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RESUMEN
La salud mental es un componente esencial del bienestar emocional, psicolégico y

social, y determina la manera en que las personas piensan, sienten y actuan ante las
exigencias diarias; en el contexto escolar, trastornos como la ansiedad y la depresién afectan
significativamente el rendimiento académico, la autoestima y las relaciones interpersonales, por
lo que su identificacion temprana es fundamental. En el Centro Escolar Canton Mejicapa se
realizé un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal con nueve estudiantes de séptimo
grado, evaluados mediante el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) y el Inventario de
Depresion de Beck (BDI-II); los resultados mostraron que el 100% presentd sintomas
depresivos, distribuidos entre niveles leves y moderados, mientras que la ansiedad se
manifestd principalmente en niveles bajos, aunque con casos moderados y uno severo. Estos
hallazgos evidenciaron la influencia de factores como presion académica, conflictos familiares,
falta de apoyo profesional y limitados espacios de expresion emocional, aunque el respaldo
familiar y la resiliencia funcionaron como factores protectores. A partir de ello se disefidé un
programa de intervencién psicoeducativa de ocho semanas orientado a reducir los niveles de
ansiedad y depresién mediante talleres grupales, técnicas de relajacion, actividades artisticas,
dinamicas participativas y apoyo individual, con el fin de fortalecer la expresién emocional, la
autoestima, el manejo del estrés y la toma de decisiones. Se concluye que la atencion a la
salud mental estudiantil es indispensable para el desarrollo integral, por lo que se requiere la
coordinacién entre escuela, familia y comunidad para promover entornos educativos seguros,

empaticos y emocionalmente saludables.

Palabras claves:

Bienestar Emocional, Evaluacién Psicolégica, Educacién Rural, Intervencion Psicoeducativa.
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ABSTRACT

Mental health is an essential component of emotional, psychological, and social well-
being, determining how individuals think, feel, and act when facing daily demands; in the school
context, disorders such as anxiety and depression significantly affect academic performance, self-
esteem, and interpersonal relationships, making early identification crucial. At the Centro Escolar
Canton Mejicapa, a quantitative, descriptive, and cross-sectional study was conducted with nine
seventh-grade students, assessed using the Beck Anxiety Inventory (BAI) and the Beck
Depression Inventory (BDI-I1); the results showed that 100% of the students presented depressive
symptoms, ranging from mild to moderate levels, while anxiety appeared mainly at low levels,
although some moderate cases and one severe case were identified. These findings revealed the
influence of factors such as academic pressure, family conflicts, lack of professional support, and
limited spaces for emotional expression, although family support and resilience served as
protective factors. Based on these results, an eight-week psychoeducational intervention program
was designed to reduce anxiety and depression levels through group workshops, relaxation
techniques, artistic activities, participatory dynamics, and individual support, aiming to strengthen
emotional expression, self-esteem, stress management, and decision-making skills. The study
concludes that addressing students’ mental health is essential for their holistic development,
requiring coordinated efforts among the school, family, and community to promote safe,

empathetic, and emotionally healthy educational environments.

Keywords:

Emotional Well-Being, Psychological Assessment, Rural Education, Psychoeducational

Intervention.
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INTRODUCCION
La salud mental constituye un pilar fundamental para el desarrollo integral de los

adolescentes, especialmente en el ambito educativo, donde las exigencias académicas, sociales
y personales pueden generar altos niveles de estrés y afectacion emocional. En los ultimos afios,
la preocupacion por el bienestar psicologico de los estudiantes ha cobrado mayor relevancia, ya
que diversos estudios sefialan un incremento de los sintomas de ansiedad y depresion en la
poblacion escolar, particularmente en contextos vulnerables. En este sentido, resulta
imprescindible reconocer que el aprendizaje no solo depende del rendimiento académico, sino
también del equilibrio emocional y del entorno socioafectivo en el que se desenvuelven los

alumnos.

OBJETIVO GENERAL
Conocer los niveles de ansiedad y depresién en los alumnos del séptimo grado del Centro

Escolar Canton Mejicapa, con el fin de identificar su estado de salud mental y analizar su impacto

en el bienestar emocional y el rendimiento académico.

JUSTIFICACION
La justificacion radica en la necesidad urgente de comprender y atender la salud mental

estudiantil en comunidades rurales. Con frecuencia, el sistema educativo prioriza los resultados
académicos, relegando el aspecto emocional a un segundo plano. Sin embargo, el bienestar
psicoldgico es esencial para garantizar un aprendizaje significativo, una convivencia sana y una
adecuada formacion integral. Los hallazgos obtenidos revelan que todos los participantes del
estudio presentan algun nivel de depresion, y que una proporcion significativa manifiesta
sintomas de ansiedad, lo cual representa una alerta importante para la institucién educativa y la
comunidad en general. De esta forma, el estudio no solo aporta informacion valiosa sobre el
estado emocional de los alumnos, sino que también orienta la creacion de programas de
prevencion, intervencidén y apoyo psicolégico acordes a las necesidades del contexto rural

salvadorenfo.
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SALUD MENTAL: UN ANALISIS DE LA ANSIEDAD Y DEPRESION EN ESTUDIANTES DEL
SEPTIMO GRADO DEL CENTRO ESCOLAR CANTON MEJICAPA.

Karina Esmeralda Carranza Monjaras:

correo: cm20102@ues.edu.sv Afiliacion: Universidad de El Salvador

Rosalia de Jesus Flores Joya:

Correo:fj20003@ues.edu.sv Afiliacion: Universidad de El Salvador

INTRODUCCION
En el entorno educativo, tradicionalmente se ha dado prioridad al rendimiento académico,

dejando de lado el aspecto fundamental: La salud mental principalmente la ansiedad y depresion
es un componente fundamental del bienestar general en los adolescentes, etapa en la que
ocurren multiples cambios emocionales, sociales y académicos. En los ultimos afios, diversas
investigaciones han sefialado un aumento en los trastornos emocionales y del comportamiento
en jovenes del nivel secundario, en especial en contextos vulnerables. En este marco, el presente
estudio busca evaluar el estado de ansiedad y depresion de los estudiantes del Séptimo grado

del Centro Escolar Cantén Mejicapa.

