas de menor a mayor gravedad,
cada item se valora de 0 a 3 puntos en funcién de la alternativa escogida, y tras sumar
directamente la puntuacion de cada item, se puede obtener una puntuacion total que va a

variar entre 0 a 6.

De acuerdo con el Consejo General de Colegios Oficiales de Psicologos (2013), el
Inventario de Depresion es un autoinforme que proporciona una medida de la presencia y
de la gravedad de la depresion en adultos y adolescentes de 13 afios o més. EI BDI-II es
facil de utilizar. Se puede aplicar de forma individual o colectiva, con formato de papel y
lapiz o de forma oral. En general, requiere entre 5 y 10 minutos para ser completado;
aunque los pacientes con depresion grave o trastornos obsesivos a menudo pueden tardar
mas tiempo en cumplimentarlo. Asi mismo, sobre la fiabilidad, los datos de las
puntuaciones se basan exclusivamente en la consistencia interna, los coeficientes son
elevados (superiores a 0.85) y similares a los obtenidos en los estudios internacionales con
la version original del BDI-II. Y, por ultimo, en la validez las puntuaciones de la prueba
presentaron una adecuada validez convergente, es decir, elevadas correlaciones (superiores

a 0.50) con las medidas de depresion del CMI-I1 y del LED.
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Inventario de ansiedad de Beck (BAI). La variable de ansiedad se evaliia mediante
este instrumento, el cual estd conformado por 21 reactivos, que al momento de ser aplicado
se las pide a los encuestados que indiquen cuanto han sido afectados por una serie de
sintomas durante la Gltima semana. La calificacion se realiza a través de una escala tipo
Likert que va desde 0 a 3, donde 0 va a significar la ausencia del sintoma y 3 su grado de
severidad maxima, el puntaje total se obtiene de la suma de cada uno de los reactivos,
siendo el 0 el puntaje minimo y 63 el maximo. De 0 a 5 puntos es una ansiedad minima; de

6 a 15 ansiedad leve; de 16 a 30 puntos, ansiedad moderada y de 31 a 63, ansiedad severa.

De acuerdo con el Consejo General de Colegios Oficiales de Psicologos (2013), el
Inventario de Ansiedad de Beck es una escala que mide de manera auto informada el grado
de ansiedad. El BAI ha sido formulado para que discrimine entre los grupos de diagnostico
ansioso y no ansioso en una gran variedad de poblaciones clinicas, lo que amplia las areas
de aplicacion. La fiabilidad posee una elevada consistencia interna, con un alfa de
Cronbach de 0,90 a 0,94 y la correlacion de los items con la puntuacion total oscila entre
0,30y 0,71. Y, por otro lado, la validez tiene buena correlacién con otras medidas de
ansiedad en distintos tipos de poblaciones (jovenes, ancianos, pacientes psiquiatricos,
poblacion general). Los coeficientes de correlacion con la Escala de ansiedad de Hamilton
es de 0,51, con el Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado de 0,47 a 0,58 y con la Subescala

de Ansiedad del SCL-90R de 0,81.

La validez y confiabilidad de los instrumentos para ser aplicados en poblacion Colombiana
se establecid a través de una investigacion realizada en la ciudad de Medellin “Prevalencia
de sintomatologia depresiva y ansiosa en estudiantes de 14 a 18 afios de un colegio privado

de Medellin”. Este estudio busc6 determinar la prevalencia de los sintomas depresivos,
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ansiosos y factores de riesgo familiares, medioambientales y personales, en una poblacion
de adolescentes entre 14 y 18 afios de edad de un colegio privado de Medellin.

Factores de riesgo asociados con sintomatologia ansiosa y depresiva

Procedimiento
Una vez surtida la fase tedrica de preparacion de instrumentos que incluye

validacion confiabilidad de cada uno de ellos, se procedera a considerando lo establecido en

la ley 1090/2006:

Solicita a la institucién educativa por escrito autorizacion para la aplicacion de los

cuestionarios a la poblacidn seleccionada.

Se realiza una reunion con los padres de familia para acceder al consentimiento
informado que permita la participacion de sus hijos en el estudio. Adicional, solicitud a los
estudiantes mayores a 14 afos autorizacion para participar en el estudio por medio del

asentimiento informado.

Desarrollados los anteriores puntos, se establece hora y lugar de aplicacion de los

instrumentos y se procedera a la recoleccion de la informacion.

Surtida estas fases se da inicio al analisis de la sintomatologia depresiva y ansiosa

presente en los adolescentes participantes del estudio.
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Aspectos Eticos

Se tendra en cuenta dentro del desarrollo de la presente investigacion lo establecido
en la Ley 1090 del 2006, la resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud, la resolucion
No. 13 del 2005. En Colombia el 21 de enero de aprobo la ley 1616 que garantiza el
derecho a la salud mental de la poblacion y que facilita el acceso a los servicios de salud y
la atencion, la Ley 1098 de 2006 (Noviembre 8) por la cual se expide el Codigo de la
Infancia y la Adolescencia, el cual tiene por objeto establecer normas sustantivas y
procesales para la proteccion integral de los nifios, las nifias y los adolescentes, garantizar el
ejercicio de sus derechos y libertades consagrados en los instrumentos internacionales de
Derechos Humanos, en la Constitucion Politica y en las leyes, asi como su
restablecimiento. Dicha garantia y proteccion sera obligacion de la familia, la sociedad y el

Estado.
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Resultados

En este apartado se expondran los resultados obtenidos en la presente investigacion,
que se dieron a partir de la aplicacion de dos cuestionarios los cuales eran el Inventario de
depresion de Beck (BDI-II), y el Inventario de ansiedad de Beck (BAI), los cuales fueron
aplicados a 200 estudiantes de la Institucion Educativa Teo6filo Roberto Potes de la ciudad
de Buenaventura, entre las edades de 14 a 18 afios, de los grados 10° y 11° de la jornada de
la mafiana y de la jornada de la tarde.

En la primera validacién de ambos inventarios se tuvieron que anular 3
cuestionarios, porque al analizarlos se evidencio que habian mas de una respuesta

seleccionada en una pregunta.

Caracteristicas sociodemograficas
Dentro para la caracterizacion sociodemografica de estos estudiantes, se dividiran

por su estado civil, edades, sexo y escolaridad.

A continuacion, observaran el estado civil de los participantes dentro del estudio.

