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NIVEL DE DESESPERANZA ADOLESCENTES 3ERO, 4TO Y 5TO
ANO. U.E.C DON ANDRES BELLO. CIUDAD BOLIVAR - ESTADO
BOLIVAR. PERIODO ENERO - MARZO 2024.
Salazar Medina, Rosmel José. Sanchez Perales, Néstor Oswaldo

RESUMEN

Se considera a la adolescencia el periodo de transito entre la infancia y la edad
adulta. Los intensos cambios que surgen en este proceso inician con la pubertad,
terminando alrededor de la segunda década de la vida, cuando se completa el
crecimiento, desarrollo fisico y maduracion psicosocial. Esta etapa es realmente un
periodo vulnerable para la aparicién de conductas de riesgo. La desesperanza en
términos psicoldgicos, es definida como un estado emocional en el que se ven
debilitados o extinguidos el amor, la confianza, el entusiasmo, la alegria y la fe. Es un
sentimiento de frustracién e impotencia en el que se suele pensar y hasta auto
convencerse de gue no es posible por ninguna via lograr una meta o sobreponerse a
alguna situacion que se estime negativa; de esta forma la persona llega a sentirse
atrapada, agobiada e inerte. Objetivo: se centrd en determinar los niveles de
desesperanza en adolescentes de la U.E.C Don Andrés Bello. Metodoldgicamente: el
estudio fue observacional, descriptivo, de campo, de corte transversal, no
experimental. Universo: estuvo conformado por todos los estudiantes cursantes
adolescentes de la U.E.C Don Andrés Bello, Ciudad Bolivar, Estado Bolivar, durante
periodo enero-marzo 2024. La muestra: estuvo representada por 82 estudiantes
cursantes de 3ro, 4to y 5to afio, que cumplieron con los criterios de inclusion de este
estudio. Resultados: EI grupo etario predominante fue el de 14 afios con un 37,80%.
El sexo femenino prevalecié sobre el masculino en un 51,22%. El afio con mayor
ndmero de estudiantes correspondié a 3er afio, con un 35,35%. La religion
predominante fue la cat6lica con un 48,78%. La mayoria de los individuos (53,66%),
se ubicaron en el estrato socioecondmico Graffar Il. 65,85% tenian un nivel de
desesperanza normal, mientras que el 26,86% de los que no, presentaron niveles de
desesperanza leve. No se evidencio relacion estadisticamente significativa entre las
variables sociodemograficas en estudio y los niveles de desesperanza. La relacion
entre el estrato socioeconomico y los niveles de desesperanza fue positiva, con un
grado de confiabilidad de p>0,05 Conclusion: se determind que méas de un tercio de
los estudiantes presentd algin grado de desesperanza, de los cuales la mayoria de
ellos fueron niveles normales.

Palabras clave: Desesperanza, adolescentes.



INTRODUCCION

La pubertad se caracteriza por una serie de cambios a lo largo de un periodo
aproximado de tres o cuatro afos, inducidos por un aumento paulatino de esteroides
sexuales. En esta etapa, se registra la interaccion dinamica entre factores genéticos,
hormonales y ambientales que intervienen en estos. Una de las principales
caracteristicas de la pubertad es su variabilidad. EI comienzo, el ritmo y la magnitud
de los cambios puberales estdn sometidos de manera importante a la influencia de
factores que intervienen en el desarrollo de los individuos. En la pubertad, aumenta la
velocidad de crecimiento esquelético de los musculos y visceras, los fenémenos de
maduracion, tanto somaticos como psiquicos, que llevan al nifio al estado adulto. En
el plano clinico, consiste en el desarrollo de los caracteres sexuales. El desarrollo
normal de la pubertad conduce a la adquisicion de la funcion reproductora (Giemes
etal., 2017; Moniez et al., 2022).

La adolescencia constituye una etapa marcada por las modificaciones fisicas y
emocionales. Estos cambios corporales dan origen a una codificacion de la imagen
corporal de si mismos que puede variar entre una mayor 0 menor aceptacion. Esta
nueva imagen corporal, idealizada o rechazada, pone una vez mas en consideracion el

emerger de la sexualidad versus genitalidad adulta y su funcién (Romero, 2017).

Se considera a la adolescencia el periodo de transito entre la infancia y la edad
adulta. Los intensos cambios que surgen en este proceso inician con la pubertad
(aspecto puramente organico), terminando alrededor de la segunda decada de la vida,
cuando se completa el crecimiento, desarrollo fisico y maduracion psicosocial. La
Organizacién Mundial de Salud (OMS), considera la adolescencia entre los 10 y 19
anos y juventud al periodo entre los 19 y 25 afios de edad, mientras que la Sociedad

Americana de Salud y Medicina de la Adolescencia la sitta entre los 10-21 afos.



Distinguiendo 3 fases que se solapan entre si: adolescencia inicial (10-14 afos),
media (15-17 afios) y tardia (18-21 afios) (Guemes et al., 2017).

Tipicamente, los adolescentes son confrontados con la emergencia de una
autonomia, el rechazo a la autoridad parental, el incremento de responsabilidades
sociales y académicas y un deseo de intimar con otros. Igualmente, este periodo de
transicion también representa un tiempo de exploracion de la identidad donde se
experimentan cambios frecuentes en las metas de vida, vinculos romanticos,
aspiraciones de trabajo o estudio y la vision del mundo. Estos eventos pueden facilitar
que algunos adolescentes cursen con sintomas depresivos o conductas suicidas por la
inhabilidad de enfrentar cambios bioldgicos y psicosociales que ocurren durante este
periodo crucial del desarrollo. También, pueden utilizar conductas desadaptativas
aprendidas para dirigir su inconformidad asociada a sus réapidas experiencias de
cambios (Vargas y Saavedra, 2012).