Sin embargo, en los ultimos afos, ha cobrado fuerza la conciencia sobre el bienestar
emocional en los estudiantes como un factor clave para su desarrollo integral. Estudiar no
solamente es memorizar o aprobar examenes; también es lidiar con emociones, presiones
sociales y cambios constantes. Por eso, cuidar la salud mental en la comunidad estudiantil se ha

convertido en una necesidad urgente.

En el contexto educativo actual, el bienestar emocional de los estudiantes ha cobrado
una importancia cada vez mayor. En el Centro Escolar Canton Mejicapa, al igual que en muchas
instituciones del pais, se puede observar que factores tales como el estrés académico, los
cambios familiares, la presion social y el uso excesivo de la tecnologia afectan directamente la
salud mental de los estudiantes. La salud mental no solo influye en el rendimiento escolar, sino
también en la convivencia, la motivacion y el desarrollo integral del estudiante. Por ello, es
fundamental reconocer, atender y fortalecer este aspecto dentro del ambiente educativo, creando
espacios seguros donde los alumnos puedan expresar sus emociones, recibir apoyo y aprender

herramientas para enfrentar los desafios de la vida diaria


mailto:cm20102@ues.edu.sv
mailto:fj20003@ues.edu.sv
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,2022) la salud mental se define como
un estado de bienestar en el cual el individuo puede afrontar las tensiones normales de la vida,
trabajar de forma productiva y contribuir a su comunidad. Cuando este equilibrio se ve alterado,
los estudiantes pueden presentar sefales como ansiedad, depresion, desmotivacion, bajo
rendimiento académico o dificultades en la convivencia. Por esta razoén, resulta prioritario

promover estrategias preventivas y de acompafamiento emocional dentro del ambiente escolar.

BASE CONCEPTUAL

SALUD MENTAL
Es un estado de bienestar emocional psicoldgico y social que influye en como pensamos,

sentimos y actuamos en la vida cotidiana, tener una buena Salud Mental significa que una
persona puede reconocer y manejar sus emociones, enfrentar las dificultades y el estrés de la

vida diaria, trabajar de formas productiva y mantener relaciones sanas con los demas.

ANSIEDAD:
Es una respuesta emocional natural ante situaciones percibidas como amenazantes o

estresantes. En el contexto escolar, factores tales entre ellos la presidon académica, los
examenes, el acoso escolar o la inseguridad personal pueden ser detonantes importantes de la

ansiedad.

DEPRESION:
Es un trastorno emocional caracterizado por un estado persistente de tristeza, perdida de

interés o placer, sentimientos de culpa, baja autoestima, alteraciones del suefo o del apetito y

dificultades para concentrarse.

La ansiedad y la depresion son trastornos emocionales estrechamente relacionados, la
presencia de sintomas de ansiedad o depresion en el ambito escolar no solo afecta el rendimiento
académico, sino también la autoestima, las relaciones interpersonales y la proyeccién de vida
del estudiante. Por ellos, la escuela constituye un espacio clave para la identificacion temprana

de sefales de malestar emocional y la implementacion de programas preventivos.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:
Conocer los niveles de ansiedad y depresion en los alumnos del séptimo grado del Centro

Escolar Cantén Mejicapa, con el fin de identificar el estado de salud mental y su posible impacto

en el bienestar emocional y rendimiento académico

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Evaluar ansiedad y depresién de los estudiantes del séptimo grado mediante el inventario

de ansiedad de Beck (BAI) y el inventario de depresion de Beck (BDI-I).

Analizar los resultados obtenidos a fin de detectar factores escolares que puedan estar

influyendo en los sintomas emocionales.

JUSTIFICACION
El presente articulo es pertinente y necesario porque aborda una problematica creciente

y poca visibilidad en contextos escolares rurales: el impacto de la ansiedad y la depresion en
estudiantes de séptimo grado. Aunque la intencion educativa se centra con frecuencia en el
rendimiento académico, la salud emocional constituye una base imprescindible para el
aprendizaje, la convivencia y el desarrollo integral del adolescente. Detectar y describir los
niveles de afectacion emocional en el alumnado del Centro Escolar Cantén Mejicapa permite
evidenciar demandas reales de intervencién y prevencién que, de otro modo, quedarian

invisibilizadas.

Desde una perspectiva practica, el estudio aporta informacion localizada y especifica que
puede servir de insumo inmediato para la elaboracion de programas de apoyo psicoeducativo,
protocolos de atencién temprana. Al identificar la prevalencia y la distribucién por sexo de los
sintomas, la investigacion facilita la priorizacion de recursos y la educacién de intervenciones a

las caracteristicas del grupo estudiado.

METODOLOGIA
Este estudio se desarrollé bajo un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y transversal,

con el objetivo de identificar los niveles de depresion y ansiedad en los estudiantes de Séptimo
grado del Centro Escolar canton Mejicapa. Se aplicaron dos instrumentos estandarizados para
la evaluacion de sintomas depresivos y ansiosos y se analizaron los resultados segun sexo y

nivel de afectacion emocional.
Disefo:

Cuantitativo, descriptivo y transversal. Poblacion y muestra:
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La poblacion objeto del estudio estuvo conformada por estudiantes de tercer ciclo del
Centro Escolar cantén Mejicapa. La muestra fue compuesta por 9 estudiantes que accedieron

voluntariamente a participar en la evaluacion.
Total, de participantes:
9 estudiantes. sexo:
3 femeninos, 6 masculinos Procedimiento

Se explicé detalladamente el propodsito del estudio, asegurando en todo momento la

confidencialidad de las respuestas proporcionadas por los participantes.

Se administraron dos cuestionarios estandarizados, adaptados al contexto escolar

salvadorefio, con el objetivo de evaluar la presencia de sintomas depresivos.

La aplicacion de los instrumentos se llevo a cabo dentro del aula, en un entorno tranquilo

y controlado, contando con la presencia del investigador responsable.

Los datos recolectados fueron organizados y clasificados de acuerdo con las categorias

establecidas en las escalas de depresion y ansiedad: leve, moderada y severa.

