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RESUMEN

La depresion es un trastorno caracterizado por la presencia de tristeza profunda,
pérdida del apetito, falta de concentracion, con pensamientos recurrentes de muerte.
Segun la OMS, el suicidio debido a depresion es la cuarta causa de muerte en
adolescentes. La presente investigacion es de corte no experimental, con enfoque
cuantitativo y de alcance descriptivo, tiene como objetivo determinar y comparar los
niveles de depresion en estudiantes de un colegio de Guayaquil y uno de Cuenca. La
poblacion estuvo compuesta por 91 estudiantes, entre 14 y 17 afios de colegios
particulares y mixtos. Se utilizo el test Kovacsy la ficha sociodemografica. Los
resultados indican mayor presencia de depresién en los estudiantes de Guayaquil
(44%), y es mayor en aquellos que son hijos de padres divorciados(35%). En Cuenca el
mayor porcentaje estuvo en la edad de 16 afios (58%) y en aquellos que eran hijos de
padres casados (64,7%).

Palabras claves: Depresion, adolescentes, estudiantes, género.

PhD. Ana Lucia Pacurucu

Directora de Tesis
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ABSTRACT

Depression is a mental disease characterized by the presence of deep sadness, loss
ofappetite, lack of concentration, and recurrent thoughts of death. According to the WHO,
suicide due to depression is the fourth leading cause of death in adolescents. This study
is non-experimental research, with a quantitative and descriptive approach; it aims to
determineand compare the levels of depression in students of a school in Guayaquil and
one in Cuenca.The population consisted of 91 students between 14 and 17 years of age
from private and coeducational schools. The Kovacs test and the sociodemographic
record were used. The results indicate a greater presence of depression in students from
Guayaquil (44%), and it isgreater in those who are children of divorced parents (35%). In
Cuenca, the highest percentage was at the age of 16 years (58%) and in those who were

children of married parents (64.7%).

Key words: Depression, teenagers, students, gender.

Translated by:
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Jessica Anguisaca Criollo Tiffany Cano Mite
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INTRODUCCION

Es importante considerar que el adolescente es una persona dificil de abordar por
lo que la deteccion temprana de sintomas depresivos, mediante la interaccion con los
adolescentes, a través de test, constituye una oportunidad de ayudar a disminuir el indice
de depresion y a su vez evitar su complicacion, aplicando estrategias adecuadas que
orienten y permitan que los padres y docentes identifiquen rapidamente este trastorno.

Laadolescencia es una etapa vital para el desarrollo tanto de habitos sociales como
emocionales de una persona a lo largo de la vida, que transcurre entre los 10 y los 19
afios, etapa en la cual se experimentan diversos cambios fisicos, emocionales y sociales.
Por ello, los adolescentes que estan expuestos a factores de riesgo como el maltrato fisico,
psicoldgico o abuso sexual hacen que sean mas vulnerables a desarrollar problemas de
salud mental, como la depresion (Pifiar, 2021)

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020) en promedio
los trastornos mentales inician a los 14 afos o antes. De hecho, segin estudios “entre el
10% y el 20% de los adolescentes experimentan trastornos mentales, sin embargo, no son
diagnosticados ni tratados y el no abordarlos trae consigo consecuencias que pueden
extenderse hasta la adultez afectando de esa manera la salud fisica y mental”.

El interés de esta investigacion radica en que la depresion en la actualidad
representa un grave problema de salud mental. Segun la OMS, “aproximadamente 280
millones de personas a nivel mundial padecen de depresion”; afectando principalmente
al adolescente; segiin la UNICEF “el 20% de los adolescentes de todo el mundo sufren
trastornos mentales” (UNICEF, 2019). En otra investigacion realizada en Cuba por
Guerraetal. (2011) se encontraron prevalencia de depresion en un 21.7% en adolescentes
entre 12 y 19 afios.

La investigacion cuenta con cuatro capitulos, en donde en el primer capitulo se
detalla el concepto de depresion y se explora su impacto en la vida del adolescente desde
las causas hasta los factores de riesgo y proteccion. Ademas, se describe como la
depresion puede conllevar a un posible suicidio en la adolescencia, por lo tanto, se detalla
los criterios diagnosticos de los trastornos depresivos con su respectivo diagnéstico
diferencial para posteriormente sefialar los diferentes programas de prevencion y
opciones de tratamiento existentes.

El capitulo dos estd conformado por los aspectos metodologicos de la

investigacién, la cual pretende ser no experimental, con enfoque metodolégico
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cuantitativo y alcance descriptivo. Se llevo a cabo en el colegio Vida Nueva y Bilingle
de la Inmaculada en Guayaquil y el colegio Bilinglie Interamericano de Cuenca. La
muestra estaba conformada por 91 estudiantes (46 de Cuenca y 45 de Guayaquil) entre
edades de 14 y 17 afos, para posteriormente realizar el respectivo andlisis de datos en el
tercer capitulo, los cuales fueron obtenidos mediante la aplicacion del Inventario de

Kovacs y la respectiva relacion con los datos sociodemogréficos.
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CAPITULO |

1.1 Depresion

Segln el National Institute of Mental Health (2021), la depresion refiere a un
estado de animo el cual manifiesta sintomas graves que van a afectar diversas areas
principalmente la forma de pensar, sentir y actuar del individuo en su vida cotidiana,
como una pérdida de interés o placer en casi todas las actividades diarias como trabajar,
estudiar o comer.

La depresion, segun la Organizacién Mundial de la Salud (2021), es un trastorno
mental comun a nivel mundial, la cual si no es tratada adecuadamente puede llegar a
convertirse en un grave problema de salud mental, provocando alteraciones del suefio,
cambios en el apetito o en el peso, sentimientos de culpa o desesperanza, autoestima baja
y astenia.

La tristeza y depresion tienden a confundirse o ser considerados sinénimos, por lo
tanto, es de gran relevancia realizar la diferenciacion entre ambas palabras. La tristeza es
una emocion humana normal que se suele presentar ante la pérdida de un ser querido, un
divorcio o problemas familiares, afectando principalmente el estado de animo de manera
negativa. La tristeza es momentéanea, que dura un corto periodo de tiempo. En cambio, la
depresién es un trastorno mental que trae consigo alteraciones en el comportamiento y
actitudes de la persona, y en casos graves, la depresion afecta a tal grado que llega
incapacitar a la persona para realizar sus actividades diarias como el asistir al trabajo o a
la escuela. Los sintomas de la depresion estan presentes durante dos o mas semanas
seguidas y representa un cambio clinicamente significativo en el funcionamiento y el
estado de &nimo de la persona (Fitzgerald, 2021).

Algunos de estos sintomas pueden considerarse como indicadores de la depresion:
desesperanza, frustracion, sentimientos de culpabilidad, inutilidad o impotencia, pérdida
de interés en las actividades diarias, dificultad para concentrarse, fatiga, alteraciones del
suefio, cambios en el apetito, pensamientos o intentos autoliticos (National Institute of
Mental Health, 2021).
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1.2 Depresion y Adolescencia

La adolescencia implica un periodo de transicion entre la nifiez y la edad adulta,
en donde existirdn diversos cambios bioldgicos, psicoldgicos y sociales; por lo tanto, el
adolescente debe enfrentar obstaculos y retos dentro de su proceso evolutivo, tales como
el cumplimiento de tareas del desarrollo, la adaptacion a los nuevos cambios fisioldgicos
y anatomicos relacionados con el incremento hormonal (Alzuri et al., 2017). El
adolescente al estar envuelto en una etapa de cambios, es mucho mas vulnerable y
expuesto a estar involucrado a situaciones, las cuales pueden afectar su salud mental,
dentro de las cuales se encuentra la presion social entre sus pares, conflictos familiares,

dificultades académicas, abusos fisicos, violencia, etc.

En la CIE-10 los criterios diagnosticos para la depresion en los adolescentes son
los mismos que los de los adultos. Sin embargo, la depresion en adolescentes puede ser
un diagnostico dificil de realizar porque los jovenes pueden presentar sintomas diferentes
a los de los adultos. EI DSM-5 amplia los criterios diagnosticos para incluir el estado de
animo irritable como sintoma depresivo principal en nifios y adolescentes. Bennet et al.
(2018) nos menciona que la depresion adolescente también puede presentarse con
problemas inespecificos, como una disminucién de la asistencia o el rendimiento escolar,

cambios de comportamiento o abuso de sustancias y dificultades fisicas

La depresion durante la adolescencia resulta ser un problema comdn de salud
publica, es altamente prevalente con una oscilacién entre el 4 y 5% y se encuentra
asociada a altas tasas de recaidas en la adolescencia y recurrencias en la adultez (Genisse,
2020). Leyva et al (2001) en su investigacion nos menciona que los adolescentes
deprimidos son poco identificados, estos no buscan la ayuda necesaria y con reticentes al
consultar con un profesional de la salud, por lo tanto, cuando buscan la ayuda que
necesitan, tienden a expresarla mediante sintomas fisicos, lo que lleva a una
incomprension de la verdadera causa de su malestar, dificultando su desarrollo espiritual

y psiquico normal en la adolescencia y su vida adulta.

1.2.1 Suicidio en la adolescencia

El suicidio se define como el resultado de comportamientos autoinfligidos que
tienen como intencion la propia muerte. Cada afio mueren alrededor de 800 000 personas
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en el mundo por esta causa, pese a que se considera prevenible. En el grupo de edad de
15 a 24 afios de edad se encuentra que es una poblacion vulnerable debido a que es la
segunda causa de muerte, ademas se ha encontrado un incremento de muertes en las

ultimas décadas (Gerstner et al, 2018).

Segun Davila (2019) sefiala que el intento de suicidio es el principal factor de
riesgo del suicidio consumado y constituye una enorme carga social y econémica por la
utilizacion de servicios de salud para tratar las lesiones, el impacto psicoldgico y social y

que, en ocasiones, derivan en una discapacidad a largo plazo.

Fonseca et al (2018) por su parte sefiala en su estudio que la conducta e ideacién
suicida parecen variar en funcion de los variables sociodemograficas como el género y la
edad, por lo tanto, se encontrd que en las muestras adolescentes tanto la ideacion como la
tentacion suicida parecen ser mayores en mujeres que en hombres y aumentan en medida

que se hacen mayores.

Las posibles razones que pueden explicar un mayor riesgo de suicidio en los
hombres se deben a la falta de basqueda de ayuda, el aumento de consumo de sustancias,
comportamientos agresivos y acceso a medios mortales. Por otro lado, se ha encontrado
que en Ameérica las principales formas de suicidio son el ahorcamiento, las armas de fuego

y envenenamiento (Araneda et al., 2022).

El riesgo de suicidio en adolescentes esta relacionado con diversos factores que
incrementan la probabilidad de culminar la conducta suicida. Dentro de ellos esta la
vulnerabilidad biologica que esta relacionado a la depresion, esquizofrenia, consumo de

sustancias psicoactivas, etc.