Esta etapa es realmente un periodo vulnerable para la aparicién de conductas de
riesgo, las cuales pueden encontrarse por si solas y traer consecuencias para la salud,
econdmicas y sociales, que requiere potenciar los factores protectores para reducir
dichas conductas. En ese sentido, los jovenes se ven afectados por multiples cambios
que les ocasionan miedo, ira y desesperanza, lo que muchas veces culmina, en el
padecimiento de un trastorno psiquiatrico como ansiedad, depresion y/o abuso de
sustancias. En este periodo de la vida, se debe tener en cuenta que las ideas de muerte
son una de las tantas que pasan por la cabeza de estos jovenes, debido al alto nivel de
desesperanza que muchos padecen, el cual buscan algin método para comunicarse,
como un pedido de auxilio, o forma de expresar algo que les pasa (Martin et al., 2013,
Ceballos et al., 2014).

Los pensamientos suicidas son frecuentes en la adolescencia, especialmente en

las fases de mayores dificultades ante un factor estresante importante o que estén



sometidos a un nivel de desesperanza alto. La mayoria de las veces, son transitorios,
no indican psicopatologia ni necesidad de intervencion. Sin embargo, cuando estos
pensamientos son intensos y prolongados, aumenta el riesgo de provocar un
comportamiento suicida. Es por ello que, los adolescentes son mas propensos a la
inmediatez e impulsividad, ya que ain no tienen plena madurez emocional; por lo

tanto, les resulta més dificil lidiar con el estrés agudo (Amaral et al., 2020).

La desesperanza en términos psicologicos, es definida como un estado
emocional en el que se ven debilitados o extinguidos el amor, la confianza, el
entusiasmo, la alegria y la fe. Es un sentimiento de frustracion e impotencia en el que
se suele pensar y hasta auto convencerse de que no es posible por ninguna via lograr
una meta o sobreponerse a alguna situacion que se estime negativa; de esta forma la
persona llega a sentirse atrapada, agobiada e inerte. Durante mucho tiempo se
consider6 como un estado sensorial difuso, vago y amorfo, hasta que se plante6 su
medicion considerando manifestaciones afectivas, motivacionales y cognitivas. Otros
autores la definen como la tendencia a tener expectativas negativas acerca de uno
mismo y el futuro, por tanto, seria un importante factor etioldégico y de
mantenimiento del riesgo de suicidio, siendo también un importante predictor de
suicidio efectivo (Alamo, 2019) (Rubio, 2018).

La desesperanza es diferente a la decepcion y a la desesperacion. En cuanto a la
decepcidn, es una percepcion de una expectativa defraudada y la desesperacion por su
parte, esta asociada con la pérdida de la paciencia y de la paz, un estado ansioso,
angustiante que hace del futuro una posibilidad atemorizante. Mientras que la
desesperanza es la percepcion de una imposibilidad de logro, la idea de que no hay
nada que hacer, ni ahora, ni nunca, lo que plantea una resignacion forzada y el
abandono de la meta, proposito o suefio. Y es este sentido de impotencia y pérdida de

esperanza lo que se convierte en un perjudicial y nefasto sentimiento, ya que supone



un desgarro interior que va dirigido contra los anhelos propios de la naturaleza del ser
humano, contra su desarrollo, progreso y crecimiento (Gonzélez y Hernandez, 2012).

Las conductas autodestructivas van de la mano con la desesperanza, dichas
conductas prevalecen hoy dia en la poblacion adolescente cuya capacidad de eleccion
esta mediatizada por la calidad de las interacciones con adultos, el suicidio puede
asociarse a trastornos psicopatoldgicos del espectro de la impulsividad o familias
muy desorganizadas, lo cual conlleva un riesgo para la vida del nifio sin conciencia e

intencion del acto que realiza (Andrade et al., 2017).

La desesperanza es marcada por la falta de motivacion, de interés, donde no se
encuentra una razon para seguir adelante, enfocandose en las cosas negativas sin
buscar solucién alguna, y més ain en los adolescentes que suelen ser susceptibles
ante acontecimientos que les generen malestar debido a que muchas veces no logran
canalizar de manera adecuada lo que piensan y sienten. En ese sentido, la
desesperanza corresponde a uno de los factores de riesgo mas estudiados en los
comportamientos suicidas, sin embargo, algunos estudios han sefialado que la
desesperanza no distingue a los que intentan de los que piensan sin intentarlo
(Klonsky et al., 2018) (Espinoza, 2022).

Uno de los conceptos psicoldgicos mas importantes de los Gltimos afios es el de
desesperanza aprendida, un estado en el que el individuo no emite respuestas para
evitar la estimulacion aversiva, ya sea porque no encuentra ningun reforzador ante la
conducta de escape, o0 bien porque le es imposible escapar. Cabe mencionar que la
excesiva estimulacion aversiva puede generar un déficit en la actividad motora del
organismo Yy ocasionar un grave dafio o la muerte. De ahi la relacion natural y l6gica
que este fendmeno tiene con el suicido en sus diferentes manifestaciones (Gonzales y
Hernandez, 2012).