Analisis de datos:

Los datos fueron procesados y categorizados segun los niveles de depresién y ansiedad
establecidos por la escala aplicada se realizd una clasificacién por sexo y nivel de depresiéon y

ansiedad, los resultados fueron analizados en términos porcentuales, dada la pequefia muestra.

INTRUMENTOS

Inventario de ansiedad de Beck (BAI):
El BAI es un instrumento desarrollado por Beck et al. (1988) que evalua la severidad de

los sintomas de ansiedad en adolescentes y adultos. Consta de 21 items que describen sintomas
comunes de ansiedad, los cuales se califican en una escala de 0 a 3 segun la intensidad
experimentada en la ultima semana. Es ampliamente utilizado en contextos clinicos y de

investigacion.
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Inventario de depresion de Beck (DBI-lI)
El BDI-II, elaborado por Beck et al. (1996), es una herramienta disefiada para medir la

intensidad de los sintomas depresivos. Esta compuesto por 21 items que evaliuan aspectos
cognitivos, afectivos y somaticos de la depresion, en una escala de 0 a 3. Es uno de los
instrumentos mas utilizados para la evaluacion de la depresion tanto en el ambito clinico como

investigativo.

RESULTADOS

Tabla 1: Distribucién por sexo y nivel de Depresion
Sexo Depresion leve Depresion moderada Total
Femenino 1 2 3
Masculino 3 3 6
Total 4 5 9

La tabla muestra la distribucion de los niveles de depresion segun el sexo de los
estudiantes evaluados. En total participaron nueve alumnos: tres del sexo femenino y seis del

sexo masculino.

En el grupo femenino, se identific6 que una estudiante presentd un nivel de depresion
leve, mientras que dos mostraron depresion moderada. En el grupo masculino, tres estudiantes

manifestaron depresion leve y tres presentaron depresiéon moderada.

Estos resultados indican que la depresion moderada fue el nivel mas frecuente en la

muestra, con cinco casos en total, lo que representa mas de la mitad de los participantes.

Aunque los hombres son mayoria en el grupo, la proporcion de estudiantes con sintomas
depresivos es similar entre ambos sexos, o que sugiere que la afectacion emocional no esta

determinada exclusivamente por el género, sino por otros factores del entorno escolar o personal.

En general, los datos reflejan la presencia de sintomas depresivos en la mayoria de los
estudiantes evaluados, lo que evidencia la necesidad de implementar estrategias de apoyo

emocional y programas de prevencion dentro del centro educativo.
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Tabla 2-Distribucién por sexo y nivel de ansiedad

sexo Ansiedad baja Ansiedad Ansiedad severa total
moderada

Femenino 2 1 0 3

Masculino 4 1 1 6

total 6 2 1 9

La tabla presenta la distribucion de los niveles de ansiedad en los estudiantes,
diferenciados por sexo. En total participaron nueve alumnos: tres del sexo femenino y seis del

sexo masculino.

En el grupo femenino, dos estudiantes mostraron un nivel de ansiedad baja y una
estudiante presentd ansiedad moderada; no se registraron casos de ansiedad severa. En el
grupo masculino, cuatro estudiantes evidenciaron ansiedad baja, uno presentd ansiedad

moderada y uno ansiedad severa.

Los resultados indican que la ansiedad baja fue el nivel predominante en la muestra, con
seis casos en total, lo que representa la mayoria de los participantes. La ansiedad moderada se
presentd en dos casos, mientras que la ansiedad severa se observé Unicamente en un estudiante

del sexo masculino.

En términos generales, tanto en hombres como en mujeres, los niveles de ansiedad
tienden a ser bajos, lo que sugiere que la mayoria de los alumnos mantiene un estado emocional
relativamente estable. Sin embargo, la presencia de casos moderados y severos evidencia que
algunos estudiantes podrian requerir atencién y acompafamiento psicolégico para prevenir un

posible incremento en los niveles de ansiedad.

Ansiedad baja: fue la categoria predominante, con 6 de los 9 estudiantes, lo cual indica

que la mayoria de los participantes no presentan sintomas en el momento de la evaluacion.

Dos estudiantes manifestaron ansiedad moderada, lo cual sugiere una presencia mas
notoria de sintomas, como tension contante, preocupaciones frecuentes o dificultades para
concentrarse. Aunque no se trata de niveles severos, estas condiciones podrian interferir
progresivamente en el desempefio escolar y en la vida social de los afectados si no se atienden

a tiempo.
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Un estudiante fue clasificado con ansiedad severa, lo cual implica una afectacion
importante en su bienestar emocional y funcionalidad diaria. Este nivel podria manifestarse en
sintomas como ataques de panico, insomnio constante, pensamientos instructivos o evitacién de

actividades escolares, y requiere atencion psicoldgica especializada.

Desde una perspectiva de género, se identific6 que el caso de ansiedad severa
corresponde a un estudiante masculino, lo cual demuestra que la ansiedad puede afectar de

forma significativa a ambos géneros, aunque con diferentes expresiones y prevalencias.

Ademas, una de las 3 estudiantes femeninas presento ansiedad moderada.

Grafica 1- nivele de depresion

NIVELES DE DEPRESION
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En la Grafica de Niveles de Depresion se observa que los participantes presentan
principalmente sintomas de depresion leve y moderada, mientras que no se registran casos de
depresion severa. En el nivel de depresion leve, el grupo masculino muestra una frecuencia
considerablemente mayor en comparaciéon con las del grupo femenino, lo que indica que este
grupo presenta una mayor proporcion de individuos con sintomas leves. En cuanto al nivel de
depresiéon moderada, ambos grupos mantienen valores similares, con una ligera predominancia
del grupo femenino. Estos resultados sugieren que, en general, la mayoria de los participantes

manifiestan niveles leves a moderados de depresion, sin llegar a grados severos, lo cual podria
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estar asociado a factores personales, sociales o contextuales que influyen en el bienestar

emocional de los individuos evaluados.