Por otro lado, se encuentran factores psicolégicos como el aislamiento, la
desesperanza, el bajo apoyo familiar y sociocultural. Por altimo, estan los factores
sociodemogréaficos en los que existe mayor riesgo al haber estado expuesto a situaciones
adversas como la violencia, el abuso, fracaso escolar o la muerte de un familiar o amigo
(Bahamon et al., 2019).

En el adolescente con conductas suicidas, por lo general proviene de familias
desestructuradas, con dificultades financieras, sociales y culturales; ademas dentro de los

rasgos o atributos de la personalidad hay ciertos factores de riesgo que lo predisponen a
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formar parte de un grupo vulnerable como la poca tolerancia a la frustracion, actitudes
hiper — perfeccionistas, rigidos intelectualmente y por ultimo, la misma adolescencia

media y tardia van a constituir un factor de riesgo (Cortés et al., 2021).

No obstante, a pesar de que estos factores indican una sefial de advertencia con
relacién a la salud mental de esta poblacion, debe tenerse en cuenta la naturaleza
multifactorial de este evento, sin incurrir en el error de exponer la cuestion atribuyendo

una unica causa a un fenémeno tan complejo (Silva, 2019).

En la conducta suicida se encuentran diversas etapas que llevan a la culminacién
de tal acto, las cuales son: ideacion, planificacion, intento y suicidio consumado. La
ideacion suicida consiste en una variedad de pensamientos de diferente gravedad que van
desde desear dejar de vivir, fantasias autodestructivas, evaluar la posibilidad de quitarse
la vida, pensar en la oportunidad, el modo y las consecuencias del suicidio (Llosa et al.,
2021).

Silva (2019) menciona que, en los nifios, estos pensamientos se pueden revelar de
forma menos especifica y sin planificacion debido a los esquemas mentales elaborados
con respecto al concepto de muerte correspondientes de la edad. Sin embargo, en la
adolescencia se encuentra el factor de la impulsividad que puede ser un factor para llevar

a cabo el plan de su propia muerte.

Por su parte, Rangel et al (2022) define el plan o planificacion suicida como una
formulacién sistematica de un plan de accion que lleva a realizar comportamientos
relacionados con el suicidio. Existe dos subcategorias el cual una es con intencidn en
donde ha existido previamente lesiones, en cambio sin intencidn suicida indeterminada,
en donde no se ha podido decretar el acto de suicidio debido a la ausencia de
lesiones. Estos factores son muy importantes para orientar la creacién de programas
destinados a prevenir y controlar el riesgo, de manera que la tasa de conducta suicida

entre los jovenes puede reducirse.

1.3 Causas de la Depresion

Segun Carrobles (2014), diferentes elementos pueden intervenir en la explicacion
de la causa de la depresion, sin embargo, cabe mencionar que la depresion es multicausal

y las teorias que intentan explicar son igual de complejas y multifactoriales. Empezando



18

por algunas teorias mas organicistas, tenemos la depresion enddgena (organico —
médicas) que segun los tedricos que apoyan este postulado, indican que la causa puede
ser genética, bioquimica y otras patologias medicas u organicas. En cambio, los que
apoyan la depresion exdgena (reactivas o psicdgenas) mencionan que las causas podrian
estar en acontecimientos ocurridos en la vida de la persona y la manera de afrontamiento
de parte del mismo. Por consiguiente, la cuestion esta en explicar si la causa es interna o

externa.

1.3.1 Teorias Psicoldgicas

De acuerdo a la teoria psicoanalitica Sidney Blatt menciona que existen dos tipos
de personalidades: la primera es la introyectiva, que se caracteriza porque los sujetos
suelen ser perfeccionistas en lo que hacen y a su vez competitivos, por lo cual se esfuerzan
excesivamente en alcanzar sus metas, por lo tanto, cuando se deprimen experimentan
sentimientos de fracaso, culpa, inseguridad e inferioridad. En cambio, un sujeto con una
personalidad anaclitica, se caracteriza por depender de la aceptacion y los cuidados de los
demas. La depresion en estos individuos se manifiesta con sintomas somaticos (Flores,
2014).

Desde una perspectiva conductual que fue propuesta inicialmente por Skinner y
Ferster, se enfoca en que, la disminucion de la conducta de una persona depresiva es por
la falta de reforzamientos positivos, que causa en el sujeto esa falta de interés y
motivacién, y por consiguiente disminuye la frecuencia con la que solia realizar sus
actividades cotidianas. Esta falta de reforzadores se debe a factores ambientales,
intrapersonales o interpersonales sucedidos en la vida del sujeto. Por otra parte, menciona
que la teoria cognitiva de Beck se centra en las distorsiones cognitivas que llevan al sujeto
a interpretar su entorno, su vida y su futuro de manera negativa, lo cual esta forma
distorsionada de pensar lleva a la persona a un estado depresivo y de desesperanza
(Carrobles, 2014).

Finalmente, la Triada Cognitiva de Beck es fundamental para analizar, identificar
y establecer los diversos pensamientos que se manifiestan durante la depresién. Esta

compuesta por tres elementos que son:
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e Pensamientos negativos sobre uno mismo: la persona presenta una distorsion
negativa sobre su autoconcepto, acompafiado de sentimientos de inseguridad,
inferioridad y fracaso.

e Pensamientos negativos sobre el mundo que le rodea: un sujeto con
sintomatologia depresiva tiene una percepcion del mundo como hostil y exigente,
un mundo en el cual no encaja y no es comprendido por los demaés, por lo cual
Ileva a la persona a aislarse de la sociedad para protegerse de ese mundo hostil.

e Pensamientos negativos sobre el futuro: el individuo percibe su futuro como
catastrofico, por lo cual piensa que no existe una solucion que pueda cambiar su
presente, esto provoca en el sujeto angustia al pensar que no existe un futuro

prometedor (Velasco, 2021).

1.4 Sefnales de Alerta

La depresion tiene diversas formas de manifestacion presentando signos, sefiales
o sintomas los cuales incluyen pérdida del interés en las actividades que usualmente se
hacia, dejar de comer, pérdida del suefio o dormir mucho més de lo normal, falta de

motivacidn, irritabilidad, cambios de peso o apetito, etc. (Gomez et al., 2019).

Ademas, los adolescentes que sufren depresion tienden a manifestar problemas
conductuales o fisicos, como irritabilidad, mal humor, pérdida de interés en actividades,
retraimiento social, rechazo a asistir a clases, bajo rendimiento académico, cambios en el
suefio, frecuentes quejas somaticas y problemas conductuales como desafiar a la
autoridad y abuso de alcohol y/o sustancias, debiendo estar muy atentos los profesionales
de la salud a estos sintomas identificando si esta sintomatologia se debe a un cambio en
cuanto al nivel de funcionamiento o caracter previo (Montenegro et al., 2019).

No obstante, la US Preventive Services Task Force (2009) recomienda la
deteccidn de los trastornos depresivos en todos los adolescentes, aunque sefiala que
existen factores que ayudan a identificar a los que corren mayor riesgo, aunque las causas
no se comprenden completamente, existe la posibilidad de involucrar una combinacion

de factores genéticos, bioldgicos y ambientales.
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1.5 Factores de Riesgo

La depresion en los adolescentes esta relacionada con multiples factores de riesgo,
ya que por ser una poblacion vulnerable estd expuesta a distintas situaciones complejas,
algunas de estas situaciones pueden ser factores predisponentes al trastorno depresivo,
otras pueden actuar como factores desencadenantes o mantenedores (Guia de Practica
Clinica sobre la Depresion Mayor en la Infancia y en la Adolescencia. Actualizacion,
2018).

Entre los factores personales que se relacionan con la depresion nos encontramos
que el sexo femenino predispone al mismo. Asimismo, la poca participacion en las
actividades diarias y los habitos de vida poco saludables, se encuentran altamente
relacionados con este padecimiento (Agudelo et al., 2017). Por otro lado, algunos de los
factores sociales que estan asociados con los sintomas depresivos en la adolescencia son
las dificultades econdmicas, desempleo de los padres y separacion de los mismos. De
igual manera tenemos el acoso escolar, conflictos interpersonales, aislamiento social y
adolescentes con pocos amigos tienen mayor posibilidad de desarrollar esta

sintomatologia (Borja-Delgado et al., 2019).

Rivadeneira & Dahab (2013), mencionan que la persona que padece depresion,
tiene una vision negativa de si mismo, de los demés y del futuro, donde resalta solo los
aspectos negativos y no percibe nada bueno de si mismo. Asimismo, tiene sentimientos
de infravaloracion, pensamientos pesimistas de su vida, cree que su futuro estara lleno de
desgracias y sufrimiento. Esta vision negativa del futuro, se conoce como desesperanza,

lo cual incrementa el riesgo de suicidio.

Ademas, la exposicion de los adolescentes a conflictos familiares, donde los
progenitores son autoritarios o sobreprotectores, los relaciona con diversos desajustes
emocionales y cognitivos, en la cual aparece la depresion, “debido a que la construccion
de la personalidad de los jovenes esta relacionada con los modelos parentales de crianza
y educacion” (Olivera et al., 2019, p. 190). De igual manera “varios estudios han
evidenciado que el afecto inseguro y la crianza de los hijos caracterizados por el rechazo,
la disciplina severa se relaciona efectivamente con los indicios depresivos de los
adolescentes” (Borja-Delgado et al., 2019, p. 166).



21

De acuerdo a la literatura los resultados obtenidos hasta el momento respecto al
riesgo genético para la depresion no son lo suficientemente concluyentes como para

generar predicciones (Rivadeneira et al., 2013).

Por ultimo, un estudio realizado en Lima sobre los factores de riesgo asociados
con trastorno depresivo en adolescentes entre 12 y 17 afios, indica que un 38,6% de los
estudiantes tuvieron antecedentes de depresion. El 32,1% de esta patologia fue encontrada
en adolescentes cuya madre presentaba un diagnostico de trastorno depresivo. De igual
manera, un 34,8% de este grupo etario presentaba episodios depresivos, debido a la
separacion de sus padres. Asimismo, un 11% por consumo de sustancias, violencia
intrafamiliar, teniendo mayor incidencia la violencia psicoldgica, y el factor mas
relevante fue por conflictos con sus comparieros de clase, obteniendo un 39% (Zavaleta,
2015).

1.6 Clasificacion de los Trastornos Depresivos Segun el Manual DSM -V

El Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (5ta edicion) fue
disefiado para facilitar la actualizacion del conocimiento relevante que se acumula en
neurociencia, ciencias cognitivas, genética y en la practica clinica. (Mufioz et al., 2015).

El manual cuenta de tres secciones, la primera contiene sus pautas para el uso
clinico y forense, la segunda seccidn incluye los criterios y codigos diagndsticos y la
tercera incluye todas las medidas dimensionales para la evaluacion de los sintomas,
criterios y una propuesta alternativa sobre la conceptualizacion de los trastornos.
(Echeburtaetal., 2014). EI DSM -V es una herramienta Gtil dentro de la préctica clinica,
debido a que sirve como guia en la practica clinica, en especial en el diagnostico del
paciente, puesto que mediante los sintomas y su sistema de clasificacion permiten
identificar la evolucidn, intensidad y deterioro que provoca el malestar de la persona.