Los adolescentes son sensibles a los cambios psicosociales, especialmente si en
su familia y entorno se genera un estado permanente de vulnerabilidad, aspectos que
pueden aminorarse Si se promueven espacios educativos protectores, politicas
publicas y acciones preventivas del suicidio en esta poblacion. Esta es una etapa de
cambios y fluctuaciones emocionales que deben propiciar el proceso hacia la madurez
psicoldgica y social, generar identidad y habilidades de afrontamiento, lo que implica
ruptura y a la vez dependencia de las figuras paternas, dado que la influencia de los
padres es crucial para el aprendizaje y afianzamiento de factores protectores, asi
como también de factores de riesgo relacionados a conductas autodestructivas
(Andrade et al., 2017) (Amaral et al., 2020).

Desde un punto de vista psicolégico, quien esta sumergido en la desesperanza
se siente apatico, embotado, inactivo; tiene sentimientos, pero le falta la energia para
actuar. La desesperanza se considera como la expectativa negativa acerca de la
ocurrencia de un suceso valorado como muy importante, unida a sentimientos de
indefension sobre la posibilidad de cambiar la probabilidad de ocurrencia de ese
suceso. Aun siendo la indefensiobn un elemento necesario para desarrollar

desesperanza, es ésta la clave causal de la depresion (Granados y Reyes, 2014).

La depresion, segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), es una
enfermedad que se caracteriza por una tristeza persistente y por la pérdida de interés
en las actividades con las que normalmente se disfruta, asi como por la incapacidad
para llevar a cabo las actividades cotidianas, durante al menos dos semanas. Las
personas con depresion suelen presentar varios de los siguientes sintomas: pérdida de
energia; cambios en el apetito; necesidad de dormir mas o menos de lo normal,
ansiedad; disminucion de la concentracion; indecision; inquietud; sentimiento de
inutilidad, culpabilidad o desesperanza; y pensamientos de autolesién o suicidio
(OMS, 2013).



En el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM) la
depresion esta clasificada bajo las reacciones psicOticas como “reaccion psicotica
depresiva” y bajo las reacciones psiconeuroticas como “reaccion depresiva’.
Actualmente, el DSM-5, clasifica los trastornos depresivos segun los sintomas
especificos en: trastorno depresivo mayor, trastorno depresivo persistente y otros
trastornos depresivos especificados o no especificados (trastorno disforico
premenstrual, trastorno depresivo debido a otra enfermedad y trastorno depresivo

inducido por sustancias y farmacos) (Coryell, 2020).

Los sucesos vitales negativos se refieren a acontecimientos que ocurren en un
momento puntual de la vida, causan niveles de estrés elevado y se caracterizan por su
inicio agudo y duracion relativamente corta. Se han asociado con una mayor
probabilidad de enfermar, debido a los cambios que conllevan dentro de la rutina
diaria. Existen diversos tipos, dentro de los cuales el divorcio y la muerte de un
conyugue tienen efectos nefastos para la salud. Las migraciones también son sucesos
vitales importantes, puesto que llevan consigo una ruptura de las rutinas diarias
(Gallegos, 2012) (Cuevas, 2022).

De esta manera la experiencia de lograr el sentido se asocia positivamente a la
percepcion y vivencia de libertad, responsabilidad y autodeterminacion,
cumplimientos de metas vitales, vision positiva de la vida, del futuro y de si mismo.
Cuando no se alcanza el logro existencial, se origina una frustracion que se asocia a la
desesperanza, caracterizada por la duda sobre el sentido de la vida y por un vacio
existencial que se manifiesta en un estado de miedo, en la percepcion de la falta de
control de la propia vida y en ausencia de metas vitales. La desesperanza por una
causa existencial puede acentuar la ideacion o riesgo suicida, mas ain en personas
cuyas condiciones individuales de salud fisica, social y econdémicas son favorables,
gue cuando tales condiciones no son tan buenas, pero en las que el individuo

experimenta el logro mismo de sentido (Granados y Reyes, 2014).



La asociaciéon entre las conductas de riesgo y los sentimientos de tristeza
muestran relacién significativa en los alumnos que han sido intimidados, asaltados
por compaferos, han tenido sexo forzado, pertenecen a pandillas, asi como el
consumo excesivo de alcohol. En cuanto a las expectativas negativas y positivas
como predictores de la depresion, la desesperanza y el comportamiento suicida en
adolescentes, en diversos estudios se ha encontrado que la desesperanza de
expectativa positiva fue el Unico predictor significativo de sintomas depresivos y

comportamiento suicida (Horwitz et al., 2017).

Asimismo, el apoyo social modera la relacion entre los sintomas depresivos y la
desesperanza en la prediccion de pensamientos suicidas especificamente; la
asociacion entre los sintomas depresivos y la desesperanza disminuyé en estudiantes

con altos niveles de apoyo social (Lamis et al., 2016).

La presencia de riesgo, en lo que respecta a la pérdida de motivacion y
expectativas negativas sobre el futuro, son predictores consistentes sobre la
desesperanza y el riesgo suicida; en las mujeres, existe un sin nimero de situaciones
sociodemogréficas asociadas con la desesperanza de riesgo, de modo que son
predictores de la ideacion suicida, la autoestima y la frecuencia de conflictos con la
madre. Se deben considerar los factores asociados a la ideacion: consumo de

sustancias adictivas, sexo, antecedentes de abuso sexual y depresion (Garza, 2019).