Grafica 2- niveles de ansiedad.
NIVELES DE ANSIEDAD
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En la primera gréfica del nivel de ansiedad se muestra que la mayoria de las personas se
encuentran dentro del nivel de ansiedad baja, lo que indica una adecuada capacidad para
manejar el estrés y mantener el equilibrio emocional. Sin embargo, una proporcidén considerable
presenta ansiedad moderada, lo que refleja la presencia de preocupaciones o tensiones que,
aunque controlables, podrian incrementarse si no se aplican estrategias de afrontamiento
adecuadas. Por ultimo, el grupo con ansiedad severa, aunque menor en nimero, representa un
sector que requiere atencién psicolégica o acompafiamiento profesional para prevenir el deterioro
del bienestar emocional. En conjunto, los resultados evidencian la necesidad de promover
acciones preventivas, fortalecer la educacion emocional y fomentar habitos saludables que

reduzcan los niveles de ansiedad en la poblacién evaluada.

DISCUSION
Los resultados obtenidos en este estudio reflejan una situacidon que merece atencién

urgente dentro del entorno escolar. En cuanto a la depresion, el 100 % de los estudiantes
evaluados present6 algun nivel de afectacion emocional: un 4 % con depresion leve y un 5 %
con depresion moderada. Aunque no se detectaron casos de depresion severa, el hecho de que

todos los participantes mostraran sintomas representa una clara sefal de alerta.
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En cuanto a los niveles de ansiedad, el 6% de los estudiantes present6 ansiedad baja, lo
que indica cierto grado de estabilidad emocional en la mayoria. Sin embargo, un 2 % presenté
ansiedad moderada y un 1 % ansiedad severa, cifras que, aunque numéricamente pequenas,
representan un impacto emocional considerable si se considera el tamafo reducido de la

muestra.

Estos datos evidencian que, en el contexto rural del Canton Mejicapa, los adolescentes
enfrentan situaciones que comprometen su bienestar emocional. Factores como la presion
académica, los problemas familiares, el uso excesivo de dispositivos maviles, la falta de espacios
de expresiébn emocional y la escasa atencion profesional en salud mental podrian estar

contribuyendo a estas afectaciones.

También se evidencié que la ansiedad y depresion no discrimina por género. Aunque
hubo una leve diferencia en la distribucién de sintomas entre hombres y mujeres, tanto

estudiantes masculinos como femeninos presentaron indicadores de ansiedad y depresion.

Este analisis respalda estudios previos que sefialan como la salud mental estudiantil es
un pilar fundamental para el desarrollo integral y el rendimiento académico. No abordar estos
sintomas a tiempo puede desencadenar consecuencias mas graves, como el abandono escolar,

la violencia, la automedicacion o incluso ideas suicidas

CONCLUCIONES
El presente estudio permitié identificar que un alto porcentaje de estudiantes del Centro

Escolar Cantén Mejicapa presenta sintomas de ansiedad y depresidén en distintos niveles. En
particular, todos los estudiantes mostraron algun nivel de depresion y un tercio de ellos evidencia
niveles preocupantes de ansiedad, lo que indica que la salud mental en esta comunidad

educativa esta siendo afectada de manera significativa.

El bienestar emocional no debe ser una tarea secundaria dentro de la educacion. Solo

garantizando un entorno escolar seguro, empatico y humano, sera posible formar jovenes sanos.
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ANEXO 1: FASE DIAGNOSTICA

RESUMEN DIAGNOSTICO
La fase diagnéstica permitio identificar de manera integral las condiciones psicosociales

y educativas que influyen en la salud mental de los estudiantes del séptimo grado del Centro
Escolar Cantén Mejicapa. A traves de la aplicacion de los inventarios de Beck para ansiedad
(BAI) y depresion (BDI-II) a una muestra de nueve estudiantes, se evidencié que todos
presentaron sintomas depresivos, distribuidos entre leves (cuatro casos) y moderados (cinco
casos). En cuanto a la ansiedad, seis estudiantes mostraron niveles bajos, dos moderados y uno

severo.

Los hallazgos reflejan que la salud emocional de los estudiantes no solo depende de
factores individuales, sino también de la interaccién con el entorno familiar, escolar y comunitario.
La falta de espacios de expresion emocional, la presién académica y la limitacion de apoyo
profesional en salud mental constituyen factores de riesgo, mientras que el respaldo familiar y la

resiliencia personal actian como factores protectores.

ETAPAS DEL DIAGNOSTICO

Identificacion del Problema:
Se definié como problematica central la presencia de sintomas de ansiedad y depresion

en estudiantes del séptimo grado, considerando su impacto en el bienestar emocional, la

convivencia escolar y el rendimiento académico

Recoleccién de datos:
Se aplicaron los inventarios estandarizados BDI-Il y BAI a los nueve estudiantes

participantes. Las evaluaciones se realizaron en el aula, garantizando confidencialidad y

condiciones de tranquilidad.

Analisis de datos:
Los datos se transcribieron y clasificaron segun niveles de depresion (leve, moderada y

severa)y ansiedad (baja, moderada y severa), considerando ademas el sexo de los participantes.
Esto permiti6 identificar patrones de afectacién emocional y posibles factores asociados, como

presion académica y dinamicas familiares.

Sintesis del diagnéstico:
Se integraron los hallazgos para elaborar un panorama general sobre la salud mental de

los estudiantes, evidenciando que la reinsercion y adaptacién en el contexto escolar dependen
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de la articulacion entre familia, escuela y comunidad, asi como de intervenciones preventivas y

de acompanamiento psicolégico.

DESARROLLO DEL DIAGNOSTICO

Condiciéon emocional y percepcion escolar:
Los estudiantes reportaron sintomas de tristeza, pérdida de interés, ansiedad ante

examenes y preocupacion por su desempeno académico. Esto evidencia la necesidad de apoyo

psicolégico y estrategias para fortalecer la resiliencia y el manejo emocional.

Factores de riesgo:
Se identificaron situaciones como presién académica, conflictos familiares, uso excesivo

de tecnologia y falta de espacios de expresidon emocional que contribuyen al desarrollo de

ansiedad y depresion.

Factores protectores:
El apoyo familiar se destacé como un recurso clave, ofreciendo contencidon emocional y

soporte para la gestibn de emociones. Asimismo, la motivacion por superacion personal

contribuye a mantener niveles de ansiedad relativamente bajos en la mayoria de los estudiantes.