Tabla 1. Estado civil
Estado civil
Participantes

Soltero 158
Comprometido 39
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Figura 1. Porcentajes de estado civil de participantes

Estado civil

Comprometido
19,8%

Soltero
20 2¢

De acuerdo a los datos obtenidos en el porcentaje del estado civil de los
participantes que realizaron los cuestionarios, se pudo observar que la mayoria de los
participantes, se encuentran solteros con un porcentaje de 80,2% y con pareja se observa un

porcentaje minimo el cual representa el 19,8%

En la siguiente tabla se observan las edades de los estudiantes que participaron en

los cuestionarios de Depresion y Ansiedad.

Tabla 2. Edades

Participantes
18 afios 2
17 anos 31
16 afios 75
15 anios 64

14 anos 24
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Figura 2.
Edades

EDADES

14 Afos
12,2%

18 Afios
1,0%

17 Afos
15,8%

15 Afios
32,7%

16 Afos
38,3%

De acuerdo a los datos anteriores, se pudo establecer que la mayor participacion de
los estudiantes se encuentra en el rango de 16 afos, el cual obtuvo un porcentaje de 38,3%,
en el rango de 15 afios se obtuvo un porcentaje de 32,7% , en el de 17 se obtuvo un
porcentaje de 15,8%; asi mismo, en el de 14 afios se obtuvo un porcentaje de 12,2%, y

finalmente, en el de 18 afios se obtuvo un porcentaje de 1,0%.

A continuacion, encontraran una tabla, con la informacién sobre el sexo (Femenino,

Masculino) de los estudiantes que participaron realizando los cuestionarios.

Tabla 3.
Sexo

Sexo
Participantes

Femenino 102
Masculino 95
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Figura 3. Porcentajes por sexo de los jovenes que realizaron los cuestionarios

frente a Sexo

Maculino
Femenino 48,2%

De acuerdo a lo anterior, se logra evidenciar que el porcentaje mas alto lo
obtuvieron las mujeres con el 51,8%, en comparacion de los hombres que obtuvieron un

porcentaje de 48,2%.

A continuacion, podran observar los grados que se encuestaron, con sus diferentes

participantes.

Tabla 4. Grados de los participantes

Grados
Participantes
111 23
104 25
105 29
106 35
115 11
112 27
108 12
107 22
116 12
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GRADOS

116 _— 111

104

105

115

106

Tal como se pudo evidenciar en los datos anteriores, el grado con mas alumnos
participantes fue el grado 10-6 bachiller, con un porcentaje de 17,9%, (el 68,6% fueron de
mujeres y el 31,4 de hombres, en edades comprendidas entre los 14,a 17), seguido del
grado 10-5, con un porcentaje de 14,8% (el 41,4% fueron mujeres y el 58,6% de hombres,
en edad entre los 14 a 17), continua el grado 112, con un porcentaje de 13,8% (el 59,3
fueron mujeres, y el 40,7 fueron hombres, estos estudiantes estaban entre las edades de 14 a
18 afios), seguido se tiene el grado 104 con un porcentaje de 12,8% (el 44,0 fueron mujeres,
el 56,0 eran hombres, que se encontraban en edades de 14 a 17), contintia el grado 111 con
un porcentaje de 11,7%( el 26,1 eran mujeres y el 73,9 eran hombres, estos estudiantes
estan en un rango de edad de 14 a 17), seguido tenemos el grado 107 el cual cuenta con un
porcentaje de 11,2% (el 50,0% eran mujeres y el 50,0% eran hombres que se encontraban
entre las edades de 14 a 17), contintia el grado 108 el cual cuenta con un porcentaje de
6,1% ( donde el 83,3% eran mujeres y el 16,7 eran hombres, que se encuentran entre las
edades de 14 a 17), en conjunto esté el grado 116 con un porcentaje de 6,1% ( el 38,5%
eran mujeres, y el 61,5% eran hombres que se encuentran entre las edades de 16 a 17) y
finalmente se encuentra el grado 115 con un porcentaje de 5,6% ( el 63,6% eran mujeres y

el 36,4% eran hombres que se encuentran entre las edades de 15 a 17).



Niveles de sintomatologia depresiva y ansiosa en los adolescentes 55

Hasta este momento se ha descrito las caracteristicas sociodemograficas de los
participantes del estudio; ahora nos concentramos en los resultados mas significativos de
los sintomas depresivos y sintomas de ansiedad arrojados por los instrumentos BDI - I1 y

BAL

Sintomas Depresivos
La depresion es un trastorno que se encuentra caracterizado fundamentalmente por
un bajo estado de 4nimo y sentimientos de tristeza asociadas a alteraciones del

comportamiento, del grado de actividad y del pensamiento. “Jorge Pla Vidal”

Algunos sintomas de la depresion son:

Sentimientos persistentes de tristeza, ansiedad o vacio, sentimientos de
desesperanza o pesimismo, sentimientos de irritabilidad, frustracion o
intranquilidad, sentimiento de culpabilidad, inutilidad, o impotencia, pérdida de
interés o placer en las actividades y los pasatiempos, fatiga, disminucion de energia
o sensacion de que esta mas lento, dificultad para concentrarse y recordar o tomar

decisiones (Depresion, National Institute of Mental Health,2021, p.3).

Para evaluar los sintomas depresivos se utiliz6 el inventario de depresion BDI -,

que tiene una escala de valores que van desde depresion minima a depresion grave.

En el primer nivel, depresion minima (equivale de 0 a 13), se encuentran 64
participante de sexo masculino, equivale a 71,9%, y 25 mujeres que serian 28,1%, con un

rango de edad entre 14 a 17 afios.

Figura 4. Primer nivel de depresion
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Mujeres

Masculi...

En segundo nivel, encontramos la depresion leve ( puntuacion de 14 a 19 puntos),
en la cual se ubican 13 hombres con un porcentaje de 39,4%, y 20 mujeres que obtienen un

porcentaje de 60,6%, con un rango de edad entre 14 a 17 afos.

Figura 5. Segundo nivel de depresion

Masculi...

Mujeres

Posteriormente se encuentra la depresion moderada (rango de 20 a 28 puntos), en la
cual se ubican, 33 Mujeres con un porcentaje de 75,0% y 11 hombres con un porcentaje de

25,0%con un rango de edad entre 14 a 17 afios.

Figura 6. Depresion moderada

Masculi...

Mujeres
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Finalmente se encuentra depresion grave ( 29 a 63 puntos), dentro de esta
puntuacidn se encuentran 24 mujeres con un porcentaje de 77,4, y 7 hombres con un
porcentaje de 22,6%con un rango de edad entre 15 a 18 afios.

Figura 7. Depresion grave

Masculi...

Mujeres

En concordancia con lo anterior, y para dar mayor profundidad a los resultados
encontrados, se describiran los sintomas mas frecuentes y los menos frecuentes de los

participantes.