Segun el DSM-V (APA, 2013) los siguientes trastornos forman parte de los

trastornos depresivos, los cuales aparecen tanto en adultos como adolescentes:

1.6.1 Trastorno Depresivo Mayor

A. Cinco (o mas) de los sintomas siguientes, presentes durante el periodo de dos

semanas y que representan un cambio del funcionamiento previo



22

1. Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias, segun se
desprende de la informacion subjetiva (se siente triste, vacio, sin esperanza) o de
la observacion por parte de otras personas (se le ve lloroso).

2. Disminucién importante del interés o el placer por todas o casi todas las
actividades la mayor parte del dia, casi todos los dias (como se desprende de la

informacion subjetiva o de la observacion).

3. Pérdida importante de peso sin hacer dieta 0 aumento de peso o disminucion o

aumento del apetito casi todos los dias.

4. Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

5. Agitacion o retraso psicomotor casi todos los dias.
6. Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias.

7. Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiada casi todos los

dias.

8. Disminucién de la capacidad de pensar o concentrarse, 0 para tomar decisiones,

casi todos los dias.

9. Pensamientos de muerte recurrentes, ideas suicidas recurrentes sin un plan

determinado, intento de suicidio o un plan especificado para llevarlo a cabo.

B. Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social,

laboral u otras &reas importantes del funcionamiento.

C. El episodio no se puede atribuir a los efectos fisiolégicos de una sustancia u otra

afeccion médica.

D. El episodio de depresién mayor no se explica mejor por un trastorno esquizoafectivo,

esquizofrenia, un trastorno esquizofreniforme y otros trastornos psicoticos.

E. Nunca ha habido un episodio maniaco o hipomaniaco (APA, 2013, p. 104 - 106).
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1.6.2 Trastorno Depresivo Persistente

El trastorno depresivo persistente o también Ilamado distimia, es un tipo de
depresidn que se caracteriza porque sus sintomas afectan el estado de &nimo del individuo
y estan presentes durante un periodo minimo de dos afios (un afio en nifios y
adolescentes). Asimismo, el individuo nunca ha estado sin los sintomas durante mas de

dos meses consecutivos.

Los sintomas de este trastorno depresivo llegan a afectar las areas vitales del
individuo y pueden incluir una falta de energia, baja autoestima, poco apetito, dificultades
para concentrarse, todo esto acompafiado con sentimientos tristeza, desesperanzay culpa.
En los nifos, los sintomas pueden incluir un estado de animo deprimido o irritabilidad
(APA, 2013, p. 108 -110).

Especificar si:

o Inicio temprano: Inicio antes de los 21 afos.

o Inicio tardio: Inicio a partir de los 21 afios.

1.6.3 Trastorno de Desregulacion Destructiva del Estado de Animo

El trastorno de desregulacion destructiva del estado de animo, se presenta en la
etapa infantil o adolescente y su sintomatologia se manifiesta durante 12 0 mas meses,
con una frecuencia de tres 0 mas veces por semana. De igual manera, durante este tiempo

el individuo no ha tenido un periodo que durara tres 0 mas meses seguidos.

Los sintomas van mas alla que una simple rabieta, el sujeto tiende a golpear, gritar
e incluso insultar de manera agresiva. Este comportamiento irritable que ellos presentan
se da al menos en dos de tres contextos (casa, escuela, compafieros). El diagnostico no se
lo debe hacer antes de los 6 afios o después de los 18 afios (APA, 2013, p. 103 -104).

1.6.4 Criterios de Gravedad de los Trastornos Depresivos

De acuerdo al DSM-V (APA, 2013, p. 126 - 127) la gravedad de un trastorno
depresivo se basa en el nimero de sintomas, la gravedad y el grado de discapacidad

funcional significativa.
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e |Leve: “Pocos o ningun sintoma mas que los necesarios para cumplir los criterios
diagnosticos, la intensidad de los sintomas causa malestar, pero es manejable y
los sintomas producen poco deterioro en el funcionamiento social y laboral.

e Moderado: “El nimero de sintomas, la intensidad de los sintomas y/o deterioro
funcional estan entre los especificadoras para leve y grave”.

e Grave: “El nimero de sintomas supera notablemente a los necesarios para hacer
el diagnostico, la intensidad de los sintomas causa gran malestar y no es
manejable, y los sintomas interfieren notablemente en el funcionamiento social y

laboral”.

1.6.5 Diagnostico diferencial de la depresion

Segln el DSM -V (2015) el diagndstico diferencial de los trastornos depresivos

a considerar antes de un diagndéstico definitivo es:

Trastorno bipolar | y bipolar I1: En este tipo de trastorno se manifiestan uno o
mas episodios maniacos o hipomaniacos, mientras que un trastorno depresivo provoca un
estado de animo bajo, sentimientos de desesperanza o vacio y sobretodo no se manifiestan
episodios maniacos o hipomaniacos. Sin embargo, en el trastorno depresivo mayor se
puede presentar caracteristicas mixtas, pero estas son en menor frecuencia, intensidad y

duracion.

Trastorno depresivo debido a otra afeccion médica: En este trastorno todos los
sintomas depresivos son consecuencia de algin padecimiento médico, por lo tanto, no se
puede diagnosticar un trastorno depresivo mayor si los sintomas se deben a alguna

condicion médica.

Trastorno depresivo inducido por sustancias/medicamentos: Se diferencia

porque todos sus sintomas fisioldgicos se deben a algun tipo de sustancia o medicamento.

Duelo: se debe a la pérdida de un ser querido, donde se manifiestan sentimientos
de vacio y pérdida, mientras que un trastorno depresivo su etiologia puede estar
relacionada a diversos factores, donde el estado de animo es persistente y existe una

disminucion de placer por las actividades cotidianas.
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Periodos de tristeza no patoldgicos: la intensidad, duracién y frecuencia de los

sintomas son bajos, y no existe un deterioro del funcionamiento significativo.

Trastorno de ansiedad: el estado de &nimo irritable en los nifios solo se
manifiesta en situaciones estresantes que le provocan ansiedad, mientras que en el
trastorno de desregulacion disruptiva del estado de &nimo ese estado irritable, de enojo se

encuentran dentro de los episodios depresivos.

1.7 Relacion de la Depresion con los Factores Sociodemograficos

Carballo & Figueroa mencionan que algunos de los factores sociodemograficos
que incrementan el desarrollo de un trastorno depresivo son la pobreza, un nivel
socioeconémico bajo y vivir en areas rurales o urbanas. De igual manera, la falta de una
red de apoyo es otro factor que incide en este padecimiento. La cultura influye en el rol
que se les atribuye a las mujeres adolescentes, como el de ser dependientes, emocionales,
sumisas y sacrificadas, estas caracteristicas son factores de riesgo de depresion (Soutullo
y Mardomingo, 2010, Capitulo 9, p.153).

Por otro lado, en base a un estudio realizado en Guayaquil sobre depresion en
adolescentes y desestructuracién familiar, se encontrd que el 22,9% de los jovenes que
presentaban diferentes formas de depresion provenian de familias monoparentales, lo cual
provoca alteraciones en la psique del adolescente que llegan a afectar la manera en que
perciben su realidad, generando crisis psicoldgicas y emocionales en ellos. La edad que
presentaban los adolescentes al momento del estudio era de 16,5 afios, donde el sexo
femenino predominaba sobre el sexo masculino en cuanto a mayor porcentaje de

trastornos depresivos (Morla et al., 2006).

En otro estudio realizado por Quiroz (2020), sefiala que la mayor prevalencia de
trastornos depresivos se presenta en los hombres adolescentes. De igual manera, las
prevalencias de depresion moderada y severa fueron entre 13 y 14 afios. Tambien se
menciona que existe mayor incidencia de depresion en adolescentes que viven con ambos
padres y hermanos, y que a su vez no reciben ningln tipo de motivacién por parte de sus

maestros (Quiroz, 2020).

Finalmente, algunos estudios sefialan que la mayor prevalencia de trastorno

depresivo se presenta en las mujeres, asi también como en el sedentarismo, antecedentes
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familiares con depresion y el haber experimentado situaciones traumaticas en la vida.
Asimismo, se menciona como influye el bajo nivel econdmico en el desarrollo de la

depresion (Estupifian et al., 2014).

1.8 Prevencion de la Depresion

El Instituto de Calidad y Eficiencia en Salud (2020) menciona que los padres y
otros adultos deberia a los jovenes a desarrollar una personalidad estable que los ayude a
enfrentar los desafios. Por lo tanto, Suttie (2016) propone a los padres los siguientes

CoNnsejos:

Proveer continuo carifio, calidez y apoyo: es la mejor guia para ayudar a los
adolescentes, mediante la empatia, realizar preguntas abiertas, buscar el entendimiento
mas que el castigo y mostrar apoyo durante su crecimiento, de tal manera que sea una

combinacion de calidez y apropiados limites

Ensefiar y moldear fuerza social y habilidades emocionales: Igual que los
adultos los jovenes se deben enfrentar a las dificultades sociales y situaciones
emocionales que pueden ser fuente de decepcidn, estrés o tristeza debido a que sus
cerebros estan destinados para percibir las emociones de manera intensa. Por lo tanto, la

mejor forma de ayudar es comenzar a aceptar y validar sus sentimientos

Fomentar positivas relaciones entre sus pares: Debido a que todos los
adolescentes buscan la aprobacién y estatus entre sus comparfieros, al no conseguirlos
pueden llevar al desarrollo de sentimientos negativos que son un camino a la depresion.
Al mantener por lo menos un amigo cercano, el adolescente se hace mas resiliente debido
a que los ayuda afrontar con sus crisis emocionales de manera mas sana. Por consiguiente,
el padre de familia no ejerce presion a sus hijos al no preguntar por qué tiene muchos
amigos o por qué no tiende tantos amigos, puesto que se debe ser comprensivo que las

relaciones interpersonales son un riesgo mas en el proceso del crecimiento.

Alentar a los jovenes a buscar su propdsito de vida: Como los adolescentes
ponen gran parte de esfuerzo en sobresalir en su colegio, en actividades extracurriculares,

es importante que todas esas actividades tengan un significado personal.
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En cambio, el Centro de adolescentes Polaris (2019), menciona consejos dirigidos

a los adolescentes:

Promover la salud integral: Es necesario seguir habitos de sanos de salud como
descansar apropiadamente, tener una dieta sana, realizar caminatas cada dia, interactuar

con amigos y familiares.