Distribucién de sintomas por nivel y sexo:
Depresion: 4 estudiantes con nivel leve (1 femenino, 3 masculinos), 5 con nivel moderado

(2 femeninos, 3 masculinos).
Ansiedad: 6 estudiantes con nivel bajo, 2 moderados y 1 severo, este ultimo masculino.

Esto muestra que, aunque la mayoria presenta sintomas leves o moderados, la presencia

de casos severos indica la necesidad de intervencion temprana.

Perspectivas de intervencion
Los hallazgos subrayan la importancia de programas de acompafiamiento psicolégico,

espacios seguros de expresion emocional y estrategias de prevencion de la ansiedad y depresion

dentro del contexto escolar, involucrando activamente a la familia y la comunidad.

SINTESIS GENERAL DEL DIAGNOSTICO
El analisis evidencia que los estudiantes del Centro Escolar Cantén Mejicapa presentan

afectaciones significativas en su salud mental, principalmente sintomas de ansiedad y depresion
en distintos niveles. Factores de riesgo incluyen la presion académica, conflictos familiares y
limitacién de apoyo institucional. Sin embargo, la resiliencia personal y el soporte familiar

constituyen factores protectores.
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Se concluye que garantizar un bienestar emocional integral requiere de estrategias
coordinadas entre escuela, familia y comunidad, promoviendo la educacién emocional, la
prevencion de trastornos psicolégicos y el acomparnamiento psicolégico adecuado. Solo asi sera
posible fomentar el desarrollo integral, la estabilidad emocional y el éxito académico de los

estudiantes.

CARACTERISTICAS DE LOS ESTUDIANTES EVALUADOS
La muestra estuvo conformada por 6 estudiantes y 3 mujeres seleccionados de forma

voluntaria con el apoyo del docente encargado del aula

Los criterios de inclusion fueron:

1. Ser estudiante activo del Centro Escolar.

2. Ser estudiante de séptimo grado.

Esto nos permitié obtener una visidon amplia sobre los niveles de ansiedad y depresion
TABLA 1- grafica de niveles de ansiedad

NIVELES DE ANSIEDAD
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En la primera gréfica del nivel de ansiedad se muestra que la mayoria de las personas se
encuentran dentro del nivel de ansiedad baja, lo que indica una adecuada capacidad para
manejar el estrés y mantener el equilibrio emocional. Sin embargo, una proporcién considerable
presenta ansiedad moderada, lo que refleja la presencia de preocupaciones o tensiones que,

aunque controlables, podrian incrementarse si no se aplican estrategias de afrontamiento
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adecuadas. Por ultimo, el grupo con ansiedad severa, aunque menor en humero, representa un
sector que requiere atencién psicolégica o acompafiamiento profesional para prevenir el deterioro
del bienestar emocional. En conjunto, los resultados evidencian la necesidad de promover
acciones preventivas, fortalecer la educacion emocional y fomentar habitos saludables que

reduzcan los niveles de ansiedad en la poblacion evaluada

TABLA 2- grafica de niveles de depresion
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En la Gréfica de Niveles de Depresion se observa que los participantes presentan
principalmente sintomas de depresién leve y moderada, mientras que no se registran casos de
depresién severa. En el nivel de depresion leve, el grupo masculino muestra una frecuencia
considerablemente mayor en comparacién con las del grupo femenino, lo que indica que este
grupo presenta una mayor proporcion de individuos con sintomas leves. En cuanto al nivel de
depresién moderada, ambos grupos mantienen valores similares, con una ligera predominancia.
del grupo femenino. Estos resultados sugieren que, en general, la mayoria de los participantes
manifiestan niveles leves a moderados de depresion, sin llegar a grados severos, lo cual podria
estar asociado a factores personales, sociales o contextuales que influyen en el bienestar

emocional de los individuos evaluados.



INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK (BAl)

En el cuestionario hay una lista de sintomas comunes de la ansiedad. Lea cada uno de los items
atentamente, e indique cuanto le ha afectado en la altima semana incluyendo hoy:

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

XN N e W N

[
=

11
12
13
14
15
16
17
18
19

21

Torpe o entumecido.

Acalorado.

Con temblor en las piernas.

Incapaz de relajarse

Con temor a que ocurra lo peor.

Mareado, o que se le va la cabeza.

Con latidos del corazon fuertes y acelerados.
Inestable.

Atemorizado o asustado.

Nervioso.

Con sensacién de bloqueo.
Con temblores en las manos.
Inquieto, inseguro.

Con miedo a perder el control.
Con sensacion de ahogo.

Con temor a morir.

Con miedo.

Con problemas digestivos.
Con desvanecimientos.

Con rubor facial.

Con sudores, frios o calientes.

En
absoluto

Levemente Moderadamente Severamente

Le Moderad: Sever

Le Moderad Sever
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INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK (BDI-II)

.Estado Civil. . Sexo.....

. . . Educacién:.
Instr Este i 0 consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con
atencién cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor
describa el modo como se ha sentido las lti dos yendo el dia de hoy.
Marque con un circulo el ni cor di al iado elegido Si varios
enunciados de un mismo grupo le p i 1 propiados, marque el ni mids

alto. Verifique que no haya elegido mds de uno por grupo. i y el item 16
en los hibitos de Suefo) 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 mis 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 sé6lo puede empeorar.

3. Fracaso
0 No me siento como un fracasado.
1 He fracasado mds de lo que hubiera debido.
2 Cuando miro hacia atrds, 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 ningiin 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.
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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.
1He 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 mds de lo habitual
1 Estoy mds 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 ningiin pensamiento de matarme.
| He tenido pensamientos de matarme, pero no lo harfa
2 Querrfa matarme
3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

10. Llanto
0 No lloro mds de lo que solia hacerlo.
1 Lloro mds de lo que solia hacerlo
2 Lloro por cualquier pequeiiez.
3 Siento ganas de llorar pero no puedo.

11 Agitacion
0 No estoy mds inquieto o tenso que lo habitual,
1 Me siento mds 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.



13. Indecisién

0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.

1 Me resulta mis dificil que de costumbre tomar decisiones

2 Encuentro mucha mds dificultad que antes para tomar decisiones.
3 Tengo problemas para tomar cualquier decision.

14. Desvalorizacion
0 No siento que yo no sea valioso
I No me considero a mi mismo tan valioso y iitil como solia considerarme
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.
3 Siento que no valgo nada.