La afirmacion con el puntaje mas alto la obtuvo “Cambios en los habitos de
suefios”, esta obtuvo un porcentaje del 7,3%, los cambios en los hdbitos de suefio se pueden
evidenciar cuando la persona duerme menos horas y les lleva mas tiempo conciliar el
suefio, habitualmente esto se da por estrés u otros acontecimientos de la vida diaria que
afectan el suefo, lo siguientes estudiantes contestaron que en las Gltimas 2 semanas no han
logrado conciliar el suefio, el 72,7% fueron mujeres (16) y el 27,3% fueron hombres (6), en
un rango de edad de 14 afos a 18, y se obtuvo un porcentaje minimo en la afirmacion
“Perdida de interés en el sexo” la cual obtuvo porcentaje de 2,6%. se debe al bajo nivel de
interés de tener relaciones sexuales, esto serd comiinmente por problemas de estrés baja
autoestima y también por depresion, los siguientes estudiantes contestaron la afirmacion
que han tenido una pérdida de interés en el sexo, el 100% fueron mujeres entre las edades

de15al7.
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Figura 8. Porcentaje de Inventario de depresion
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Como se observa en la grafica en el inventario de depresion las afirmaciones mas

puntuadas fueron cuatro de las cuales la primera fue cambios en los hdbitos de suefio con
un 7,3% fue la mas seleccionada por los estudiantes, los cambios en los habitos de suefio se
pueden evidenciar cuando la persona duerme menos horas y les lleva mas tiempo conciliar
el suefio, habitualmente esto se da por estrés u otros acontecimientos de la vida diaria que
afectan el suefio. La segunda afirmaciéon mas puntuada fue indecision y autocritica con un
porcentaje de 5,6% estas dos estan mas relacionadas con la baja autoestima donde esta no
les permita sentirse a gusto con ellos mismos o con las decisiones que toman. Por ultimo,
estd pérdida de interés en el sexo con un 2,6 %, se debe al bajo nivel de interés de tener
relaciones sexuales, esto sera cominmente por problemas de estrés baja autoestima y

también por depresion.
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Sintomas de ansiedad

La ansiedad es un estado que puede variar en los individuos, la ansiedad también
puede significar un 4nimo transitorio de tension, un reflejo de la toma de conciencia de un
peligro o miedo, un deseo intenso, una respuesta fisioldgica ante una demanda de estrés

”Clark y Beck”

Para la evaluacion de los sintomas de ansiedad se utilizo el inventario BAI el cual

tiene una escala de valores que va desde ansiedad minima a ansiedad grave.

En el primer nivel, se encuentra la ansiedad minima equivale (de 0 a 5) en la cual se
encuentran 8§ participante, de sexo femenino con un 25,8 % y 23 hombres con 74,2 %en el

rango de edad de 13 a 17.

Figura 9. Primer nivel de ansiedad
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Hombres
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En segundo nivel ansiedad leve que va (de 6 a 15) con 21 participantes del sexo
femenino que equivale a un 36,8% y un 36 de sexo masculino con un 63,2% con un rango

do de edades 14 a 17.

Figura 10. Ansiedad leve

Mujeres

Hombres

Consiguiente estd ansiedad moderada que va de (16 a 30 puntos) con 41
participantes del sexo femenino que equivale a un 56,2% y con 32 participantes del sexo

masculino con un 43,8 % en un rango de edades de 14 a 17.

Figura 11. Ansiedad moderada

Mujeres

Finalmente se encuentra ansiedad severa que va de ( 31 a 63 ) con 32 participantes

de sexo femenino con un 88,9% y 4 participantes del sexo masculino con un 11,1% con

rango de edad de 14 a 18.
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Figura 12. Ansiedad severa
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De acuerdo a lo anterior, para brindar mayor profundidad a los resultados
encontrados, se describirdan los sintomas mas frecuentes y los de menor frecuencia de los

participantes.

La afirmacién mas seleccionada fue acalorado el cual tuvo un 73% indica que el
acalorado es el sentimiento de disgusto y mala disposicién como respuesta a las diversas
situaciones por la que pasa la persona, el 68,3% fueron mujeres (28) y un 31,7% fueron
hombres (13) en edad de 14 a 18 afios y se obtuvo un minimo porcentaje de 6,0% en la
afirmacion ‘con temor a que ocurra lo peor” el cual el temor constante que tienen las
personas por cosas que pueden suceder en determinado momento o situacion y puede ser
causado por el estilo de vida de la persona, el 75,0% fueron mujeres ( 27 ) y el 25,0%
fueron hombres ( 9 ) entre edades de 14 a 17 afos y con un 2,5% la afirmacion menos
seleccionada " rubor facial”” el cual es causado por situaciones o acontecimientos que
provocan estrés en la persona, este es una reaccion natural en cualquier persona que se
desencadena por situaciones que ponen al cuerpo en un estado de alerta provocando esta
reaccion el 85,7% fueron mujeres ( 12 ) y el 14,3% fueron hombres ( 2 ) en edades de 15 a

17 afios.
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Figura 13. Porcentaje de Inventario de Ansiedad
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Como se puede observar en el inventario de ansiedad las afirmaciones mas
puntuadas fueron tres las cuales son acalorados con temor a que ocurra lo peor y por ultimo
con rubor facial, con un 73% fue la afirmacion mas seleccionada, el aca loro es el
sentimiento de disgusto y mala disposicién como respuesta a las diversas situaciones por la
que pasa la persona. con temor a que ocurra lo peor fue la segunda afirmacion mas
seleccionada con un 6,0%, lo cual es el temor constante que tienen las personas por cosas
que pueden suceder en determinado momento o situacioén y puede ser causado por el estilo
de vida de la persona y ademads este también es conocido como un sintoma de ansiedad.

Con un 2,5% el rubor facial causado por situaciones o acontecimientos que provocan estrés
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en la persona, este es una reaccion natural en cualquier persona que se desencadena por

situaciones que ponen al cuerpo en un estado de alerta provocando esta reaccion.

Discusion

El estudio permiti6 conocer las caracteristicas sociales, los factores de riesgo y los
factores protectores para presentar sintomatologia depresiva y ansiosa en el colegio Teéfilo
Roberto Potes, Para cumplir dicho objetivo, se aplicaron las escalas de BDI-II y BAI, los
resultados no pueden ser extrapolados a la poblacion general de adolescentes escolarizados
de la ciudad, pues fue evaluado un solo colegio con caracteristicas especificas, como son:

Edad, Estado Civil, Grado, Sexo.