Abrirse con amigos: Si considera que alguno de tus amigos puede estar
padeciendo con depresion, estd bien preguntar. Ademas, si se ha padecido de alguna
enfermedad mental puede ser beneficioso compartir tu experiencia personal, ya que ayuda

a calmar lo que tu amigo esta padeciendo

Ser cuidadoso de mantener secretos: A pesar que uno de los pilares
fundamentales de la amistad es la confianza, hay excepciones las que incluye situaciones

en las que tu amigo comparta pensamientos suicidas o tenga conductas autolesivas.

Identificar red de apoyo: Reflexionar acerca de las personas que se mantienen
en tu vida, quienes te brindan su apoyo y quienes te hacen sentir peor. Trata de pasar

mucho mas tiempo con aquellos que amas y deja ir a quienes no te aprecian.

Por otro lado, Bennett et al (2019) se enfoca en programas de prevencion de la
depresion en adolescentes debido a que estas pueden estar enfocada en diferentes niveles;
el primer nivel de prevencidon busca evitar la ocurrencia de la depresion en una poblacion
no afectada; en cambio el segundo nivel de prevencion esta enfocado en la deteccion y
tratamiento temprano de la depresion y por Gltimo el tercer nivel trata de minimizar los
sintomas que surgen de la depresion. De tal manera, que las intervenciones universales
por lo general suelen adoptar programas dentro de las escuelas o comunidades donde haya

areas especificas con individuos con altos niveles de depresion.

Las intervenciones de prevenciéon suelen ser educativas o psicologicas; las
primeras proporcionan informacion por medio de la literatura o lecturas relacionadas
particularmente a la presentacion de la depresion, las causas, factores y enfoques de
autoayuda. Este tipo de enfoque ayuda a los adolescentes a reconocer sus propios
sintomas y el de sus compafieros (Merry, 2011). Dentro de los programas de intervencion
psicoldgicas, la mayoria se basa en la terapia cognitiva conductual (TCC) y en el modelo

interpersonal, los cuales buscan que los adolescentes se equipen de estrategias como el
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manejo de estres, obtener una positiva autoestima y ayudarles con la interaccion social

(Gladstone, 2011). Dentro de los diversos programas de prevencion se encuentra:

The Beyond Blue Schools Research Initiative (Iniciativa de investigacion
de escuelas mas alla del azul). Corresponde a un programa que se esta realizando en
50 escuelas de Australia como parte de la iniciativa nacional de depresion. Participan
profesionales de salud y de educacion, fortaleciendo tanto los factores protectores
individuales como los ambientales, incluyendo a la familia. El programa de la sala de
clases se desarrolla en modalidad de prevencién universal con el mismo grupo de
estudiantes por un periodo de 3 afios a partir de 8° grado, realizandose 10 sesiones
semanales en cada afio, de 30 a 45 minutos de duracion. Incluye técnicas para favorecer
la educacion emocional, reduccion del estrés, habilidades sociales, aumento de las redes
de apoyo, resolucién de conflictos y asertividad. Aun no se han publicado los resultados

de esta iniciativa (Martinez et al., 2008).

Programa Estrategias para Mantener un Animo Saludable (EMAS). El
Programa EMAS nace de una adaptacion del Manual de Prevencion de la Depresion:
Como Fomentar un Animo Saludable, la intervencion tiene como objetivo prevenir o
reducir factores de riesgo e incrementar los factores de proteccion. EI Programa EMAS
combina estrategias cognitivas, conductuales e interpersonales, en donde se les ensefia a
los adolescentes a lidiar con obstaculos en la vida, al mismo tiempo procurar mantener
un estado de animo agradable. Este tipo de programa consiste de 14 sesiones que se
dividen en tres mddulos: pensamientos, actividades y relaciones interpersonales (Séez et
al., 2013).

Coping with Stress Course (Curso para Lidiar con el Estrés). Programa de
intervencion psicoeducativa y cognitivo conductual, dirigida a adolescentes entre 14 -
17 afios el cual cuenta de 15 sesiones de 45 minutos en donde se tiene por objetivo
refutar los pensamientos desadaptados, afrontar acuerdos con los padres y comparieros,
vencer la pasividad y desarrollar las habilidades sociales (Sanchez - Hernandez et al.,
2014).

Terapia interpersonal de adolescentes para el entrenamiento de habilidades
(IPT). Se basa en una terapia de 8 sesiones de 90 minutos en un grupo de adolescentes

con sintomas depresivos. Dentro de la terapia se discute de los sentimientos personales y
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de las reacciones interpersonales, ademas aprenden varias formas de comunicacion y
estrategias interpersonales para aplicar en su vida diaria, los cuales le permiten resolver

conflictos y promover positivas relaciones (Young et al., 2010).

1.9 Tratamiento de la Depresion

1.9.1 Tratamiento Farmacolégico y Cognitivo Conductual

El tratamiento de la depresion en adolescentes difiere segun la gravedad de la
sintomatologia puesto que, en depresion leve, va estar enfocada en dar terapia de apoyo
con vigilancia de la respuesta durante las primeras 6-8 semanas. En la depresién
moderada se utiliza la terapia cognitivo-conductual y un antidepresivo. Por otro lado, en
la depresidn severa, recomienda antidepresivos inicialmente siempre asociado con algun

tipo de psicoterapia (Pacheco et al., 2020).

Alzuri (2017) menciona que el tratamiento toma enfoque en tres pilares los cuales
son el bioldgico, psicolégico y social. Con respecto al tratamiento bioldgico se basa en la
medicacion antidepresiva que es efectiva para el control inicial de sintomas; no obstante,
la mayoria no esta autorizado para menores de 18 afios, por lo tanto, se debe evaluar los

riesgos y beneficios segun la persona.

El tratamiento psicoldgico, el cual debe ser considerado en primer lugar antes de
recurrir al tratamiento farmacoldgico. Un plan de intervencion no estd fijamente
establecido puesto que la tendencia actual es aplicar programas diversos que incluyan
componentes conductuales, cognitivos y de autocontrol (Cabello et al., 2013). Sin
embargo, la terapia que muestra mas reportes de eficiencia y eficacia en adolescentes es
la psicoterapia cognitiva conductual, en la que se basa en estrategias cognitivas y
conductuales, la modificacion de pensamientos negativos o disfuncionales y actitudes
desadaptativas que estarian vinculadas al origen de la sintomatologia depresiva (Pacheco
et al., 2020).
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1.9.2 Terapia Interpersonal

Dentro del abordaje de la depresion desde el enfoque social se encuentra que la
terapia interpersonal ha tenido grandes avances con respecto a adolescentes con depresion
moderada o con ideacion suicida, siendo mucho mas efectiva que el tratamiento habitual
en la disminucién de la depresion, ideacion suicida, ansiedad y desesperanza (MSP,
2017). La eficiencia de la terapia interpersonal es que estd centrada en las relaciones
sociales del individuo, personalidad y sintomatologia depresiva, en el abordaje con los
adolescentes es correspondiente abordar temas como la individualizacion, estrategias de
afrontamiento, autonomia y manejo de la influencia de los comparieros (Guia de Préactica
Clinica sobre la Depresion Mayor en la Infancia y en la Adolescencia. Actualizacion,
2018).

1.9.3 Terapia Activacion Conductual

Esta terapia se basa en buscar los factores ambientales y las conductas negativas que estan
desencadenando o manteniendo la depresion. Las técnicas que se utilizan dentro de esta
terapia son: la programacion de actividades que el adolescente solia realizar, extincion de
las conductas de evitacion por falta de motivacion, incrementar los reforzadores positivos
con laintencién de motivar al sujeto a realizar ciertas actividades cotidianas que ha dejado
de hacer. Por ultimo, disminuir el pensamiento negativo que comdnmente esta presenta
en la sintomatologia depresiva y que impide al sujeto tener una visién de vida mas

esperanzadora (Barraca, 2016).

Asimismo, Bianchi y Henao (2015) demuestra la evidencia empirica que existe de
la Activacion Conductual a partir de varias estudios y metaanalisis realizados en
diferentes paises. En cuanto a la poblacion adolescente se demuestra eficacia en la
disminucion de la sintomatologia depresiva y el incremento de reforzadores positivos. De
igual manera un estudio realizado en Colombia muestra la eficacia de la Activacion
Conductual en la reduccién de las conductas depresivas y el aumento de actividades

agradables.

1.9.4 Terapia de Aceptacion y Compromiso con Adolescentes

Esta terapia se basa en disminuir el malestar presente en los adolescentes que interfiere

con su vida diaria. Para esto se identifica los factores mantenedores de cierto
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comportamiento que esta presentando el sujeto y patrones de conducta que refuerzan la
evitacion de recuerdos traumaticos. Asimismo, los objetivos a trabajar en esta terapia son:
identificacion de valores de manera que se actle en base a lo que se quiere lograr en la
vida, promover la aceptacion de los pensamientos, sentimientos que generan malestar,
disminuir los pensamientos negativos y construccion de nuevos patrones de conducta
(Riafio y Perea, 2019).

En base a investigaciones se ha logrado demostrar la eficacia de la intervencion
desde Terapia de Aceptacion y Compromiso, en la cual se ha evidenciado un

mejoramiento funcionamiento y calidad de vida del adolescente (Riafio y Perea, 2019).

1.9.5 Terapia de Conducta

Dentro de esta terapia se encuentra dos de las formas de tratamiento terapéutico mas
eficaces para la depresion, la disminucion de la conducta reforzada positivamente y el

reforzamiento de habilidades.
e Terapia de Solucion de Problemas

La falta de habilidades para la solucion de problemas es un factor de riesgo para la
depresion. Los adolescentes con de estas habilidades tiene un bajo nivel de afrontamiento
a situaciones estresantes o vitales de su dia a dia, que tiene relacion con el humor

depresivo que puede presentar el sujeto a corto o a largo plazo (Vazquez, 2002).

Es por esto, que el entrenamiento en solucién de problemas ayuda a la disminucién
del humor depresivo en el sujeto. Este tipo de terapia consiste en ayudar a desarrollar al
individuo cinco habilidades. La primera, orientar al sujeto hacia su problema, para
visualizar como la persona maneja el evento estresante. La segunda, se ensefia a la
persona a que pueda darle una definicion a su problema o a lo que le esta sucediendo en
ese momento y plantearse metas realistas frente a su problema a solucionar. La tercera,
se brinda estrategias o soluciones alternativas que ayuden a resolver el problema. La
cuarta, se basa en ayudar al sujeto a tomar la mejor decision para solucionar los problemas
que puede estar atravesando en ese momento o que se presenten a futuro. La quinta, es la
habilidad que adquiere la persona para la planificacion, ejecucion y evaluacion de

solucion de problemas (Vazquez, 2002).
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Finalmente, de acuerdo a varios estudios se ha demostrado la efectividad de la
terapia de solucion de problemas para la disminucién de la sintomatologia depresiva e
incremento de habilidades de solucion de problemas tanto en nifios como en adultos
(Vazquez, 2002).

e Terapia Familiar

Es importante considerar el rol de la familia durante la terapia, por lo tanto, Bunge et al.,
(2011) en su investigacion menciona que la terapia familiar basada en el apego
desarrollada por Diamonds y Cols (2002) tenia evidencia significativa en la reduccion de
los niveles depresion. Esta terapia consiste en a reducir las actitudes negativas de los
padres de adolescentes depresivos; puesto que se tiene como meta que el padre mejore la
comprension con respecto al dolor que padece sus hijo/a y modifique las creencias
negativas mediante la adquisicion de una nueva perspectiva del padecimiento; ya que esta
puede estar asociada a los factores precipitantes y mantenedores de la sintomatologia

depresiva.