15. 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 Sueiio
ONo he experimentado ninglin cambio en mis hibitos de sueno.
1*. Duermo un poco mds que lo habitual.
1b. Duermo un poco menos que lo habitual.
2a Duermo mucho mds que lo habitual.
2b. Duermo mucho menos que lo habitual
3" Duermo la mayor parte del dia
3b. Me despierto 1-2 horas mds temprano y no puedo volver a dormirme

17. Irritabilidad
0 No estoy tan irritable que lo habitual.
1 Estoy mds irritable que lo habitual.
2 Estoy mucho mds irritable que lo habitual.
3 Estoy irritable todo el tiempo.

18. Cambios en el Apetito
ONo he experimentado ninglin 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.

19. 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.
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20. Cansancio o Fatiga
0 No estoy mds cansado o fatigado que lo habitual.
| Me fatigo o me canso mds fdcilmente que lo habitual.
2Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia
hacer.
3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que solia
hacer.

21. Pérdida de Interés en el Sexo
0 No he notado ningtin cambio reciente en mi interés por el sexo.
| Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.
2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.
3 He perdido completamente el interés en el sexo.

Puntaje Total:
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CARTA DE PERMISO

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
SECCION DE PSICOLOGIA

Ciudad Universitaria Oriental, 13 de junio de 2025

Lic(da): Cristian Orlando Arévalo L6pez
Institucién: Centro Escolar Cantén Mejicapa

Presente:

Reciba un cordial saludo de parte del Personal Académico de la Seccién de Psicologla,
Facultad Multidisciplinaria Oriental, Universidad de EI Salvador.

El motivo de la p es soli f Imente su autorizacion y permiso para que las
estudiantes Rosalla de Jésis Flores Joya con Camet FJ20003 Y Karina Esmeralda
Carranza Monjaras con Camet CM20102.

pueda desarollar la aplicacion de test Psicologi en el drea Escolar necesitando cubrir
1 dia para poder realizar la actividad.

Dicha actividades de carécter confidencial, por lo que se hace énfasis a los estudiantes el

hecho de cumplir las normas y reglamentos de la Institucion, asi como las normas y
reglamentos que se exige a todo profesional de Psicologfa en el Cadigo de Etica Profesional
editado por la Junta de Vigilancia de la Profesion en Psicologia en El Salvador
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Karina Esmeralda Carranza Monjaras (CM20102)

Rosalia de Jesus Flores Joya (FJ20003)
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JUSTIFICACION
Los resultados obtenidos en la evaluacion evidencian que el 100% de los estudiantes

presenta algun nivel de depresion, y un porcentaje significativo muestra también sintomas de
ansiedad. Ante esto, es necesario implementar un programa de intervencién temprana que brinde
apoyo emocional, promueva la resiliencia y mejore las habilidades de afrontamiento, estos
hallazgos, obtenidos mediante la aplicacién del Inventario de Ansiedad de Beck (BAIl) y el
Inventario de Depresion de Beck (BDI-Il), ponen en manifiesto la necesidad urgente de
implementar estrategias de intervencion psicologica que permitan abordar de manera oportuna

y efectiva estas problematicas emocionales.

La presencia de sintomas depresivos y ansiosos en la totalidad de los estudiantes
evaluados representan un factor de riesgo significativo para su bienestar personal, su
desempefo académico y su desarrollo integral. La depresiéon y la ansiedad cuando no se
atienden adecuadamente, pueden derivar en dificultades cognitivas, sociales y emocionales que
afectan directamente la motivacion, la concentracion, la autoestima y la capacidad de establecer
relaciones saludables. En este sentid, la instituciéon educativa no solo debe ser un espacio de
formaciéon académica, sino también un entorno protector que promueva la salud mental y el

equilibrio emocional.

Por ello, se justifica implantacion de un programa de intervenciéon temprana que brinde
apoyo emocional a los estudiantes, fomente la resiliencia y la fortaleza de habilidades de
afrontamiento ante el estrés y las dificultades cotidianas. Este programa debe orientarse a la
prevencion y al acompafamiento psicologico, integrando talleres, sesiones grupales e
individuales, charlas. La deteccion temprana y el apoyo oportuno no solo contribuira a reducir los
niveles de ansiedad y depresion, sino que también favorecera un ambiente mas saludable,

empatico y propio para el aprendizaje.

GENERALIDADES
Cantidad: 9 Sujetos Modalidad: Presencial

Tipos: Estudiantes de Séptimo grado. Test:
Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) Inventario de Depresion de Beck (BDI- 11)

Lugar: Centro Escolar Canton Mejicapa, distrito de Santa Maria, Municipio de Usulutan
Este.

Fecha: 16 de octubre de 2025
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Evaluadores: Karina Esmeralda Carranza Monjaras. Rosalia de Jesus Flores Joya
Problematica: Ansiedad y Depresion.
Test: Eleccion del test:

Se eligieron dos pruebas de medir los niveles de ansiedad y depresion, ya que esa fue

una de las problematicas mas relevantes en los estudiantes.

Descripcion del test: Test de ansiedad (BAI): Es un instrumento psicolégico disefiado para

evaluar la ansiedad de los sintomas de ansiedad en adolescentes y adultos.
Estructura del test:

numero de items 21 preguntas

Formato: tipo Likert de 4 puntos. Rango de respuesta:

0 = En absoluto

1 = Levemente

2 = Moderadamente

3 = Severamente

Cada item describe un sintoma de ansiedad, y la persona debe indicar cuanto le ha afectado

durante la ultima semana.
Puntuacién e interpretacion

La puntuacion total se obtiene sumando los valores de los 21 items, con un rango posible de 0 a

63 puntos.

Puntaje total Nivel de ansiedad 0 — 7 Ansiedad minima o nula 8 — 15 Ansiedad leve
16 — 25 Ansiedad moderada

26 — 63 Ansiedad severa

Test de Depresion de Beck (BDI-II):

es uno de los instrumentos mas utilizados a nivel mundial para evaluar la severidad de los

sintomas depresivos en adolescentes

y adultos. Estructura del test
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Numero de items: 21 preguntas.