Esta investigacion, cuenta con un enfoque cuantitativo con un alcance descriptivo,
el cual se puede conectar con el diario vivir de los adolescentes en Buenaventura puesto
que en los barrios que viven, se nota el incremento del conflicto armado, viven bajo el
miedo de no saber en qué momento puede suceder algo, o verse afectados ellos de una u

otra manera,

Buenaventura ciudad la cual estd pasando por un conflicto interno lo cual pone en
vulneracion los derechos humanos de sus habitantes esta se ha agudizado por grupos
armados debido a estos han ocurrido desplazamientos y despojos forzados, asi ocurriendo

el conflicto interno estos dejan consecuencias que afectan la salud mental en la poblacion
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adolescente generando trastornos de adaptacion o sintomatologias depresivas y de

ansiedad. Sinisterra-Ossa, L., & Valencia, I. H. (2020)

En México 2021, se realizoé una investigacion en la que aplicaron el inventario de
depresion BDI-II dentro del cual el 22.7% de los participantes refirieron que sufren de
sintomas de depresion, cabe resaltar que esta investigacion cuenta con un porcentaje mas
alto que la actual, por la poblacion seleccionada ya que esta fue de 4,344 participantes de
entre 12 y 60 afios, por otro lado, la de nosotros solo fue de 197, y un porcentaje de 13,6%
de participantes los cuales refirieron que sufren de depresion. El hecho de que la
investigacion mencionada en México en 2021 haya reportado un porcentaje mas alto de
participantes que refieren sufrir de sintomas de depresion en comparacion con la
investigacion actual puede deberse a varias razones. Algunos de los argumentos que
podrian justificar la diferencia entre los resultados del estudio de México y este, es la
diferencias en la muestra; puesto que el tamafio y las caracteristicas de esta pueden influir

en los resultados obtenidos.

Si la investigacion anterior contd con una muestra mucho mas grande y
representativa de la poblacion en comparacion con la investigacion actual, es posible que
haya capturado una mayor variabilidad en los sintomas de depresion. Ademas, si la muestra
de la investigacion anterior incluia un rango de edades més amplio, es posible que haya una
mayor diversidad en términos de factores que pueden influir en la depresion. Variaciones en
la metodologia; las diferencias en el disefio de investigacion, la forma en que se
seleccionaron los participantes y la forma en que se administrd el inventario de depresion
BDI-II pueden afectar los resultados. Si la investigacion anterior utilizé un enfoque mas

riguroso o una estrategia de muestreo mas representativa, es posible que haya obtenido una
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estimacion mas precisa de la prevalencia de la depresion en comparacion con la
investigacion actual. Los factores socioeconémicos y culturales, estos factores pueden
influir en la prevalencia de la depresion en una poblacion. Si la investigacion anterior se
realizd en un contexto o area geografica con condiciones socioecondomicas y culturales
diferentes, es posible que haya encontrado un porcentaje mas alto de sintomas de depresion

debido a la influencia de estos factores.

En resumen, las diferencias en los resultados entre la investigacion mencionada en
Meéxico en 2021 y la investigacion actual pueden atribuirse a las diferencias en el tamaino y
caracteristicas de la muestra, la metodologia utilizada y los factores socioeconémicos y
culturales. Es importante considerar estos factores al interpretar y comparar los resultados

de diferentes estudios.

Por su parte, Hernandez (2022) realiza un estudio utilizando en inventario de
ansiedad (BAI) con una muestra de 78 personas del cual 78,2% hombres y 21,8% mujeres
de edades de 16 a 58 afios como resultado identific que existe un alto nivel de ansiedad en
sus participantes. A diferencia de la presente investigacion la cual estd conformada por 197
participantes teniendo asi una poblacion mas extensa que la investigacion anterior con un
51,8% sexo femenino y un 48,2% sexo masculino en edades de 14 a 16 afios en los cuales
se presenta que sufren de ansiedad. En sintesis, la presente investigacion, a pesar de tener
una muestra mas extensa y una distribucion de género diferente, encuentra resultados
similares a la investigacion anterior en términos de la presencia de ansiedad en los
participantes. Esto sugiere que la ansiedad es un problema relevante en la poblacion

estudiada y puede requerir atencion y abordaje adecuados.
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En la investigacion la ansiedad en adolescentes de bachillerato de la region norte de
jalisco (México), se utiliz6 el Inventarios de ansiedad (BAI) a una muestra 331 estudiantes
en las edad de 15 a 23, se logré evidenciar que Se puede apreciar que fueron en los
adolescentes de edades de 15 a 17 afios de edad que presentan mayores niveles de ansiedad,
la presente investigacion arrojo, que los estudiantes con mas prevalencia a sintomas
ansiosos mas altos estdn un rango de edad de 14 a 18 afos, el cual se podria decir que es
similar al de la investigacion de México, Es preocupante destacar que, dentro del rango de
edad mencionado, se incluyen adolescentes desde los 14 afios. Esto resalta la importancia
de tomar acciones concretas y estar alerta en las instituciones educativas. Es necesario
implementar programas de capacitacion sobre salud mental para brindar apoyo y recursos a
los adolescentes en esta etapa crucial de su desarrollo, al proporcionarles herramientas para
manejar la ansiedad y promover su bienestar emocional, se puede contribuir a que se
sientan mejor y a enfrentar de manera mas efectiva los desafios que puedan surgir en su

entorno.

Siguiendo con la investigacion de México, da a conocer que las mujeres cuentan
con una alta prevalencia a la sintomatologia ansiosa con un porcentaje de 2,4 (4) en
concordancia con la actual que se tiene 32 participantes de sexo femenino con un 88,9%, Si
bien existe una diferencia notable en los porcentajes entre ambas investigaciones, es
importante destacar que las mujeres muestran una mayor prevalencia de sintomas ansiosos
en ambos casos. Esta disparidad puede deberse a diversos factores, como las diferencias en
la muestra, el contexto socio-cultural, las experiencias individuales y los roles de género en

la sociedad.
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Las mujeres, en general, pueden enfrentar desafios adicionales en términos de
expectativas sociales, roles multiples y presiones emocionales, lo que podria contribuir a
una mayor vulnerabilidad hacia la sintomatologia ansiosa. Sin embargo, es fundamental
realizar un analisis mas profundo para comprender las complejidades subyacentes y los

factores contextuales que pueden influir en esta disparidad de prevalencia.

En conclusion, tanto la investigacion de México como la presente destacan la mayor
prevalencia de sintomatologia ansiosa en mujeres. Este hallazgo resalta la necesidad de
prestar una atencion especifica a la salud mental de las mujeres y proporcionarles el apoyo

necesario para hacer frente a los desafios que puedan experimentar en su entorno.