Los jovenes que han intentado quitarse la vida presentan mayor busqueda de
sensaciones que los que no lo han intentado. Ademas, las mujeres tienen porcentajes
estadisticamente significativos més altos de depresion que los varones, y los jovenes
con depresion tienen un riesgo 16 veces mayor de tener pensamientos suicidas y 5
veces mayor para intentos de suicidio dado que padecen de un alto nivel de

desesperanza. En vista del hecho de que el suicidio es una causa importante de



mortalidad de adolescentes en todo el mundo y, su riesgo aumenta en la medida que
la persona no accede a la ayuda pertinente (Garza, 2019) (Alvarez et al., 2021).

En el comienzo del afio 2020 la sociedad comienza a enfrentar una pandemia a
nivel mundial que ha dificultado ain més el acceso a los profesionales de la salud que
puedan ayudar. La afectacion psicoldgica de los adolescentes tras la pandemia debida
a la Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) es un hecho, pues, los cambios en la
rutina lograron tener algunas repercusiones. Para evitar la propagacion de la COVID-
19, causada por el Coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-
CoV-2), muchos gobiernos implementaron medidas que incluyeron el cierre de las
escuelas, cuarentena y distanciamiento social. Muchos adolescentes se vieron
afectados psicologicamente con esta modificacidn en su rutina diaria, lo cual provoco
alteraciones en su comportamiento, habilidades emocionales y sociales que han
terminado provocando ansiedad, depresion, entre otros sintomas (Alvarez et al.,
2021) (Blanco, 2022).

La pandemia por COVID-19 es una de las més criticas en la historia mundial y
ha provocado que el sistema educativo cambie de un momento a otro: las clases
presenciales pasaron al entorno virtual. Los docentes se han visto en la necesidad de
virtualizar y adaptar todos los contenidos que se desarrollaban en el aula, ademas de
buscar medidas preventivas frente al estrés y la ansiedad. Mientras que los
estudiantes, especialmente los adolescentes que cursan la secundaria han visto

cambiar su mundo socioemocional de un momento a otro (Tacca et al., 2022).

Tras las nuevas medidas, los estudiantes permanecian mucho tiempo frente a
las pantallas, conectados a Internet, sobre todo ahora cuando més énfasis se ha hecho
en la importancia de aprender a gestionar el uso de las pantallas, por lo nocivo que
resultan para la salud. De modo que, durante un largo tiempo se implementaron

cambios en la forma en la que los adolescentes juegan, aprenden, crecen y modelan



su comportamiento, recayendo sobre los padres una responsabilidad mucho maés
grande respecto a la educacién de sus hijos (Blanco, 2022).

En este sentido, en Guatemala Pérez et al., (2011), realizaron un trabajo de
investigacion en institutos nacionales de educacion bésica y experimental, con el
proposito de determinar los niveles de desesperanza e ideacion suicida en
adolescentes. Se determin6 una prevalencia de desesperanza de 30%, ideacion suicida
2% y ambas 20%; 50,15% tenia entre 10 - 14 afos, 50,63% era de sexo masculino;
65% procedia del area urbana; 66,5% profesaba la religion catdlica, 38% cursaba el
primero béasico y 86% no trabajaba. De los adolescentes con desesperanza; 13,46%
tenia riesgo alto de cometer suicidio y, de los adolescentes con ideacion suicida;

49,29% tuvo intento de suicidio o realizacion del intento proyectado.

En Perd, Pilatasig (2018) determinaron los niveles de desesperanza en 144
estudiantes de segundo y tercero de bachillerato en la Institucion Educativa Fiscal
Calderdn 11. Se encontrd que 32% tuvo un nivel leve de desesperanza; 7% nivel
moderado y 1% nivel severo. En el grupo etario de 15-17 afios, 70% presento6
desesperanza leve, mientras que el grupo de 18-20 afios 30%; y de 15-17 afios 100%
nivel moderado y severo. En relacion a la categoria sexo; 57% de hombres

presentaron mayor desesperanza en relacion a las mujeres que corresponde a 43%.

De igual manera, en Perd, Lazo (2019) realizaron el mismo estudio en 67
estudiantes de rapido aprendizaje de 15 a 17 afios de edad. Los resultados indicaron
que el nivel de desesperanza fue normal, sin embargo, 2 de cada 10 estudiantes
padecio desesperanza moderada y severa, sin evidencia de diferencias por edad y

SEeX0.

En el afio 2022, también se llevd a cabo otro estudio en Per( cuya muestra fue

de 225 alumnos de 12 a 17 afios de edad. Los instrumentos empleados fueron la
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escala de Ideacion Suicida y la escala de Desesperanza, cuyos resultados indicaron la
existencia de una correlacion altamente significativa directa entre ideacion suicida y
desesperanza. En lo que concierne a ideacion suicida y las dimensiones de
desesperanza (Falta de motivacion, expectativas futuras y sentimientos respecto al
futuro) se evidenciaron relacion directa altamente significativa. Por otro lado, se
obtuvo que la ideacion suicida fue predominante en el nivel alto 32,4% de mujeres;
mientras que en varones se evidencié 14,9%. Con respecto a la desesperanza fue
predominante en el nivel moderado 44,6% de mujeres y 40,6% de varones (Diaz y
Henriquez, 2022).