Formato: tipo Likert con 4 alternativas de respuesta por item (de 0 a 3). Rango total de

puntuacion: 0 a 63 puntos.

Cada item describe un sintoma o actitud relacionada con la depresion, y el sujeto selecciona la

afirmacion que mejor representa como se ha sentido durante las ultimas dos semanas.
Puntuacién e interpretacion Puntaje total Nivel de depresion 0 — 13 Minimo o nulo

14 — 19 Leve

20 — 28 Moderado

29 — 63 Severo Datos de los sujetos

Edad: de 13 a 15 afos

Sexo: 3 mujeres y 6 hombres Niveles atendidos: Séptimo Grado.

Objetivo general
Reducir los niveles de ansiedad y depresién en estudiantes del tercer ciclo del Centro

Escolar Cantén Mejicapa mediante un programa de intervencion psicoeducativa y terapéutica de

8 semanas.

Objetivos especificos
e Proporcionar estrategias para la identificacion y expresion emocional en los estudiantes.

e Fortalecer habilidades de afrontamiento ante el estrés.

o Mejorar la autoestima y la percepcion de autoeficacia.

Poblacién destinaria:

Estudiantes de 7° grado del Centro Escolar Cantén Mejicapa.

Sexo: 3 femeninos, 6 masculinos.

Diagndstico de ansiedad y depresion leve/ moderada/severa segun BAI'Y BDI-II.
Duracion del programa:

8 semanas (1 sesion por semana, 40 minutos cada una)

Metodologia:
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Talleres grupales psicoeducativos: espacios de aprendizaje colectivo donde se
abordaran temas relacionados con la gestion emocional, el manejo del estrés, la autoestima y la
comunicacion asertiva, con el objetivo de brindar herramientas psicoldgicas practicas para la vida

diaria.

Dinamicas participativas: Actividades que fomentan la expresiéon emocional, la empatia,
el trabajo en equipo y la cohesién grupal, permitiendo que los estudiantes se sientan escuchados

y comprendidos dentro de un entorno de confianza.

Técnicas de relajacion: ejercicios guiados de respiracion, meditacién que ayudan a
reducir los niveles de ansiedad, mejorar la concentracion y promover un estado general de

bienestar fisico y mental.

Actividades artisticas y reflexivas: propuestas creativas como dibujos, mandalas,

musica, escritura que faciliten la canalizacion de emociones.

Apoyo individual en casos necesarios: Atencion personalizada para los estudiantes que
presenten un nivel mas elevado de sintomatologia o requieran acompafamiento psicoldgico,

garantizando un seguimiento cercano y confidencial.
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SEMANAS Y TIEMPO | TEMA ACTIVIDAD OBJETIVO RECURSOS
PRINCIPAL

Semana 1 Evaluacién Aplicacién y | Identificar el nivel | Cuestionarios
40 minutos de | psicologica y | calificacion  de | inicial de sintomas | estandarizados
evaluacion y calificacién | calificacion  de | instrumentos emocionales y | Hojas de
de test test psicolégicos establecer una | respuestas

linea base del | Lapices.

programa
Semana 2 Introduccién  y | Dinamica de | Establecer Guia informativa
5 minutos de saludos normas del | presentacion vy | confianza y | Video o]
20 minutos de | grupo contrato grupal normas de | presentacion
introduccion sobre el convivencia motivacional
programa
20 minutos de
despedida con dinamica
Semana 3 Identificacion Rueda de | Reconocer y | Cartulina
5 minutos de saludo. emocional emociones, nombrar Tarjetas de
20 minutos de actividad juego de tarjetas | emociones emociones.
dinamica. emocionales. propias
20 minutos para la Material artistico.
realizacién reflexiva y
despedida
Semana 4 Técnicas de | Respiracion Disminuir tension | Espacio  cerrado,
5 minutos de saludos. relajacion diafragmatica fisica y mental limpio y ventilado
20 minutos de
explicacion sobre
diferentes técnicas.
20 minutos para realizar
técnicas establecidas.
Semana 5 Autoestima y | Afirmaciones Reforzar imagen | Carteles
5 minutos de saludo. autoconcepto positivas positiva de si | Espejos pequefios

mismo
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20 minutos para
ejecutar el tema.
20 minutos para realizar

unas dinamicas.

Semana 6 Resolucion  de | Role-playing el | Aprender a tomar | Fichas o tarjetas de
5 minutos de saludos. problemas semaforo de | decisiones situaciones

25 minutos para decisiones saludables problematicas.
explicacién sobre el

tema a tratar. infografia

20 minutos para realizar

la dinamica.

Semana 7 Apoyo social y | “Mi red de | Identificar figuras | Tarjetas de roles o
5 minutos de saludo. redes afectivas | apoyo” carta a | de apoyo cualidades.

20 minutos de un amigo

explicacién sobre el confiable Frases

tema. motivadoras.

20 minutos para realizar

las actividades

Semana 8
5 minutos de saludo,
30

evaluacion final.

minutos de

10 minutos revision de

asistencia

Cierre y

Evaluacion

Evaluacién y
carta a mi yo

futuro

Evaluar avances y

reforzar logros

Carta al futuro yo.

Circulo de reflexion

final.




CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividades MES 1 MES 2
Semana Semana
Evaluacion
psicoldgica

Introduccion y

normas de grupo

Identificacion

emocional

Técnicas de

relajacion

Autoestimay

autoconcepto

Resolucion de

problemas

Apoyo
emocional y redes

afectivas

Cierrey

evaluacion
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RECURSOS NECESARIOS
Psicélogo/a escolar.

Material didactico: hojas, marcadores, laminas. Espacio fisico adecuado.

CRITERIOS DE INCLUSION
Consentimiento informado del estudiante y su familia. Diagndstico previo de ansiedad o
depresion leve/moderada. Asistencia regular a las sesiones.