Se tomo6 como referencia la investigacion de “consumo de sustancias y sintomas
depresivos en escolares de liceos municipales de Santiago™ la cual contd con la aplicacion
del inventario de Depresion de Beck BDI-II, de la cual se tom6 una muestra que estaba
constituida por 2597, se evidencio que el 16,4% presentd sintomatologia depresiva leve
(hombres 13,4%; mujeres 20,1%) que a comparacion de la investigacion en curso se obtuvo
un porcentaje para la sintomatologia leve de un 39,4% de hombres y 60,6 de mujeres, lo
cual representan una gran diferencia; por lo que se puede considerar que en la ciudad de
Buenaventura, la situacion actual es compleja debido a la presencia de alta delincuencia y
grupos armados. Esta realidad tiene un impacto significativo en los adolescentes, limitando
su libertad de movimiento y exponiéndose al riesgo de resultar heridos en enfrentamientos

violentos.

Dentro del rango de la sintomatologia moderada se encuentra el 14,0% (hombres

9,9 %; mujeres 19, 1%), lo cual se sigue evidenciando una gran diferencia a la hora de los
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porcentajes ya que en la actual se tiene, 33 Mujeres con un porcentaje de 75,0% y 11
hombres con un porcentaje de 25,0%, lo preocupante del caso es que esa mayor puntuacion
la estan presentando las mujeres en ambas investigaciones, €so como se argumentd
anteriormente, da indicios de que las mujeres son mas propensas a la depresion por diversos

factores.

Finalmente se tiene la depresion severa donde se tiene un porcentaje de 9,4%
(hombres 4,7 %; mujeres 15,3%), dentro de la investigacion actual se tiene que 24 mujeres
con un porcentaje de 77,4, y 7 hombres con un porcentaje de 22,6%, es importante sefialar
que, en este caso particular, los adolescentes de la ciudad de Buenaventura se encuentran en
una etapa temprana de la vida (15 a 18 afios). Este hallazgo sugiere que su salud mental se
ve afectada a una edad relativamente joven. La depresion en la adolescencia puede tener un
impacto significativo en su bienestar general, su funcionamiento académico y su calidad de

vida.

En relacion al contexto actual de Buenaventura, se evidencia un ambiente
desfavorable para los adolescentes, caracterizado por la presencia de factores que generan
ansiedad, depresion y miedo. De acuerdo a lo publicado el dia 26 de septiembre del 2022
por la pagina Editora Medellin. Hay lugares que los adolescentes o la poblacion no
pueden cruzar por temor a ser agredidos o asesinados, porque hay un fuerte control
territorial, muy relacionado con el negocio del microtrafico. porlo cual se genera una
constante sensacion de incertidumbre en cuanto a la seguridad personal, ya que existen
“fronteras invisibles” siendo esta una situacion que representa un factor determinante en el

deterioro de la salud mental de los adolescentes.


http://www.colombiainforma.info/author/editora-medellin/

Niveles de sintomatologia depresiva y ansiosa en los adolescentes 69

Ademas, el contexto social juega un papel importante en el bienestar emocional de
los adolescentes. La comunidad en la que se encuentran inmersos puede presentar
condiciones adversas, tales como altos indices de violencia, falta de oportunidades y
limitaciones econdmicas. Estos aspectos contribuyen a generar un entorno poco propicio

para su desarrollo integral y afectan directamente su salud mental.

Otro factor relevante es el contexto familiar. La calidad de las relaciones dentro del
nucleo familiar puede influir significativamente en la salud mental de los adolescentes. La
presencia de relaciones disfuncionales, falta de apoyo emocional o problemas de
comunicacion puede tener un impacto negativo en su bienestar psicologico. Por otro lado,
un ambiente familiar saludable y enriquecedor puede brindarles la seguridad emocional

necesaria para afrontar los desafios del entorno.

En conclusion, el contexto actual de Buenaventura presenta diversos desafios para
los adolescentes, tanto a nivel social como familiar. Estos factores contribuyen a la
manifestacion de problemas de salud mental, como la ansiedad y la depresion. Es
fundamental implementar estrategias de intervencion que aborden estas problematicas de
manera integral, promoviendo entornos mas seguros, saludables y favorables para el

desarrollo de los adolescentes en esta comunidad

En la presente investigacion se encontr6 que el 52,9% tiene sintomatologia ansiosa
severa de las cuales las mujeres son las mas afectadas, a comparacion de la investigacion
llamada relacion entre la ansiedad y el estrés académico en estudiantes de octavo semestre
que se encuentran desarrollando trabajo de grado y practicas profesionales en una

institucion de educacion superior del valle de Aburra con una muestra de 122 estudiantes,
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el cual también trabajo con el inventario de ansiedad de Beck el cual dio como resultado
que el a 6,4% de los participantes tenian ansiedad severa de lo cual se puede observar la
diferencia de porcentajes en la cual en la presente investigacion se encontrd prevalencia

mayor.

De igual modo el presente estudio obtuvo como resultado de ansiedad los
estudiantes se situaron asi: Muy baja 74,5%, seguido de moderada 19,1% y finalmente del
nivel severa 6,4%.,A diferencia de nuestra investigacion la cual en el inventario de ansiedad
obtuvo, en ansiedad minima con 8 participante, de sexo femenino con un 25,8 % y 23
hombres con 74,2 %en el rango de edad de 13 a 17 y en ansiedad leve con 21 participantes
del sexo femenino que equivale a un 36,8% y un 36 de sexo masculino con un 63,2% con
un rango de edades 14 a 17 , ansiedad moderada con 41 participantes del sexo femenino
que equivale a un 56,2% y con 32 participantes del sexo masculino con un 43,8 % en un
rango de edades 14 a 17. Para finalizar con un resultado de ansiedad con 32 participantes de
sexo femenino con un 88,9% y 4 participantes del sexo masculino con un 11,1% con un

rango de edad de 14 a 18.

También en nuestros resultados se obtuvo la prevalencia de la ansiedad severa la
cual se ve mayormente en las mujeres con un 88,9% siendo 3 del grado 10-4, 3 mujeres de
10-5, 8 mujeres del grado 10-6, 1 mujer del grado 10-7, 5 mujeres del grado 10-8, 3
mujeres del grado 11-1, 8 mujeres del grado 11-2 y 1 mujer del grado 11-5 y los hombres
con un 11,1% de los cuales 1 es del grado 10-6, 1 del grado 10-5, 1 del grado 1°-7 y 1 del

grado 11-6.
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Finalmente las sintomatologia de depresion y ansiedad presentadas en la
investigacion son suficientes para tener en cuenta que la poblacion adolescentes son mas
propensas a sufrir de esta, partiendo de los diversos factores de su entorno como se
evidencia en este estudio los adolescentes se encuentran expuestos a situaciones de

conflicto.
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Conclusion

La presente investigacion se fue resolviendo en la medida que se hablé con los
estudiantes, para que tuvieran presente lo que se iba a realizar, se aplicaron los instrumentos
(Inventario de Ansiedad de Beck- BAI, Inventario de Depresion de beck- BDI-II), posterior
se procedio a analizar las respuestas dadas por los estudiantes, y clasificarlo seglin su
puntuacion, para la prueba y de esta manera se logré dar respuesta a la pregunta, validando

los niveles de sintomatologia depresiva y ansiosa de los estudiantes.