1.9.6 Telepsicoterapia

Debido al avance de la tecnologia se han presentado nuevas propuestas de programas de
intervencion que van desde formatos CD — ROOM hasta aplicaciones para teléfono
movil. De la Rosa Gdmez et al (2020) en su estudio de intervenciones eficaces via internet
presentd diferentes propuestas tales como:

e Yo Pienso, Siento, Actio (YPSA). Programa semanal de 11 sesiones de 90
minutos cada una, en donde se integra aspectos de la TCC tales como
identificacion de pensamientos negativos automaticos, regulacién emocional y
resolucion de problemas. Esta contenido en formato CD-ROM multimedia que
incluye cortos de peliculas, contenidos humoristicos de television y videos
creados ex profeso para el programa (Martinez et al., 2014).

e Tratamiento para la ansiedad infantil via teléfonos inteligentes (Smart CAT).
Pramana et al. (2014) explica que la aplicacion para teléfonos Android incluye

cinco componentes principales:



33

1. Notificaciones dirigidas al participante/adolescente durante ciertas horas como
recordatorio para cuando debe realizar ciertas tareas y la entrega de estrategias

psicoeducativas

2. Preparacion en habilidades para el manejo de emociones, pensamientos
automaticos, estrategias de afrontamiento, resolucion de problemas y el programa

envia alertas cuando los participantes experimenten episodios de ansiedad aguda.

3. Banco de recompensas: los adolescentes se les entrega reconocimientos por

completar los modulos a traves de un sistema de puntos.

4. Biblioteca de medios: fotos, videos, audios que contribuyen como recordatorio

acerca de las habilidades adquiridas en el tratamiento.

5. Mensajes seguros: refuerzan la alianza terapéutica entre terapeuta y paciente

dentro de la aplicacion.

1.10 Conclusion

La depresion va estar definida para algunos autores como un estado de animo el cual
presenta sintomas graves en la forma de pensar, sentir y actuar, ademas que puede llegar
a convertirse en un grave problema de salud mental. Por lo tanto, es necesario realizar la
diferenciacion entre la depresion y el estado de tristeza, ya que su principal disimilitud
radica en que la tristeza debe estar relacionada al factor desencadenante que lo ocasiona

y no debe durar mas de unas horas o pocos dias.

Es asi que la depresidn, al ser uno de los principales padecimientos de salud mental
segun la OMS, esta puede afectar a diferentes grupos de edad. La adolescencia va a estar
caracterizada por cambios emocionales, personales y sociales, lo cual lo convierte en un
grupo vulnerable para presentar depresion y en situaciones graves puede llevar al suicidio.
La depresién en la adolescencia, en los manuales diagnésticos presentan los mismos
criterios, sin embargo, hay cambios que suelen pasar desapercibidos y deben ser tomados

como sefiales de alerta.

Las sefiales de alerta mas comunes son manifestaciones de problemas

conductuales, ya que esto representa un cambio significativo en el funcionamiento previo



34

del adolescente, ademas que dentro de los principales sintomas se encuentra la
irritabilidad y el bajo rendimiento académico. No hay un factor especifico que causa la
aparicion de la depresion, ya que esta debe ser tomada como multicausal, por lo tanto, se
ha evidenciado que mediante los programas de prevencion contribuyen en la disminucion
de su aparicion; no obstante, en el caso de que el nifio/adolescente presente las terapias
psicoldgicas son una ayuda en el manejo del padecimiento, recalcando la importancia del
interés de los padres por entender y comprender el dolor de su hijo.
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CAPITULO Il

2.1 Metodologia

2.1.1 Tipo de Estudio

El presente trabajo es de tipo estratificada, mediante una investigacion no
experimental, con enfoque metodoldgico cuantitativo y con alcance descriptivo. Se
realizd en el colegio Bilingie Interamericano de la ciudad de Cuenca, ubicado en la
parroquia Sucre en la Av. 27 de febrero y Av. Fray Vicente Solano, en el periodo
septiembre 2021 a Julio 2022.

Para la investigacion en Guayaquil, se realizé en la Unidad Educativa Bilingue de
la Inmaculada, ubicado en Eloy Alfaro 210 y Camilo Destruge, también formé parte la
Unidad Educativa Vida Nueva, ubicado en Gral. Tomas Wright Montgomery 648 y
Arguello; ambos colegios corresponden al periodo abril 2022 a enero 2022,

2.1.2 Poblacion

La poblacion de interés comprende a estudiantes de bachillerato de instituciones
educativas mixtas y privadas de la ciudad de Cuenca y Guayaquil, que se encuentren en
una edad entre 14 a 17 afios.

En la ciudad de Cuenca el universo del presente estudio fue de 1400 estudiantes
matriculados en los afios de octavo a tercero de bachillerato, donde 127 estudiantes fueron
de décimo, 130 de primero de bachillerato, 118 de segundo de bachillerato y 110 de
tercero de bachillerato de la Unidad Educativa Bilinglie Interamericano.

En la ciudad de Guayaquil, la muestra del presente estudio fue de 424 estudiantes
matriculado en los afios desde octavo a tercero de bachillerato; en donde 99 estudiantes
corresponden a la Unidad Educativa Vida Nueva y 325 de la Unidad Educativa Bilingle
La Inmaculada.
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2.1.3 Muestra

La muestra estd conformada por 91 estudiantes que desearon participar
voluntariamente en el estudio y que contaron con el consentimiento informado de sus
padres. En la ciudad de Cuenca se tom6 como muestra 46 alumnos que se encontraban
entre las edades de 14 y 17 afios correspondientes a los cursos de décimo a tercero de
bachillerato de la Unidad Educativa Bilingie Interamericano, en el periodo septiembre
2021 a julio 2022.

En la ciudad de Guayaquil la muestra estuvo conformada por a 45 alumnos que
se encontraban entre las edades de 14 y 17 afios correspondientes a los cursos de décimo
a tercero de bachillerato de la Unidad Educativa Bilingie de la Inmaculada y Unidad

Educativa Vida Nueva, en el periodo mayo 2022 a enero 2023.
2.1.4 Criterios de Inclusion:

e Edad entre 14 a 17 afios
e Adolescentes que acepten participar voluntariamente
e Padres de adolescentes que firmen el consentimiento informado y completen la

ficha sociodemogréfica
2.1.5 Criterios de Exclusion:

e Cuestionarios incompletos
e Reticencia de los padres de familia.
e Desercion de los participantes

e Estudiantes menores de 13 afios y mayores de 17 afios

2.2 Instrumentos

2.2.1 Ficha Sociodemogréfica

Mediante la implementacion de la ficha sociodemografica se obtendra informacion
especifica de los estudiantes para la recopilacion y tabulacion de los datos relevantes, la

ficha estara compuesta por: datos de identificacion del estudiante y del entorno familiar,
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condiciones de vivienda, situacion econdmica familiar, situacion de salud del estudiante

y habitos de recreacion (véase Anexo B).

2.2.2 Cuestionario de Depresion Infantil (Kovacs)

El instrumento que se utilizara consta de 27 items, cada uno de ellos enunciado en
tres frases que recogen la distinta intensidad o frecuencia de su presencia en el nifio o
adolescente. El contenido de los items cubre la mayor parte de los criterios para el

diagnostico de la depresion infantil.

El CDI evalla dos escalas: Disforia (humor depresivo, tristeza, preocupacion,
etc.) y Autoestima negativa (juicios de ineficacia, fealdad, maldad, etc.) y proporciona
una puntuacién total de Depresion ((Kovacs, 2004) La valoracion de cada item esta entre

de 0 a 2 puntos.

e 0: intensidad o frecuencia de depresion bajo
e 1:intensidad o frecuencia de depresion media

e 2: mayor intensidad o frecuencia de depresion

Se menciona por diversos expertos que las diferencias significativas de medias
entre grupos deprimidos y normales constituyen una prueba de la valides criterial del CDI.
No obstante, es dificil encontrar diferencias de medias significativas entre grupos de nifios
y adolescentes deprimidos y los que sufren otro tipo de trastorno psicolégico como fisico,

por lo tanto, ese dato apunta a una fuerte comorbilidad de la depresion (Kovacs, 2004).

Por otro lado, en muestras de poblacion general se encontraron valores de alfa de
Cronbach entre 0.75 y 0.94 y la fiabilidad test-retest oscil6 entre 0.83 en un intervalo de
una semana y 0.84 para un intervalo de dos semanas (Cibersam, 2015). Asimismo, en
otros estudios de validez donde se realizd una estandarizacion del test CDI en Medellin
se encontrd una validez interna positiva, el que la poblacion obtuvo una media de 7,9 y
una tendencia a ser méas discriminativo por la variable anhedonia en comparacion a las

otras variables (Segura et al., 2011).

La valoracion de cada item se hace con una escala de 0 a 2 puntos. El cero

corresponde a aquella opcion que representa la intensidad o frecuencia de aparicion del
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item masa bajo, el 1 corresponde a una intensidad o frecuencia media y el 2 a una mayor

frecuencia de intensidad. El punto de corte es de 19 puntos (Kovacs, 2004).

Segun Sanchis (2008) las puntuaciones del CDI pueden interpretar en base a

varios criterios de medida:

a) Interpretacion de las puntuaciones directas (puntuacion total obtenida en las 27

preguntas).

b) Interpretacion de las puntuaciones directas y sus equivalentes en la escala de

percentiles para diferentes grupos de edad y género.

c) Interpretacion de las 5 escalas o subdimensiones. La interpretacion sigue el criterio de

puntuaciones directas y su equivalente en percentiles para cada escala (véase Anexo A).

2.3 Objetivos

2.3.1 Objetivo General

Determinar y comparar los niveles de depresion de los estudiantes de bachillerato de

Cuenca y Guayaquil.
2.3.2 Objetivos Especificos

¢ Identificar los niveles de depresion en los estudiantes de bachillerato.
e Comparar los resultados de la investigacion entre los estudiantes de bachillerato
de Guayaquil y Cuenca.

¢ Relacionar los niveles de depresién con los datos sociodemogréaficos.