CONSTANCIA DE PROGRAMA

CONSTANCIA
San Miguel, jueves 9 de octubre de 2025

Asunto: Constancia de revision del plan de intervencion psicoterapéutico

Licenciado. Luis Roberto Granados Gémez

Por medio de la presente, se hace constar que el plan de intervencion
psicoterapéutico titulado. PROGRAMA DE INTERVENCION PSICOLOGICA
ESCOLAR "FORTALECIENDO EL BIENESTAR EMOCIONAL DE LOS
ESTUDIANTES", presentado por los estudiantes: Karina Esmeralda Carranza
Monjaras y Rosalia de Jes(s Flores Joya, ha sido aprobado por mi persona Eneida
Vanessa Zelaya Rivas, licenciada en Psicologia y con maestria en docencia.

El proyecto ha sido evaluado con base a los criterios previ e establecidos y se
ha considerado que cumple con los requisitos necesarios para su ejecucién. La
aprobacién fue otorgada el 20 de agosto de 2025, después de una revision a detalle
donde se tomaron en cuenta la cantidad de sesiones a desarrollar, las técnicas y
terapia a implementar y el grado de satisfaccion que los usuarios tendrian en dicho

programa.
A través de esta carta, se certifica que el PROGRAMA DE INTERVENCION
PSICOLOGICA ESCOLAR "FORTALECIENDO EL BIENESTAR EMOCIONAL DE
LOS ESTUDIANTES", tiene mi aprobacion para desarrollarse conforme a las
directrices, dentro del marco de los objetivos y metodologias propuestas.

Lot Eneita Vaessa e
LICENCIADA EN PSICOLOG 4
PP No 6675

Firma. Sello.
Licda. Eneida Vanessa Zelaya Rivas
Psicologa
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HOJA DE ASISTENCIA

p . Programa de intervencion psicofogica “Fortafeciendo el bienestar emcionalen fos
royecto: : "
estudiantes
Karina Emerafda Carranza
Responsable:  Monjaras. Lugar Centro Escofar Canton Me jicapa
Rosafia de Jesus Flores Joya

NOMBRE ACTIVIDAD

FECHA

FIRMA




INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK (BAl)

En el cuestionario hay una lista de sintomas comunes de la ansiedad. Lea cada uno de los items
atentamente, e indique cuanto le ha afectado en la iltima semana incluyendo hoy:

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

En
absoluto

Levemente Moderadamente Severamente

1 Torpe o entumecido. 9} ®

2 Acalorado.

3 Con temblor en las piemas. P €
4 Incapaz de relajarse
5 Con temor a que ocurra lo peor. (6] € ®
6 Mareado, o que se le va la cabeza. 9 € € A
7 Con latidos del corazon fuertes y acelerados. ) € €

8 Inestable. 9} € ®
9 Atemorizado o asustado.
10 Nervioso. ® 9

s Levemente Moderadamente Severamente

11 Con sensacion de bloqueo. »
12 Con temblores en las manos. € P ®
13 Inquieto, inseguro. € P ®
14 Con miedo a perder el control. 3) € ®
15 Con sensacion de ahogo. o) ® ®

16 Con temor a morir.

17 Con miedo. g) ® @) ®
18 Con problemas digestivos.

19 Con desvanecimientos. ® € € 9
20 Con rubor facial.

En

bk Levemente Moderadamente Severamente

21 Con sudores, frios o calientes. ’ ®




INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK (BDI-I)

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 dltimas dos semanas, indu)endo el dia de hoy
Marque con un circulo el ni cor al do elegido Si varios
enunciados de un mismo grupo le parecen ig

u nadk el ni mis
alto. Verifique que no haya elegido més de uno por grupo mcluycndo el item 16 (cambios
en los hibitos de Suefio) y el item 18 (cambios en el apetito)

L. 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 mis desalentado respecto de mi futuro que lo que solfa estarlo.
2 No espero que las cosas funcionen para mi.
3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sélo puede empeorar.

3. Fracaso
0 No me siento como un fracasado.
1 He fracasado mds de lo que hubiera debido.
2 Cuando miro hacia atrds, 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 ningin 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.

Sexo.....
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6. Sentimientos de Castigo
0 No siento que este siendo castigado
1 Siento que tal vez pueda ser castigado.
2 Espero ser castigado.
3 Siento que estoy siendo castigado.

7. Disconformidad con uno mismo.
0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
1 He perdido la confianza en mi mismo.
2 Estoy decepcionado conmigo mismo.
3 No me gusto a mi mismo.

8. Autocritica
0 No me critico ni me culpo mds de lo habitual
1 Estoy mads 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 ningiin pensamiento de matarme.
| He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria
2 Querria matarme
3 Me matarfa si tuviera la oportunidad de hacerlo.

10. Llanto
0 No lloro mds de lo que solia hacerlo.
1 Lloro mds de lo que solia hacerlo
2 Lloro por cualquier pequenez.
3 Siento ganas de llorar pero no puedo.

11 Agitacion
0 No estoy mds inquieto o tenso que lo habitual.
1 Me siento mds 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.
| 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.
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13. Indecisién

14.

15.

16.

17.

18.

19.

0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.

1Me resulta mis dificil que de costumbre tomar decisiones

2 Encuentro mucha més dificultad que antes para tomar decisiones.
3 Tengo problemas para tomar cualquier decision.

Desvalorizacién

0 No siento que yo no sea valioso

I No me considero a mi mismo tan valioso y iitil 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.

Cambios en los Hibitos de Sueiio

0ONo he experimentado ningiin cambio en mis hdbitos de suefio.

1*. Duermo un poco mds que lo habitual.

Ib. Duermo un poco menos que lo habitual.

2a Duermo mucho méds que lo habitual.

2b. Duermo mucho menos que lo habitual

3" Duermo la mayor parte del dia

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

Irritabilidad

0 No estoy tan irritable que lo habitual.

1 Estoy mds irritable que lo habitual.

2 Estoy mucho mds irritable que lo habitual.
3 Estoy irritable todo el tiempo.

Cambios en el Apetito

ONo he experimentado ninglin 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.
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20. Cansancio o Fatiga
0 No estoy mds cansado o fatigado que lo habitual.
1 Me fatigo o me canso mds ficilmente que lo habitual.
2Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solfa
hacer.
3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayorfa de las cosas que solfa
hacer.

21. Pérdida de Interés en el Sexo
0 No he notado ningtin cambio reciente en mi interés por el sexo.
1Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.
2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.
3 He perdido completamente el interés en el sexo.

Puntaje Total:
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