Para el mismo afio 2022, también se estudio los sintomas asociados a la salud
mental generados por el COVID-19 en adolescentes de la zona sur del departamento
de Lima, Per(. La muestra conformada por 560 adolescentes de nivel secundario
(87,9%) y educacion universitaria (12,1%), cuyas edades fluctian entre 12 a 21 afios,
siendo 311 mujeres y 249, varones. Los resultados sefialan que 60,1%
experimentaron tristeza; 53,1% miedo; 52,6% preocupacion excesiva; 51,3%,
dificultad para mantenerse quieto; 46,6%, alteracion en la alimentacion; 43,2%
sensacion de vacio y 40,3%, dificultad para tomar decisiones. Asimismo, 45,6%
notaron la aparicion o incremento de sintomas ansiosos y el 36,8%, sintomas
depresivos. Concluyendo que la pandemia por COVID-19 y los factores asociados
como el aislamiento social, generaron la aparicién de sintomas que afectan la salud
mental de los adolescentes, vinculados con los trastornos ansiosos y depresivos, con

mayor preponderancia en las mujeres (Silva et al., 2021).

También en el afio 2022, se estudio los niveles de desesperanza en los
adolescentes de 14 a 18 afios de edad frente al COVID-19 en un colegio de Quito,
Ecuador. La muestra fue de 30 estudiantes, considerando la participacion tanto de
hombres como de mujeres 47% y 53%; respectivamente. Se pudo identificar dos

niveles de desesperanza 50% nivel leve, seguido del nivel moderado 13%; el nivel
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normal o asintoméatico 37% y finalmente no se evidencio porcentaje en el nivel
severo. Por lo que se puede evidenciar que el COVID-19 causo cierto impacto en la

salud mental de los adolescentes (Espinoza, 2022).

En Colombia, Vargas et al., (2020) establecieron los niveles de desesperanza e
ideacion suicida en 273 individuos de los cuales 65,9% fueron mujeres y 34,1% de
hombres, con edades entre los 17 y 65 afios siendo, en su mayoria, estudiantes. De
acuerdo a las escalas planteadas en la investigacion los resultados que se lograron
observar fueron que la derrota social se relaciond positivamente con desesperanza,
ideacion suicida e intento suicida, por otro lado, estuvo relacionada negativamente
con las escalas de bienestar social (integracion social, aceptacion social, contribucion
social, actualizacién social y coherencia social). Se encontré que los jovenes
estudiantes manejaban un nivel moderado (83,88%) de desesperanza, donde 24%

presento tanto ideacion suicida como riesgo suicida.

Con respecto a Venezuela, en la ciudad de Barquisimeto, estado Lara, Molina
(2016), estudiaron la relacion entre la presencia de ideacion suicida y desesperanza
como elemento psicolégico en adolescentes con edades entre 14 y 17 afios,
pertenecientes a la poblacion estudiantil de dos instituciones de educacion media.
Con una muestra de 231 adolescentes, se emplearon como instrumentos de
recoleccion la escala de ideacion suicidad de Roberts CES-D, y la escala de
desesperanza de Beck, cuyos hallazgos mostraron la presencia de ideacion suicida de
baja duracién en 93,5% de la muestra y un nivel moderado de desesperanza en 86,6%
de los casos, mostrando entre las variables una correlacion positiva media,
concluyendo asi que mientras el nivel de desesperanza se hace mas intenso, aumenta

la presencia de ideacion suicida.

Actualmente en Venezuela, la informacion publicada sobre el tema planteado,

es escasa. Por tal motivo, y con base a lo antes mencionado, se considerd de gran
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interés desarrollar el presente estudio con el fin de determinar los niveles de
desesperanza en adolescentes de 3ero a 5to afio de bachillerato de la U.E.C Don

Andreés Bello, de Ciudad Bolivar, estado Bolivar, durante el periodo de enero a marzo

de 2024.



JUSTIFICACION

La situacion actual de los adolescentes y las condiciones que inciden
negativamente sobre su calidad de vida, se hacen evidentes cuando se analizan las
estadisticas sobre todos los factores que los incitan a situaciones limites y que hacen

referencia al fracaso social como proceso individual de vida (Quito et al., 2019).

En los Gltimos afios, numerosas investigaciones han mostrado que la forma en
que se interpretan los sucesos negativos influye en la aparicion de problemas
emocionales, tales como desesperanza, ansiedad, depresion y suicidio. Hoy en dia la
desesperanza es un estilo atribucional que consiste en una tendencia a hacer
inferencias negativas sobre las causas, consecuencias e implicaciones para la propia
persona que tienen los sucesos vitales negativos. En este sentido, la desesperanza se
ha considerado un importante factor de vulnerabilidad para cierto tipo de depresién y
para el pensamiento de suicidio estando relacionado de forma intrinseca con todo ello
(Gil, 2012).

En Venezuela, se cuentan con pocos estudios actualizados que evalten los
niveles de desesperanza en adolescentes. Por tal motivo, el presente estudio intentara
revisar los puntos relevantes sobre el tema y dar continuidad a futuras investigaciones
a realizar en el pais, con el fin de aportar datos estadisticos actualizados y fidedignos

sobre el comportamiento de la desesperanza en estudiantes de nivel secundaria.
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OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar los niveles de desesperanza en adolescentes de la U.E.C Don

Andreés Bello, de Ciudad Bolivar, estado Bolivar, periodo enero-marzo 2024.