2.3.3 Procedimiento

Para realizar la respectiva evaluacién a los adolescentes se solicitd mediante un
oficio al rector de la Unidad Educativa Bilingie Interamericano de la ciudad de Cuenca
y a la rectora de la Unidad Educativa Bilingue de la Inmaculada y Unidad Educativa Vida
Nueva de la ciudad de Guayaquil, quienes nos aprobaron la entrada a la institucion en
donde se realiz6 la aplicacion del test CDI mediante la supervision del departamento

psicolégico de la institucion.
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Se le entrego a los tutores de cada curso, los documentos correspondientes
dirigidos a los padres el cual consistia el consentimiento informado y la ficha
sociodemogréafica, asimismo se les brind6 toda la informacion correspondiente a los
profesores acerca del objetivo de informacion. De tal manera, que aquellos representantes
que estén de acuerdo con la participacion de su hijo nos brindaban la autorizacion firmada,
en conjunto de la ficha sociodemografica llena. Posteriormente, se recolectaron los
documentos y se concordo con los profesores un dia para realizar la aplicacion de los test

a los estudiantes

Se realiz6 el andlisis de cada uno de los test, utilizando la hoja de correccién y la
ficha sociodemografica. A continuacion, con los datos recolectados se llevo a cabo la
tabulacién de las variables planteadas mediante el software SPSS V.21, para los
estadisticos descriptivos y las tablas de frecuencia. Luego con los datos obtenidos se
procedid a realizar el respectivo andlisis de las tablas, conclusiones y recomendaciones.
Para cumplir con el segundo objetivo se analizd y comparo los resultados obtenidos en el

test de los adolescentes de Guayaquil y Cuenca.

Analisis de datos. Los datos obtenidos fueron ingresados al programa Microsoft
Excel 2013, posterior a ello se exportaron al software estadistico SPSS version 25, a
través del cual se hizo el analisis estadistico utilizando tablas cruzadas con un intervalo
de confianza de 95% para los estadisticos de frecuencia, prueba de Chi-Cuadrado, V-
Cramer para determinar el nivel de asociacion que existe entre dos variables y Odds Ratio
que indica si las variables dependientes o independientes son factores de riesgo o

protectores.
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CAPITULO 11l

3.1 Resultados

Prevalencia de depresion en el colegio Bilingte Interamericano de Cuencay en los

colegios Vida Nueva y Bilingtie de La Inmaculada de Guayaquil.

Tabla 1
Prevalencia de Depresion de Guayaquil y Cuenca
Depresion
Ausencia de Presencia de
Ciudad depresion % depresion % Total %
Guayaquil 25 55,6 20 44 .4 45 100,0
Cuenca 29 63,0 17 37,0 46 100,0
Total 54 59,3 37 40,7 91 100,0

En la tabla 1, se puede observar que de 91 estudiantes encuestados casi un 44,4%
(20) de estudiantes de la ciudad de Guayaquil presentan sintomatologia depresiva, siendo
uno de los porcentajes mas altos en comparacion con la ciudad de Cuenca que indica un
37,0% (17) de estudiantes de la Unidad Educativa Bilingle Interamericana que presentan
sintomatologia depresiva. De tal manera que el 63,0 % (29) de estudiantes no presentan

niveles de depresion en la ciudad de Cuenca.
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Prevalencia de depresion de acuerdo al sexo y edad de los adolescentes entre 14 a 17
afos del colegio Bilingte Interamericano de Cuenca y en los colegios Vida Nueva y

Bilingue de La Inmaculada de Guayaquil.

Tabla 2
Prevalencia de Depresion segun el sexo de los Adolescentes de Guayaquil y Cuenca
Depresion
Ausencia de depresion Presencia de depresion
Ciudad
Mujeres % Hombres % Total Mujeres % Hombres %  Total
Cuenca 15 51,7 14 48,3 29 12 70,6 5 29,4 17

Guayaquil 20 80,0 5 200 25 14 70,0 6 30,0 20

Total 35 64,8 19 352 54 26 70,3 11 29,7 37

En la tabla 2, se observa que en la ciudad de Cuenca de los 17 adolescentes que
presentaron depresion, el 70,6% (12) fueron estudiantes mujeres y el 29,4% (5) fueron

hombres.

Por otro lado, la ciudad de Guayaquil se observa un 70% (14) el cual corresponde
a la presencia de sintomatologia depresiva en mujeres, no obstante, en este mismo grupo
hay un 80% (20) de mujeres que no presentan sintomatologia depresiva. Por ultimo, es
relevante sefialar la presencia de sintomatologia depresiva en hombres que corresponde a
un 30% (6).
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Tabla 3
Prevalencia de Depresion segun la edad de los Adolescentes de Guayaquil y Cuenca
Depresion
Ciudad Ausencia de depresion
l4afios % 15afios %  l1l6afios % 17 afios % Total
Cuenca 3 10,3 11 37,9 12 41,4 3 10,3 29
Guayaquil 7 28,0 4 16,0 11 44,0 3 12,0 25
Total 10 18,5 15 27,8 23 42,6 6 11,1 54
Ciudad Presencia de depresion
14afos % 15afios % l1l6afios % 17 afios % Total
Cuenca 3 17,6 1 59 10 58,8 3 17,6 17
Guayaquil 7 35,0 4 20,0 6 30,0 3 15,0 20
Total 10 27,0 5 13,5 16 43,2 6 16,2 37

En la tabla 3, referente a los grupos de edad y su relacion con la presencia de
depresion. Tenemos en la ciudad de Cuenca una prevalencia en el grupo etario de 16 afios
del 58,8% (10), siendo uno de los porcentajes mas altos en comparaciéon a los estudiantes

de 15 afios con un 5,9%.

En la ciudad de Guayaquil se encontré que la edad de prevalencia esta en los
estudiantes de 14 afios con un 35,0% (7) y la edad con menor prevalencia sintomatolégica

se encuentre entre los 17 afios con un 15,0%.
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3.2 Analisis inferencial del problema estudiado

En base a los objetivos planteados en la investigacion, se procedi6 a la elaboracion
de tablas cruzadas para establecer si existe 0 no relacion entre depresion con factores
familiares, sociodemograficos y habitos recreacionales de los estudiantes de Guayaquil y
Cuenca, para ello ha sido necesario calcular el valor de Chi-Cuadrado y V-Cramer para
determinar el nivel de asociacion que existe entre dos variables, con el fin de determinar
estas variables son factores de riesgo o protectores de la depresion. Los resultados del

cruce de variables se detallan en las tablas siguientes:

Tabla 4

Relacion entre el nivel de Instruccién y la presencia de Depresion en los Estudiantes de

Cuenca

Depresion
Ausencia de Presencia de

Instruccién depresion % depresion % Total %
Décimo 3 10,3 3 17,6 6 13,0
lero de Bachillerato 18 62,1 1 5,9 19 41,3
2do de Bachillerato 5 17,2 10 58,8 15 32,6
3ero de Bachillerato 3 10,3 3 17,6 6 13,0
Total 29 100,0 17 100,0 46 100,0

En relacion a los datos de la tabla 4, sobre el nivel de estudio del adolescente, se

puede evidenciar que se tiene mayor presencia de depresion en los estudiantes de segundo
de bachillerato con un 58,8%, comparado con los de primero de bachillerato donde la
presencia de sintomatologia depresiva es solo del 5,9%. Por otro lado, calculando el valor
de Chi cuadrado, se encontr6 un valor de p< 0,05 (0,002), lo cual indica que existe una
relaciéon estadisticamente significativa entre el nivel de instruccién de segundo de

bachillerato y la presencia de depresion.
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Tabla 5

Relacion entre el nivel de Instruccién y la presencia de Depresion en los Estudiantes de

Guayaquil

Depresion
Ausencia de Presencia de

Instruccion depresion % depresion % Total %
Décimo 7 28,0 6 30,0 13 28,9
lero de Bachillerato 1 4 3 15,0 4 8.9
2do de Bachillerato 10 40 6 30,0 16 35,6
3ero de Bachillerato 7 28 5 25,0 11 26,7
Total 25 100,0 20 100,0 45 100,0

A partir de los datos obtenidos de la tabla 5, se puede sefialar que existe un 30%

de estudiantes que presentan sintomatologia depresiva, los cuales se encuentran en

décimo (13) y segundo de bachillerato (16), a comparacion de los estudiantes de primero

de bachillerato quienes se encontrd un 15% (4) de sintomatologia depresiva. Por otro

lado, en el analisis del Chi cuadrado, se encontré un valor de p< 0,05 (0,598), lo cual

indica que no existe una relacion estadisticamente significativa entre los estudiantes de

décimo y segundo de bachillerato y la presencia de depresion.

Tabla 6

Relacién entre el Estado Civil de los Padres y la Presencia de Depresién en los

Estudiantes de Cuenca

Depresion
Estado civil de los Ausencia de Presencia de
padres depresion % depresion %  Total %
Casados 24 82,8 11 64,7 35 76,1
Divorciados 5 17,2 3 17,6 8 17,4
Separados 0 0,0 3 17,6 3 6,5
Total 29 100,0 17 100,0 46  100,0

A partir de los datos de la tabla 6, sobre el estado civil de los padres del

adolescente, se encontré que el 64,7% (11) de los estudiantes que presentan depresion

provienen de padres casados, asi también el 17,6% (3) provienen de padres divorciados y
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separados. En esta variable calculando el valor de Chi cuadrado, se encontrd un valor de
p< 0,05 (0,061), lo cual determina que no existe una relacién estadisticamente
significativa entre el estado civil de los padres y la presencia de depresion en los

estudiantes.

Tabla 7
Relacion entre el Estado Civil de los Padres y la Presencia de Depresion en los

Estudiantes de Guayaquil

Depresion
Estado civil de los Ausencia de Presencia de
padres depresion % depresion %  Total %
Casados 14 56,0 6 30,0 20 444
Divorciados 3 12,0 7 35,0 10 22,2
Separados 6 14,0 4 20,0 10 22,2
Unidn Libre 2 8,0 3 15,0 5 11,1
Total 25 100,0 20 100,0 46 100,0

En lo referente a los datos mostrados en la tabla 7, sobre la relacion entre el estado
civil de los padres y la presencia de depresién en estudiantes de Guayaquil se encontrd
que el 56,0% (14) de estudiantes cuyos padres se encuentran casados no presentan
sintomatologia depresiva. Por otra parte, se obtiene un 35,0% el cual corresponde a
estudiantes con padres divorciades los cuales presentan indicios de depresion. Por Gltimo,
se observa un 8% (2) de estudiantes con padres en unién libre que no presentan
sintomatologia depresiva. Ademas, al analizar el valor de Chi cuadrado, se obtiene un
valor de p< 0,05 (0,179), por lo cual determina que no existe una relacion estadisticamente
significativa entre el estado civil de los padres y la presencia de depresion.
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Tabla 8
Relacion entre los Ingresos Familiares y la presencia de Depresion en Estudiantes de
Cuenca
Depresion
Ausencia de Presencia de
Ingresos Familiares depresion % depresion % Total %
Entre 400 a 600 8 27,6 4 23,5 12 100,0
dolares
Entre 600 a 800 6 20,7 4 23,5 10 100,0
dolares
Mas de 800 dolares 15 51,7 9 52,9 24 100,0
Total 29 100,0 17 100,0 46  100,0