La teoria de los adolescentes en la etapa media, con sintomatologia depresiva y
ansiosa fue adecuada puesto que las caracteristicas de los adolescentes eran similares a las
afirmaciones que estaban dentro de los cuestionarios tanto el de ansiedad, como el de

depresion.

No se logré presentar ningun obstaculo debido a que la metodologia cuantitativa,
fue muy acorde a la investigacion y también con los cuestionarios, ya que se lograron
representar los valores graficamente, y de esa manera poder ver los niveles de ansiedad y de

depresion.

Se logro evidenciar a nivel general en la Institucion, un gran porcentaje depresion y

ansiedad por parte de los estudiantes, debido a que el porcentaje de depresion en las
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mujeres es del 77,4 y en los hombres es de 22,6, y el porcentaje de ansiedad es de 88,9

para las mujeres y 11,1 para los hombres.

Dentro de la presente investigacion, no se presentaron hallazgos fuera de los que se
tenian previstos, anticipadamente por la teoria y los instrumentos .La presente investigacion
nos deja como logros que se pudo vencer un miedo y es la de enfrentarse a la realidad de
los problemas de salud mental, los cuales no se tienen en cuenta en los adolescentes, debido
a que piensan que cuando ellos pasan por esta fase estan en su etapa de rebeldia, de querer
hacer lo que ellos quieran, pero no se ponen a dialogar con ellos, y con esta investigacion,
pude entender algunas actitudes de los estudiantes, gracias a esto podria implementar una
capacitacion para poder realizar un acompafiamiento a estos adolescentes, que de una u otra

manera lo que necesitan es ser escuchados.

Esta investigacion permitio tener presente que la adolescencia es una etapa importante ya
que en esta el individuo comienza a interesarse por sus gustos y por lo que lo rodea también
se tuvo conocimiento de muchos factores que afectan el desarrollo en los adolescentes y
que representan un gran cambio a nivel emocional y social, ademas se pudo evidenciar que

ante cualquier situacion las personas interpretan y actiia de diferentes formas.
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Recomendaciones
A partir de los hallazgos de esta investigacion se tiene presente como primera

recomendacion.
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Es necesario que se contintien realizando trabajos de evaluacion en la salud mental
en adolescentes en Buenaventura ya que existen factores que existen factores que afectan

significativamente a la poblacion estudiantil.

También se recomienda que la institucion educativa tenga presente que debido a las
situaciones que se esta viviendo hoy en dia en la ciudad de Buenaventura sobre los
conflictos armados, estos factores ayudan a generar ansiedad y depresion en los
adolescentes, entonces es de importancia que la institucion implementa intervenciones mas
constantes como charlas orientadas a esta problematica con el objetivo de poder minimizar

los sintomas en los estudiantes.

Ademas de realizarse mas investigaciones en el entorno escolar seria muy
productivo indagar en el entorno familiar asi se podrian encontrar otros factores que afectan

a los adolescentes.

Se recomienda a futuras investigaciones seguir realizando este tipo trabajo no s6lo
para indagar si existen sintomatologias que afecten a los estudiantes sino también que las
investigaciones realizadas sean de tipo interventivo y asi puedan estabilizar o disminuir los

problemas encontrados en los adolescentes.
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Apéndice. Presentacion de investigacion a padres de Familia

Buenaventura, Valle del Cauca

Sefiores
PADRES DE FAMILIA
[Institucién Educativa Tedfilo Roberto Potes]

Buenaventura
Cordial saludo.

Por medio de la presente me permito solicitar su autorizacién y consentimiento para la participacién de
su hijo en el proyecto de investigacién “DEPRESION Y ANSIEDAD EN LOS ADOLESCENTES POST
COVID-19 DE LA INSTITUCION EDUCATIVA TEOFILO ROBERTO POTES,
BUENAVENTURA 2023”7, a cargo del estudiante JOSE FRANKLIN LERMA ARAMBURO Y
DANNY CUERQO VALENCIA, v de la linea de Investigacion en Psicologia clinica v de lazalud a cargo
del grupo GRIPSI de la Universidad Antonio Narifio (UAN), avalado institucionalmente yreconocido
por Colciencias.

Dicho proyecto cuenta con las siguientes caracteristicas:

Objetivo:

Describir el estado de la salud mental (Depresion v Ansiedad) de los adolescentes post covid-19, de la
Institucién educativa Teéfilo Roberto Potes, buenaventura 2023

Responsables: Ana Mercedes Valdes Peluffo, docente de la Universidad Antonio Narifio ¥ los
estudiantes Danny Cuero Valencia y José Franklin Lerma Aramburo, estudiante de la Universidad
Antonio Narifio, e investigadores del proyecto.

Procedimiento: Previa autorizacién de la institucién y congentimiento informado por parte de los padres
v el (la) adolescente, debidamente firmado, se procederd a aplicar los siguientes instrumentos demanera
anonima, Inventario de Ansiedad de Beck (BAT) e Inventario de Depresion de Beck-I1, cuya contestacion
dura aproximadamente 30 minutos: “treinta minutos”. Para la realizacion de este proyecto se requiere la
participacidon de estudiantes entre 15 — 17 afios de la instituciéon Educativa Teéfilo Roberto Potes, de la
ciudad de Buenaventura

Agradeciendo su atencién,

Cordialmente,

Ana Mercedes Valdes Peluffo

Docente Facultad de Psicologia

Universidad Antonio Narifio -Sede Buenaventura
Teléfono (+57 602) 243 9777 - 244 2268

Correo electrénico: anapeluffo@uan.edu.co.