Obijetivos especificos

1. Clasificar a los adolescentes segun edad, sexo, religién y afio cursado.

2. Establecer el nivel socioeconémico.

3. Precisar el nivel de desesperanza de los adolescentes entrevistados de la
U.E.C Don Andrés Bello.

4. Relacionar el nivel de desesperanza con la edad, sexo, religion y afio

cursado.

5. Contrastar el nivel de desesperanza vs el nivel socioeconémico

14



METODOLOGIA

Tipo de estudio

Observacional, descriptivo, de campo, de corte transversal, no experimental.

Universo

Estuvo representado por todos los estudiantes, 84 alumnos en total, de 3ero a
5to afio de bachillerato de la U.E.C “Don Andrés Bello”, Ciudad Bolivar, estado
Bolivar, durante el periodo enero-marzo 2024.

Muestra

Estuvo conformada por 82 estudiantes de 3ero a 5to afio, de la U. E. Colegio
“Don Andrés Bello”, Ciudad Bolivar, Estado Bolivar, durante el periodo enero-marzo
2024, cuyos padres y/o representantes expresaron por escrito su aprobacion para la
participacion voluntaria en la investigacion, y que cumplieron con los criterios de

inclusion de este estudio.

Criterios de inclusién

e Adolescentes de ambos sexos mayores de 14 afios de edad.

e Adolescentes inscritos en la U.E.C Don Andrés Bello, de Ciudad
Bolivar, estado Bolivar, y que cursen de 3ero a 5to afio.

e Padres y/o representantes que firmen el consentimiento informado.

e Adolescentes sin antecedentes de enfermedad mental.

15
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Procedimientos

Se elabor6 una carta dirigida al director del centro de salud mental, de Ciudad
Bolivar, Dr. Julio Barreto, con la finalidad de solicitar su colaboracion para la
realizacion del trabajo de investigacion (Apéndice A). Luego, se procedio a realizar
una carta dirigida al director de la U.E.C “Don Andrés Bello” de Ciudad Bolivar,
Magister Rene Romero, a fin de solicitar su autorizacion y colaboracion para la
realizacion del trabajo de investigacion en las instalaciones (Apéndice B).
Posteriormente, se les entregd a todos los padres y/o representantes de los
adolescentes que cumplieron con los criterios de inclusion, un consentimiento
informado en el cual firmaban y autorizaban la participacion voluntaria de sus
representados en la investigacion (Apéndice C). Por ultimo, se realizo el llenado de la
hoja de recoleccion de datos sociodemogréficos, la cual nos permitié recoger los
datos pertinentes para el cumplimiento de los objetivos planteados, los cuales
posteriormente fueron vaciados en una ficha de control disefiada para tal fin
(Apéndice D).

Para la determinacion del nivel socioecondmico, se hizo uso de la escala de
Graffar modificada (Anexo A), tomando en cuenta la suma de cuatro variables de
caracter social: ocupacién del jefe de familia, nivel de instruccién de la madre, fuente
de ingresos y condiciones de la vivienda. Cada variable se puntda del 1 al 5, cada
variable evaluada con su puntaje corresponde a una condicion o caracteristica que
tipifica a un grupo o estrato socioeconémico. La suma de todo el puntaje permitid
agrupar y determinar el estrato al que pertenece esa persona o el grupo familiar.
(Barrios, 2015).

Para evaluar el grado de desesperanza de los estudiantes se hizo uso de la
Escala de desesperanza de Beck (Anexo B), la cual es una escala breve que consta de

20 afirmaciones con dos opciones de respuesta (verdadero o falso) y su aplicacion
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tarda entre 5 a 10 min aproximadamente. Los items que indican desesperanza se
califican con 1 punto y los que no, con O puntos, siendo el puntaje méximo de 20
puntos. Beck y Steer, han propuesto para su interpretacion la siguiente escala de
puntajes: 0-3 rango normal o asintomatico; 4-8 Leve, 9-14 Moderado, 15-20 Severo.
Se ha observado que un puntaje mayor a 9 es un buen predictor de una eventual
conducta suicida. Para este estudio se adaptdé la version espafiola, la que ha
demostrado adecuadas propiedades psicométricas en estudios previos realizados en

Latinoamérica (Alamo et al., 2019).

Operacionalizacion de las variables

Variable Descripcion Forma de medicion

Sexo Identidad del individuo bajo | Femenino, masculino.
estudio de acuerdo al sexo

bioldgico que lo identifica.

Edad Tiempo de vida que posee el | Mayor de 14 afos.
individuo bajo estudio.

Nivel de instruccién | Nivel educativo que posee la | 3ero, 4to y 5to afio

persona.

Religion Creencias, percepcion que tiene | Catélica, evangélica,
el individuo acerca de los|testigo de jehova,
idolos, ideologias o idolatrias | otros.

sobre determinadas culturas.

Nivel socioeconémico Estrato I: 4, 5y 6
puntos; ubica a las
personas dentro de la
clase alta.

Estrato II: 7, 8 y 9
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puntos; clase media
Estrato o poder adquisitivo que | alta.

posee un grupo familiar o | Estrato Ill: 10, 11 vy
individuo que conforme un |12 puntos; clase
entorno. media baja.

Estrato 1V: 13, 14, 15
y 16 puntos; situacion
de pobreza.

Estrato V: 17, 18, 19
y 20 puntos; situacion
de pobreza critica con
un alto nivel de

privacion.

Nivel de desesperanza | Grado de desesperanza o | 0-3: rango normal o
percepcion que tienen los | asintomatico.
individuos ante las adversidades | 4-8: Leve.

que se le presenten en la vida. 9-14: Moderado.
15-20: Severo.