Los datos obtenidos en la tabla 8, muestra que hay un 23,5% (10) de estudiantes
que presentan sintomatologia depresiva correspondiente los ingresos familiares entre 600
a 800 dolares. Por otro lado, estudiantes sin sintomatologia depresiva que tienen ingresos
mas de 800 ddlares, se observa un porcentaje de 51,7% (15). En el analisis del valor de
Chi cuadrado p< 0,05 (0,946), muestra que no existe una relacion estadisticamente
significativa entre los ingresos familiares y los niveles de depresion en los estudiantes de

Cuenca.
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Tabla 9
Relacion entre los Ingresos Familiares y la presencia de Depresion en Estudiantes de
Guayaquil
Depresion
Ausencia de Presencia de
Ingresos Familiares depresion % depresion % Total %
Entre 100 a 200 1 4,0 0 0 1 2,2
dolares
Entre 200 a 400 0 0 3 15 3 6,7
dolares
Entre 400 a 600 4 16,0 3 15,0 7 15,6
dolares
Entre 600 a 800 4 16,0 2 10,0 6 13,3
dolares
Mas de 800 dolares 16 64,0 12 60,0 28 62,2
Total 29 100,0 17 100,0 45  100,0

En la tabla 9, se muestran los datos obtenidos de la relacion de los ingresos
familiares y los niveles de depresion, en donde el 64% (16) corresponde a estudiantes
cuyos ingresos familiares son mas de 800 ddlares y no presentan niveles de depresion, en
comparacion con el 60% de estudiantes que presenta sintomatologia depresiva y tiene
ingresos de mas de 800 ddlares. Por otro lado, el 10% (2) presenta sintomatologia
depresiva en el grupo de estudiantes con ingresos entre 600 a 800 ddlares, ademas se
obtiene se encuentra 4% (1) correspondiente a los ingresos entre 100 a 200 ddlares, los
cuales registran estudiantes sin presencia de niveles de depresion. En el analisis del valor
de Chi cuadrado p< 0,05 (0,299), muestra que no existe una relacion estadisticamente
significativa entre los ingresos familiares y los niveles de depresion en los estudiantes de

Guayaquil.
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Relacion entre los Habitos de Recreacion y la Presencia de Depresion en los

Estudiantes de Cuenca
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Depresion

Habitos Ausencia de Presencia de

recreacionales depresion % depresion %  Total %
Bailar 2 6,9 0 0,0 2 4,3
Dibujar 1 3.4 1 5,9 2 4,3
Hacer deporte 16 55,2 7 41,2 23 50,0
Leer 0 0,0 2 11,8 2 4,3
Musica 4 13,8 2 11,8 6 13,0
Ninguno 6 20,7 5 29,4 11 23,9
Total 29 100,0 17 100,0 46  100,0

En lo concerniente a los datos de la tabla 10 sobre los habitos de recreacion y la

presencia de depresion en los adolescentes, no se encontrd asociacion relevante entre estas

variables, esto se determiné calculando el valor de Chi cuadrado, donde se encontré un

valor de p< 0,05 (0,355), lo cual determina que no existe una relacion estadisticamente

significativa entre los habitos recreacionales y la presencia de depresion. Sin embargo, se

puede destacar que el practicar algun deporte puede tener un impacto positivo en la salud

mental de los adolescentes.
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Tabla 11
Relacion entre los Habitos de Recreacion y la Presencia de Depresion en los

Estudiantes de Guayaquil

Depresion

Habitos Ausencia de Presencia de

recreacionales depresion % depresion %  Total %
Bailar 1 4,0 0 0,0 1 2,2
Dibujar 0 0,0 1 5,0 1 2,2
Hacer deporte 12 48,0 12 60,0 24 533
Leer 1 4,0 0 0,0 1 2,2
Musica 8 32,0 4 20,0 12 26,7
Teatro 1 4 0 0,0 1 2,2
Videos de internet 2 8,0 3 15,0 5 11,1
Total 29 100,0 17 100,0 45 100,0

Los datos obtenidos en la tabla 11 con respecto a la relacion en los habitos
recreacionales y los niveles de depresion en los estudiantes de Guayaquil, se muestra un
60,0% (24) de estudiantes que practica deporte y presentan sintomatologia depresiva, no
obstante en el mismo grupo se obtiene un 48,0% (12) de estudiantes que no presentan
niveles de depresion Por otro lado, el 5,9% (2) de estudiantes con sintomatologia
depresiva prefiere dibujar y solo el 4,0 % (1) de estudiantes sin depresion esta interesado
en el teatro y el baile. En lo referente al anélisis del valor de Chi Cuadrado (Anexo 8) p<
0,05 (0,446) que no existe una relacion estadisticamente significativa entre los habitos

recreacionales y los niveles de depresion en estudiantes de Guayaquil.
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4. DISCUSION

La prevalencia de depresion en este trabajo investigativo fue de 40,7% en la
ciudad de Guayaquil y Cuenca, mientras que en un estudio realizado por Roque y Torres
(2016), en Huara — Pert sobre la “Prevalencia de depresion y Factores asociados en los
Adolescentes del tercer, cuarto y quinto afio de secundaria en la Institucion educativa
Coronel Pedro Portillo Silva” a estudiantes de 13 a 19 afios, a quienes se les aplico el
Inventario de Depresion de Beck, se obtuvo una prevalencia de depresion del 55,8%.
Asimismo, un estudio realizado por Guerra et al (2011) en Cuba para identificar los
niveles de depresion del adolescente. La muestra de la investigacion correspondia 46 a
adolescentes entre 12 a 19 afios, se utilizo el Inventario de Depresion de Beck y el
Inventario de Problemas Juveniles. Los resultados mostraron prevalencia de depresion
del 21.7%.

En cuanto al género, se encontro en el presente estudio una mayor prevalencia de
depresion en mujeres 70,3% con relacion a los hombres 29,7%, esto tiene correlacion con
lo que menciona Mufioz et al (2021) en su investigacion de “Prevalencia de depresion y
factores asociados en adolescentes” realizado en Cuenca-Ecuador, donde se
seleccionaron 262 estudiantes de 14 a 18 afios, a los cuales se les aplico la Escala de
Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HAD), los resultados indicaron mayor incidencia de
depresion en mujeres 14,1% y en hombres fue el 11,8%. Otro estudio realizado por
Estupifidn y Pinzon (2014), acerca de la “Prevalencia de depresion y factores asociados
en estudiantes de secundaria de una comuna — Medellin 2014” a estudiantes de entre 10
a 19 afios a quienes se les aplicd la Escala de Depresion de Zung, la prevalencia de
depresion fue predominante en las mujeres 20,6%.

En la presente investigacion la edad de riesgo de depresion en los estudiantes de
la ciudad de Cuenca son los 16 afios, lo cual tiene relacién con un estudio realizado por
asociados en adolescentes entre 13 y 17 afios en Colombia afio 2003”, se encontrd que las
edades de mayor riesgo de depresion son entre los 16 y 17 afios.

Monasterio et al (2019) utilizé Patient Health Questionnarie como instrumento
para medir la depresion en adolescentes entre 13 y 17 afios, se encontré que aquellos

alumnos que conviven solamente con la madre presentan sintomatologia depresiva
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correspondiente a un 80.7% Yy quienes viven con ambos padres muestran niveles de
depresion en un 71.9%. Estos resultados son similares a los obtenidos en la ciudad de
Cuenca con respecto a los estudiantes que presentan sintomatologia depresiva y tienen
padres casados en un 64,7%, a diferencia de la ciudad de Guayaquil donde solo el 30,0%
presentaba sintomatologia depresiva con padres casados. No obstante, hay una pequefia
similitud con respecto al 80.7% de estudiantes con niveles de depresion que viven con la
madre, ya que en la ciudad de Guayaquil el 55,0% de estudiantes con presencia de
depresion tienen sus padres divorciados o separados, siendo este el valor mas relevante
entre los resultados obtenidos dentro de la relacion entre estado civil y niveles de

depresion.

En relacion a la préctica de deporte, en la presente investigacion se obtienen un
60% y 41,2% correspondiente a Guayaquil y Cuenca de los estudiantes que presentan
niveles de depresidn y practican deporte, en donde se observa relacion entre la presencia
de depresién y la practica del ejercicio. De tal manera, que Cornejo (2022) en su estudio
sobre la relacion entre actividad fisica, autoestima y depresion del adolescente en una
institucion educativa, en una poblacion de estudiantes de 17 afios menciona que hay una
relacién significativa entre las tres variables y obtiene un resultados de 3,8 donde
estudiantes presentan nivel de depresién media y actividad fisica media, asimismo un
7,4% de estudiantes que presentan depresion de nivel alto y a su vez la actividad fisica es

de nivel alto.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

En la realizacion de la investigacion se tiene como objetivo principal determinar y
comparar los niveles de depresion en los estudiantes de Guayaquil y Cuenca, mediante la
aplicacion del Test de Kovacs se encontré mayor presencia de depresion en la ciudad de
Guayaquil con un 44,4% a comparacion de los estudiantes de la ciudad de Cuenca,
quienes presentaron un 37,0%.

La prevalencia de depresion de acuerdo al sexo se observa mayor presencia en las
mujeres 70,6% en Cuenca, no obstante, la diferencia entre ciudades es minima con un
70,0% correspondiente a las estudiantes de sexo femenino de la ciudad de Guayaquil. Por
otro lado, en los estudiantes masculinos se muestra presencia de niveles de depresion en
un 30% en Guayaquil y 29,4% en Cuenca. Se presume que los niveles elevados de
depresion en el sexo femenino se pueden atribuir a los factores hormonales caracteristico
de esta etapa, los cuales juegan un papel importante durante el desarrollo humano, ademas
de factores sociales como el rol de la mujer y ciertas cualidades asociadas tales como la
sumisién, ser sacrificadas o dependientes.

Los datos obtenidos al comparar la prevalencia de depresion segun la edad de los
adolescentes, se observa que en el grupo de 16 afios de la ciudad de Cuenca hay mayor
presencia de sintomatologia depresiva con un 58,8%, a diferencia de la ciudad de
Guayaquil en donde hay mayor presencia de niveles depresivos en el grupo de 14 afios
correspondiente a un 35,0%. En ambos grupos etarios, se sospecha que las decisiones que
deben tomar con respecto a su futuro escolar van a generar frustracion, lo cual puede
incrementar los niveles de estrés debido a las presiones y expectativas sociales/familiares.
De tal manera, que a la edad de 14 afios los adolescentes comienzan a orientarse sobre su
posible vida estudiantil al ser segregados entre diferentes especialidades dentro del
colegio; en cambio los estudiantes de 16 afios se encuentran mas proximos hacia la vida
universitaria o laboral, en donde pueden replantearse las decisiones tomadas o que van a
tomar.