Apéndice. Consentimiento Informado Padres de Familia
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nosotros: , identificado(a) con la cédula de ciudadania ntumero

de en calidad de progenitor{a)__ tutor(a) legal .,y

., identificado(a) con la cédula de ciudadania nimero

de , en calidad de progenitor(a) tuton(a) legal , de

, deseamos manifestar a través de este documento, que fuimos

informados suficientemente v comprendemos la justificacion, los objetivos, los procedimientos v las
posibles molestias v beneficios implicados en la participacién de nuestro hijo(a), en el proyecto de
investigacion: “DEPRESION Y ANSIEDAD EN LOS ADOLESCENTES POST COVID-19 DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA TEOFILO ROBERTO POTES, BUENAVENTURA 2023”, que se

describe a continuacién:

Equip o De Investigacion
El trabajo estara a cargo de 1a docente Ana Mercedes Valdes Peluffo y los estudiantes Danmny

Cuero Valencia y José FranklinLerma de la Facultad de Psicologia de la Universidad Antonio

Narifio -Sede Buenaventura

Objetivo:
Describir el estado de la salud mental (Depresidén v Ansiedad) de los adolescentes post covid-19, dela

Institucion educativa Tedfilo Roberto Potes, buenaventura 2023

Procedimiento:
Contestar unos cuestionarios de manera andnima y confidencial, cuya contestacion dura

aproximadamente unos 30 minutos. Nuestro hijo se compromete a contestar sinceramente para que la
investigacién arroje resultados validos. La administracidn se realizara en

nuestro hijo(a).

Participacion Voluntaria

La participacién de nuestro hijo(a) en este estudio es completamente voluntaria, si €l o ella se
negara a participar o decidiera retirarse, esto no le generara ningtin problema, ni tendra consecuencias a
nivel institucional, ni académico, ni social. 8i lo desea, nuestro hijo(a) informaria los motivos de dicho

retiro al equipo de investigacion.
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Confidencialidad

La informacién suministrada por nuestro hijo(a) sera confidencial. Los resultados podran ser
publicados o presentados en reuniones o eventos con fines académicos sin revelar su nombre o datos de
identificacion. Se mantendran los cuestionarios v en general cualquier registro en un sitio seguro. En
bases de datos, todos los participantes seran identificados por un codigo que sera usado para referirse a
cada uno. Asi se guardara el secreto profesional de acuerdo con lo establecido en la Ley 1090 de 2006,
querige el gjercicio de la profesion de psicologia en Colombia.

Asi mismo, declaramos que fuimos informados suficientemente ¥ comprendemos que tenemos
derecho a recibir respuesta sobre cualquier inquietud que mi hijo(a) o nosotros tengamos sobre dicha
investigacidn, antes, durantey después de su ejecucién; que mi hijo(a) ¥ nosotros tenemos el derecho de
solicitar los resultados de los cuestionarios y pruebas que conteste durante la misma. Considerando que
los derechos que mi hijo(a) tiene en calidad de participante de dicho estudio, a los cuales hemos hecho
alusién previamente, constituyen compromisos del equipo de investigacién responsable del mismo, nos
permitimos informar que consentimos, de forma libre v espontanea, 1a participacién de nuestro hijo(a)
en el mismo.

Este consentimiento no inhibe el derecho que tiene mi hijo(a) de ser informado(a)
suficientemmente v comprender los puntos mencionados previamente y a offecer su asentimiento
informado para participar en el estudio de manera libre ¥y espontinea, por lo que entiendo que mi firma
en este formato no obliga su participacidn.

En constancia de lo anterior, firmamos el presente documento, en la ciudad de

,el dia , del mes de R
Firma
Nombre
C. C. No. de
Firma:
Nombre
C. C. No. de

Investigador principal de la investigacion
ANA MERCEDES VALDES PELUFFO.
Docente Facultad de Psicologia
Universidad Antonio Narifio

Correo electréonico: anapeluffo@uan. edu.co
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Apéndice. FORMATO DE ASENTIMIENTO INFORMADO

Te estamos invitando a participar en el proyecto de investigacion: “DEPRESION Y
ANSIEDAD EN LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
TEOFILO ROBERTO POTES, BUENAVENTURA 2023”. Lo que te proponemos hacer
es diligenciar unos cuestionarios de manera anonima y confidencial, cuya contestacion dura
aproximadamente Treinta minutos. Te solicitamos responder sinceramente la informacion
para que la investigacion arroje resultados validos. La administracion se realizara en el
colegio donde estudias actualmente.

Tu participacion en este estudio es completamente voluntaria, si en algin momento
te negaras a participar o decidieras retirarte, esto no te generara ningun problema, ni tendra
consecuencias a nivel institucional, ni académico, ni social. El equipo de investigacion que
dirige el estudio lo conforman; Ana Mercedes Valdés Peluffo, docente de la Universidad
Antonio Narifio y José Franklin Lerma Aramburo, y Danny Cuero Valencia estudiante de la
Universidad Antonio Narifio de la Facultad de Psicologia de la Universidad Antonio
Narifio

La informacion suministrada por mi sera confidencial. Los resultados podran ser
publicados o presentados en reuniones o eventos con fines académicos sin revelar mi
nombre o datos de identificacién. Se mantendran los cuestionarios y en general cualquier
registro en un sitio seguro. En bases de datos, todos los participantes seran identificados por
un codigo que sera usado para referirse a cada uno. Asi se guardard el secreto profesional
de acuerdo con lo establecido en la Ley 1090 de 2006, que rige el ejercicio de la profesion
de psicologia en Colombia.

Asi mismo, declaro que fui informado suficientemente y comprendo que tengo
derecho a recibir respuesta sobre cualquier inquietud que tenga sobre dicha investigacion,
antes, durante y después de su ejecucion; que tengo el derecho de solicitar los resultados de
los cuestionarios y pruebas que conteste durante la misma. Considerando que los derechos
que tengo en calidad de participante de dicho estudio, a los cuales he hecho alusién
previamente, constituyen compromisos del equipo de investigacion responsable del mismo,
me permitimos informar que asiento, de forma libre y espontdnea, mi participacion en el
mismo.

En constancia de lo anterior, firmo el presente documento, en la ciudad de
, €l dia , del mes

de ,

Firma
Nombre
Documento de identificacion No.

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)
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Instrucciones: Este cuestionario estd formado por 21 sintomas caracteristicos de la
ansiedad. Por favor, lea cada uno con atencion, e indique cuanto le ha afectado ese sintoma
durante la Gltima semana, incluido el dia de hoy. Marque la casilla que esté a la izquierda
de la frase que ha elegido la respuesta a cada una de las afirmaciones del enunciado. Si
dentro de un mismo grupo hay mas de una frase que considere aplicable a su caso, rodee
aquella que haya tenido una mayor frecuencia en la tltima semana.