Andlisis Estadistico

Los resultados fueron presentados mediante tablas de distribucion de
frecuencias y tablas de contingencia, utilizando valores absolutos y relativos;
realizados con el programa SPSS Windows version 23 para el analisis de los mismos.
Para comparar variables se hizo uso de la prueba Ji cuadrado (y2) con un margen de

confianza de 95% (p<0,05).



RESULTADOS

En la tabla 1.1 se pudo apreciar que, del total de estudiantes encuestados,
51,22% (n=42/82) correspondi¢ al sexo femenino, mientras que un 48,78% (n=40/82)
al sexo masculino. En relacién a la edad, un 37,80% (n=31/84) tenian 14 afios,
31,71% (n=26/82) y 30,49% (n=25/82) 16 afos.

En la tabla 1.2 se observé que, del total de estudiantes, el mayor nimero de
ellos correspondio al 3er afio, con un 35,37% (n=29/82), seguidamente del 4to afio
con 34,15% (n=28/82) y por ultimo el 5to afio, con un 30,48% (n=25/82).

En la tabla 1.3 se observo que, del total de estudiantes, el 48,78% (n=40/82)
practicaban el catolicismo, en segundo lugar, el 28,05% (n=23/82) refiri6 no ser
practicantes de ninguna religion; 21,95% (n=18/82) refirieron ser Cristianos

evangélicos, y solo un 1,22% (n=1/82) refirid ser testigos de Jehova.

Con relacion al estrato socioeconémico de Graffar, en la tabla 2 se observo que,
el 17,07% (n=14/82) de los encuestados se ubicaron en el estrato Graffar I, en el
estrato Il se ubico el 53,66% (n=44/82) de la muestra; en el estrato Il hubo un
23,17% (n=19/82) de los estudiantes, y solo un 6,10% (n=5/82) se clasificd en el

estrato IV.

Referente al nivel de desesperanza, en la tabla 3 se observo que, del total de
estudiantes, el 65,85% (n=54/82) se ubicaron en rango normal, en segundo lugar, el
26,83% (n=22/82) reportaron tener niveles de desesperanza leves 6,10% (n=5/82)
poseian niveles de desesperanza moderados y un 1,22% (n=1/82) poseia desesperanza

Severa.
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En la tabla 4, al relacionar las diferentes variables segin la presencia de
desesperanza, se pudo evidenciar que, respecto a la edad, un 37,8% (n=31/82) de los
estudiantes tenian 14 afios, de los cuales 67,8% (n=21/31) no tenian desesperanza
alguna, 29% (n=9/31) presentaron niveles de desesperanza leve y 3,2% (n=1/31)
niveles de desesperanza moderados, y no se reportaron casos de desesperanza grave
en este grupo etario. El 31,7% (n=26/82) de la muestra correspondié a la edad de 15
afios de los cuales 50,0% (n=13/26) no padecian de desesperanza, 38,5% (n=10/26)
desesperanza leve y 11,5% (n=3/26) desesperanza moderada y de igual forma, no se
reportaron casos de desesperanza grave en este grupo etario. El 30,5% (n=25/82)
representd al grupo etario de 16 afios, de los cuales el 80% (n=20/25) no presento
desesperanza, seguidamente de aquellos con desesperanza leve 12% (n=3/25),
desesperanza moderada 5% (n=2/25) y el 2,5% con desesperanza severa (n=1/25). No
se observo dependencia estadisticamente significativa entre las variables de estudio
con un nivel de significancia p(>0,05).

Referente a al sexo, 51,2% (n=42/82) representd al sexo femenino, de los cuales
59,6% (n=25/42) no presento desesperanza alguna, 33,3% (n=14/42) presento
desesperanza leve, 7,1% (n=3/42) presentd desesperanza moderada, y ninguna de
ellas presentd desesperanza severa. El sexo masculino represent6 el 48,8% (n=40/82)
de la muestra, de los cuales el 72,5% (n=29/40) no presento algun nivel de
desesperanza, el 20% (n=8/40) de ellos presentd desesperanza leve, 5% (n=2/40)
desesperanza moderada y 2,5% (n=1/40) desesperanza severa. No se observé
dependencia estadisticamente significativa entre las variables de estudio con un nivel

de significancia p(>0,05).

En relacion a la practica de alguna religion, el 72% (n=59/82) refirié practicar
al menos alguna religion, de los cuales 67,8% (n=40/59) no presento desesperanza
alguna, 27,1% (n=16/59) presentd desesperanza leve, 5,1% (n=3/59) presento

desesperanza moderada, y ninguna de ellos presentd desesperanza severa. Aquellos
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que no eran practicantes representaron el 28% (n=23/82) de la muestra, de los cuales
el 60,9% (n=14/23) no presentaron algun nivel de desesperanza, el 26,1% (n=6/23) de
ellos presentd desesperanza leve, 8,7% (n=2/23) desesperanza moderada y 4,3%

(n=1/23) desesperanza severa.