En el andlisis inferencial del problema estudiado se obtiene una relacién
significativa con el nivel de instruccion de segundo de bachillerato 58,8% vy la presencia

de depresion en los adolescentes de la ciudad de Cuenca.
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Examinando la depresion de acuerdo con los habitos recreacionales, se pudo
evidenciar que, pese a que no existe una relacion estadisticamente significativa entre esta
variable y la depresion, hay un cierto porcentaje de estudiantes 60% y 41,2%
correspondiente a Cuenca y Guayaquil que presentan sintomas depresivos y practican
deporte. Sin embargo, también se destaca como factor protector que la actividad fisica,
la musica, bailar, leer y dibujar ayuda y provoca un impacto positivo en la salud mental
de los adolescentes.

En el andlisis de la depresidn segun con quienes vive el adolescente en este estudio
se concluye que no existe una relacion estadisticamente significativa. Sin embargo, se
evidencia que existen niveles altos de depresion en estudiantes que viven con padres
casados 64,7% en la ciudad de Cuencay un 55 % de estudiantes que conviven con padres

divorciados y separados en la ciudad de Guayaquil.
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5.2 Recomendaciones

e Dentro de los resultados obtenidos, debido a los niveles elevados de depresion se
recomienda que las instituciones educativas brinden mayor atencion a la salud
mental de los estudiantes mediante la implementacion de programas de
prevencion como charlas psicoeducativas acerca de los sintomas de cada uno de
los padecimientos. Ademas, se puede involucrar a los padres de familia con el fin
de brindar mayor informacién acerca de los trastornos y modificar ciertas
creencias erroneas.

e Asimismo, es de gran importancia que el DECE capacite a los maestros/as,
personal administrativo y demas, acerca de estrategias de primeros auxilios
psicolégicos (PFA), con el fin de que el personal de la escuela
independientemente de su cargo dentro de la institucion, pueda ser una guia y
brindar ayuda eficaz y oportuna a los estudiantes que estén pasando por una crisis
emocional dentro el aula.

e También, se recomienda a las instituciones implementar un club de adolescentes,
donde los jovenes puedan tener un espacio de confianza para dialogar acerca de
las experiencias y dificultades que estan afrontando. Asi también, promover el
bienestar psicoldgico de cada uno de los estudiantes, convirtiéndose asi en un
programa preventivo de la salud mental.

e Enrelacion a los padres de familia, se recomienda fortalecer el lazo familiar con
cada uno de sus hijos adolescentes mediante la comunicacion debido a que,
durante esta etapa se encuentran explorando nuevas areas de sus vidas y
enfrentando cambios emocionales, fisicos y sociales.

e Seles debe dar a conocer a los adolescentes que buscar ayuda o recurrir a alguien
para quien los escuche, es necesario y fundamental para su salud mental. En
conjunto con los menores se recomienda trabajar en su autoestima y autoimagen
debido a que la opinidn que tienen los demas sobre si ellos mismos, durante este
periodo se intensifica. Asimismo, se recomienda fomentar relaciones
interpersonales sanas e invertir tiempo en realizar actividades de ocio que sean

agradables y contribuyan a su crecimiento personal.
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7. ANEXOS

ANEXO A: Inventario de depresion infantil (CDI)

No fe detengas,
continua en la
pagina siguiente.
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MUY IMPORTANTE!

NO HAGA NINGUNA ANOTACION O MARCA EN ESTA

Fin de la prueba.

$i has terminado
anfes del tiempo,

repasa fus
contestaciones.

iMUY IMPORTANTE!

NO HAGA NINGUNA ANOTACION O MARCA EN ESTA
ZONA YA QUE PODRIA INVALIDAR SU APLICACION.

ZONA YA QUE PODRIA INVALIDAR SU APLICACION.
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ANEXO B: Ficha Sociodemografica

1. Datos de identificacion del estudiante

Nombre y Apellido:

66

Lugar y fecha de nacimiento

Teléfono:

Curso:

Correo electronico:

Nombre del representante:

2. Datos del entorno familiar

Los padres actualmente se encuentran:
Casados [ | Union libre[ ]

Divorciados [ |  Separados [ ]

¢Se encuentra algun padre fuera del pais? Si |:| No |:|

Desde cuando: Motivo:
¢ Cuantos hermanos tiene el estudiante?
¢Con quién vive el estudiante?:

Nombre vy | Parentesco | Edad
apellido

Estado
civil

Profesion/Ocupacion Nivel de
instruccion

Miembros del grupo familiar (persona que viven con el estudiante)

3. Condiciones de vivienda

Tipo de vivienda: Casa |:| Cuarto |:| Departamento |:|

Tenencia: Propia |:| Alquilada |:|

Familiar/compartida |:|
Servicios basicos: Luz eléctrica |:|

Internet || Tv cable []

Situacion econémica familiar

e Nombres del soporte economico familiar:
e N° de personas que aportan economicamente en el hogar:
que

e N° de personas

e Ingresos
Menos de $100 ]
Entre $100 a $200 ]
Entre $200 a $400 ]

Con préstamo |:|

Agua potable [_] Teléfono [ ]

depende econdémicamente:
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Entre $400 a $600 ]
Entre $600 a $800 ]
Mas de $800 ]
Otro:

5. Situacion de salud del estudiante
¢El estudiante tiene algan tipo de enfermedad? Si [ ] No [ ]

¢El estudiante tiene alergias? Si |:| No
¢El estudiante tiene algun tipo de discapacidad? Si |:| No |:|
Indicar cual y el porcentaje de discapacidad:

Numero del carnet del conadis:

¢Donde recibe atencién? MSP [] [ EES Clinica _Jada ]
No recibe
Recibe tratamientos médicos Si |:| ¢Cuéles? No |:|

6. Recreacion
El estudiante practica algun deporte Si |:| No |:|

Indicar cual:

¢ Qué realiza el estudiante en sus momentos libres?

Jugar Videos en internet  Deporte Mdsica Otro:

¢Por qué?

¢Con quién frecuentemente se relaciona el estudiante?

Amigos del barrio  [] ~ Familiares [] Amigos del colegio [ ]
Otros:

Muchas gracias por su colaboracion.

Firma del representante
C-l
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ANEXO C: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EVALUACION
PSICOLOGICA

Yo, , padre, madre o apoderado del menor de

afios de edad, acepto de manera voluntaria que mi hijo(a) participe en el proceso
de evaluacion psicoldgica que serd realizada por las estudiantes JESSICA KARINA
ANGUISCA CRIOLLO y TIFFANY LESLEY CANO MITE con codigo 84569 y 84689
correspondiente a la Universidad del Azuay. La evaluacion se realizara como parte del
trabajo de tesis y tiene como finalidad determinar los niveles de depresion en los
estudiantes de Guayaquil y Cuenca.

Me han informado que las condiciones del proceso de evaluacion son las siguientes:

e La evaluacion implicara 2 sesiones de entrevista con el padre y/o madre para
consignar los datos de la historia.

e Se consideraran, de acuerdo a las necesidades del caso, 2 sesiones de evaluacion
con el menor.

e El proceso de evaluacion no perjudicara la integridad del evaluado(a).

e El estudiante responsable del proceso de evaluacion se compromete a no revelar
la identidad del evaluado en ningn momento del proceso, ni después de
finalizado el mismo.

e Se informard sobre los resultados y estos se manejardn con estricta
confidencialidad y solo con el consentimiento del padre o madre le podrén
presentar a otra personay o institucion pablica o privada.

e EIl padre, madre o apoderado, al autorizar la participacion del menor, se
compromete a que el evaluado culmine el proceso de evaluacion, dada su
importancia para la formacidn profesional del estudiante a cargo. Sin embargo, el
padre, madre o apoderado del evaluado(a) podran solicitar que el menor no
continte con el proceso, previa comunicacion con el alumno(a), para que éste no
se perjudique.

e El estudiante responsable del proceso de evaluacion podra a dar informacion oral
al padre y/o madre del evaluado(a), una vez terminado el proceso de evaluacion,
siempre y cuando cuenta con la autorizacion y asesoria del profesor del curso.

Guayaquil/Cuenca, de del 20XX
Firma del padre, madre o apoderado Firma del estudiante
Firma de responsabilidad (estudiante) Firma de responsabilidad

(director sugerido)

Fecha de entrega: MM / DD / ANO
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ANEXO D: Tablas de la prueba Chi-Cuadrado

Tabla 12
Prueba Chi-Cuadrado de la relacion entre el nivel de instruccion y la presencia de

depresion en los estudiantes de Cuenca

Prueba Chi-Cuadrado

Valor Significacion
asintdtica (bilateral)
Chi cuadrado de 14, 75138 0,002
Pearson
N° de casos validos 46
Tabla 13

Prueba Chi-Cuadrado de la relacién entre el nivel de instruccion y la presencia de

depresion en los estudiantes de Guayaquil

Prueba Chi-Cuadrado

Valor Significacion
asintdtica (bilateral)
Chi cuadrado de 1, 8782 0,598
Pearson
N° de casos validos 45
Tabla 14

Prueba Chi-Cuadrado de la relacion entre el Estado Civil de los Padres y la Presencia

de Depresion en los Estudiantes de Cuenca

Prueba Chi-Cuadrado

Valor Significacion
asintatica (bilateral)
Chi cuadrado de 5,578 0,061

Pearson

N° de casos validos 46
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Tabla 15
Prueba Chi-Cuadrado de la relacion entre el Estado Civil de los Padres y la Presencia

de Depresion en los Estudiantes de Guayaquil

Prueba Chi-Cuadrado

Valor Significacion
asintotica (bilateral)
Chi cuadrado de 4, 9052 0,179
Pearson
N° de casos validos 45
Tabla 16

Prueba Chi-Cuadrado de la relacién entre los Ingresos Familiares y la presencia de

Depresion en Estudiantes de Cuenca

Prueba Chi-Cuadrado

Valor Significacion
asintdtica (bilateral)
Chi cuadrado de 0, 11028 0,946
Pearson
N° de casos validos 46
Tabla 17

Prueba Chi-Cuadrado de la relacion entre los Ingresos Familiares y la presencia de

Depresion en Estudiantes de Guayaquil

Prueba Chi-Cuadrado

Valor Significacion
asintotica (bilateral)
Chi cuadrado de 4, 8862 0,299

Pearson

N° de casos validos 45
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Tabla 18
Prueba Chi-Cuadrado de la relacion entre los Habitos de Recreacién y la Presencia de

Depresion en los Estudiantes de Cuenca

Prueba Chi-Cuadrado

Valor Significacion
asintotica (bilateral)
Chi cuadrado de 5, 5252 0,355
Pearson
N° de casos validos 46
Tabla 19

Prueba Chi-Cuadrado de la relacién entre los Habitos de Recreacion y la Presencia de

Depresion en los Estudiantes de Guayaquil

Prueba Chi-Cuadrado

Valor Significacion
asintdtica (bilateral)
Chi cuadrado de 6, 8402 0,446

Pearson

N° de casos validos 45