Durante la Gltima semana me he sentido...
1) Torpe o entumecido
En absoluto

Levemente

Moderadamente

I TR T T

Severamente

2)Acalorado
“ En absoluto
. Levemente

© Moderadamente
-

Severamente

3) Con temblor en las piernas

¢ En absoluto
. Levemente
. Moderadamente
~
Severamente

4) Incapaz de relajarse

“ En absoluto

© Levemente

© Moderadamente
© Severamente

5) Con temor a que ocurra lo peor
En absoluto
Levemente

C Moderadamente
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~
Severamente

6) Mareado, o que se le va la cabeza
“ En absoluto
© Levemente

© Moderadamente
© Severamente

7) Con latidos del corazon fuertes y acelerados

© En absoluto

© Levemente

© Moderadamente
© Severamente

8) Inestable

© En absoluto

© Levemente

© Moderadamente
© Severamente

9) Atemorizado o asustado
© En absoluto
© Levemente

© Moderadamente
© Severamente
10) Nervioso

© En absoluto
© Levemente

© Moderadamente
~

Severamente



Niveles de sintomatologia depresiva y ansiosa en los adolescentes

11) Con sensacion de bloqueo

“ En absoluto
. Levemente
C Moderadamente
~
Severamente

12) Con temblores en las manos

© En absoluto

© Levemente

© Moderadamente
© Severamente

13) Inquieto, inseguro

“ En absoluto
. Levemente
C Moderadamente
~
Severamente

14) Con miedo a perder el control

© En absoluto

© Levemente

© Moderadamente
© Severamente

15) Con sensacion de ahogo

“ En absoluto
. Levemente
C Moderadamente
~
Severamente

16) Con temor a morir
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En absoluto
Levemente

Moderadamente

I TR T T

Severamente

17) Con miedo
. En absoluto
. Levemente

© Moderadamente
-

Severamente

18) Con problemas digestivos

¢ En absoluto
. Levemente
. Moderadamente
~
Severamente

19) Con desvanecimientos

© En absoluto

© Levemente

© Moderadamente
© Severamente

20) Con rubor facial
© En absoluto

© Levemente

© Moderadamente
© Severamente

21) Con sudores frios o calientes

. En absoluto

Levemente

88
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© Moderadamente
© Severamente
Inventario de depresion de Beck (BDI-II)
Inventario de Depresion de Beck (BDI-2) Nombre................... Estado Civil..................
Edad:............... Sexo..... Ocupacion ............ccevveevennnn v o
Educacion................ Fecha:...............

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con atencion
cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor describa el modo
como se ha sentido las tltimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy. Marque con un circulo el
numero correspondiente al enunciado elegido Si varios enunciados de un mismo grupo le parecen
igualmente apropiados, marque el nimero mas alto. Verifique que no haya elegido mas de uno por
grupo, incluyendo el item 16 (cambios en los habitos de Suefio) y el item 18 (cambios en el apetito)

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

2 no espero que las cosas funcionen para mi.

3 siento que no hay esperanza para mi futuro y que s6lo puede empeorar.
3. Fracaso

0 no me siento como un fracasado.

1 he fracasado mas de lo que hubiera debido.

2 cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.

3 siento que como persona soy un fracaso total.
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 solia hacerlo.

2 obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.

3 no puedo obtener ningun placer de las cosas de las que solia disfrutar.
5. Sentimientos de Culpa

0 no me siento particularmente culpable.

1 me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber hecho.

2 me siento bastante 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.
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1 he perdido la confianza en mi mismo.
2 estoy decepcionado conmigo mismo.
3 no me gusto a mi mismo.
8. Autocritica
0 no me critico ni me culpo mas de lo habitual
1 estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo
2 me critico a mi mismo por todos mis errores
3 me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede
9. Pensamientos o Deseos Suicidas
0 no tengo ninglin pensamiento de matarme.
1 he tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria
2 querria matarme
3 me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo
10. Llanto
0 no lloro mas de lo que solia hacerlo.
1 lloro mas de lo que solia hacerlo
2 lloro por cualquier pequefiez.
3 siento ganas de llorar, pero no puedo.
11. Agitaciéon
0 no estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.
1 me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.
2 estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto
3 estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o 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 dificil interesarme por algo.
Indecision
0 tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.
Ime resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones
2 encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.
3 tengo problemas para tomar cualquier decision.
Desvalorizaciéon
0 no siento que yo no sea valioso
1 no me considero a mi mismo tan valioso y util como solia considerarme
2 me siento menos valioso cuando me comparo con otros.
3 siento que no valgo nada.
Pérdida de Energia
0 tengo tanta energia como siempre.
1. tengo menos energia que la que solia tener.
2. no tengo suficiente energia para hacer demasiado
3. no tengo energia suficiente para hacer nada
16. Cambios en los Habitos de Suefio
0 no he experimentado ninglin cambio en mis habitos de suefio.
1%. Duermo un poco mas que lo habitual.
1b. Duermo un poco menos que lo habitual.
2a Duermo mucho mas que lo habitual.
2b. Duermo mucho menos que lo habitual
3*. Duermo la mayor parte del dia

13

14

15
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17.

18.

19.

20.

21.

3b. Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme
Irritabilidad
0 no estoy tan irritable que lo habitual.

1 estoy mas irritable que lo habitual.
2 estoy mucho mas irritable que lo habitual.
3 estoy irritable todo el tiempo.
Cambios en el Apetito
0 no he experimentado ningun cambio en mi apetito.
1%. 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.
2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual
3% . No tengo apetito en absoluto.
3b. Quiero comer todo el dia
Dificultad de Concentracién

0 puedo concentrarme tan bien como siempre.

1 no puedo concentrarme tan bien como habitualmente
2 me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
3 encuentro que no puedo concentrarme en nada.
Cansancio o Fatiga
0 no estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.

1 me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual.

2Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia hacer.

91

3 estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que solia hacer.

Pérdida de Interés en el Sexo

0 no he notado ningiin cambio reciente en mi interés por el 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
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Guia para la interpretacion. BDI-II

Guia para la interpretacion del inventario de la depresion de Beck: Puntuacion Nivel de depresion®

| I 1 O Estos altibajos son considerados normales.
11-16 i, Leve perturbacion del estado de animo.

| 0 | Estados de depresion intermitentes.

21-30 e, Depresion moderada.

31-40 i, Depresion grave.

| Depresion extrema.

* Una puntuacion persistente de 17 o mas indica que puede necesitar ayuda profesional.
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Guia de interpretacion BAI

Cada una de estas respuestas tiene valores asignados que van desde 0 a 3. Una vez que la
persona completa todas las respuestas, se suma el valor de cada uno obteniéndose una
puntuacién o valor total que va desde 0 a 63 puntos. Este valor se compara con la siguiente
plantilla:

Puntuacion entre 0 y 7 Nivel Minimo de Ansiedad.
Puntuacion entre 8 y 15 Nivel Leve de Ansiedad.
Puntuacion entre 16 y 25 Nivel Moderado de Ansiedad.
Puntuacion entre 26 y 63 Nivel Grave de Ansiedad