No se observo dependencia estadisticamente significativa entre las variables de
estudio con un nivel de significancia p(>0,05). Respecto al afio cursante, un 35,4%
(n=29/82) de los estudiantes se encontraban en 3er afio, de los cuales 69% (n=20/29)
no tenian desesperanza alguna, 31% (n=9/20) presentaron niveles de desesperanza
leve, y no se reportaron casos de desesperanza moderada o grave en este grupo
estudiantil. EI 34,1% (n=28/82) de la muestra correspondio a 4to afio, de los cuales
50,0% (n=14/28) no padecian de desesperanza, 35,7% (n=10/26) desesperanza leve y
14,3% (n=4/26) desesperanza moderada y no se reportaron casos de desesperanza
grave en este grupo estudiantil. EI 30,5% (n=25/82) representd al grupo de 5to afio,
de los cuales el 80% (n=20/25) no presentd desesperanza, seguidamente de aquellos
con desesperanza leve 12% (n=3/25), desesperanza moderada 4% (n=1/25) y 1%
(n=1/25) con desesperanza severa. No se observd dependencia estadisticamente
significativa entre las variables de estudio con un nivel de significancia p(>0,05).

Respecto a los niveles de desesperanza y su relacion con el estrato
socioeconémico de Graffar, en la tabla 5 se evidencio que el 17,1% (n=14/82) de la
muestra se ubico en el Estrato I, de los cuales 42,8% (n=6/14) se encontraban en
estado normal, 42,8% (n=6/14) presentaron desesperanza leve, 7,1% (n=1/14)
desesperanza moderada y 7,1% (n=1/14) desesperanza severa. El Estrato Il fue el
representativo con 53,6% (n=44/82) de la muestra, de los cuales 81,8% (n=36/44) no
presentaron desesperanza, 13,6% (n=6/44) desesperanza leve, 4,6% (n=2/44)
desesperanza moderada y ninguno de este grupo presentd desesperanza severa. El
Estrato Ill estuvo constituido por el 23,2% (n=19/82) de los encuestados, de los

cuales 41,1% (n=8/19) se encontraban en estado normal, 52,6% (n=6/19) presentaron
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desesperanza leve, 5,3% (n=1/19) desesperanza moderada y ninguno presentd
desesperanza severa. En el Estrato 1V se agrupé al 6,1% (n=5/82) de los estudiantes,
de estos, el 80% (n=4/5) no presentaba desesperanza, y el 20% (n=1/5) restante
presentd desesperanza moderada. Ninguno en este grupo presentd niveles de
desesperanza leves o severo. En el Estrato V no se agrupé a ningun estudiante. En
este caso, se observo dependencia estadisticamente significativa entre las variables de

estudio con un nivel de significancia p(>0,05).
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Tabla 1.1

Estudiantes segun edad y sexo, cursantes de 3ro-5to afio, UEC “Don Andrés

Bello”, Ciudad Bolivar, enero-marzo de 2024.

Sexo

Edad : : Total
~ Femenino Masculino
(afios)

% n % n %
14 14 17,07 17 20,73 31 37,80
15 16 1951 10 1220 26 31,71
16 12 1464 13 1585 25 30,49

Total 42 51,22 40 48,78 82 100

Datos globales: y= 14,92afi0s; 6= 0,82 afios
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Tabla 1.2

Estudiantes de 3ro-5to afo, seglin afio cursante, UEC “Don Andrés Bello”,

Ciudad Bolivar, enero-marzo de 2024.

Afo cursante

Ao n %
3ro 29 35,37
4to 28 34,15
5to 25 30,48

Total 82 100




Tabla 1.3
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Estudiantes de 3ro-5to afo, segtin religion, UEC “Don Andrés Bello”, Ciudad

Bolivar, enero-marzo de 2024.

Religion n %
Cristiano catolico 40 48,78
No practicante 23 28,05
Cristiano evangelico 18 21,95
Testigo de Jehova 1 1,22

Total 82 100
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Tabla 2

Estudiantes de 3ro-5to afo, seglin estrato socioeconomico, UEC “Don Andrés

Bello”, Ciudad Bolivar, enero-marzo de 2024.

Estrato o
. . n Yo
socioecondmico

I 14 17,07
I 44 53,66
1l 19 23,17

v 5 6,10

Total 82 100

Leyenda:
Estrato I: 4, 5y 6 puntos; clase alta.
Estrato II: 7, 8 y 9 puntos; clase media alta.
Estrato I11: 10, 11 y 12 puntos; clase media baja.
Estrato IV: 13, 14, 15y 16 puntos; situacion de pobreza.

Estrato V: 17, 18, 19 y 20 puntos; situacion de pobreza critica con un alto

nivel de privacion.
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Tabla 3

Estudiantes de 3ro-5to afo, seglin nivel de desesperanza, UEC “Don Andrés

Bello”, Ciudad Bolivar, enero-marzo de 2024.

Nivel de desesperanza n %
Normal 54 65,85
Leve 22 26,83
Moderado 5 6,10
Severo 1 1,22
Total 82 100

Leyenda:
Normal o asintomatico: 0-3 puntos.
Leve: 4-8 puntos.
Moderado: 9-14 puntos.
Severo: 15-20 puntos.
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Factores asociados al nivel de desesperanza. Alumnos de 3ro a 5to afio de la
UEC “Don Andrés Bello”, Ciudad Bolivar. Enero-Marzo de 2024.

Nivel de desesperanza

Factor Normal Leve Moderado Severo Total Ségrglfégatr)ua
n % n % n % n % n % stadistica
Edad
N A
' ' ! ' ' p>0,05 (NS)
16 20 80,0 3 120 1 40 1 40 25 305
Sexo
Femenino 25 59,6 14 33,3 3 71 0 0,0 42 51,2 X2:3,08 ¢.1:3
Masculino 29 725 8 20,0 2 50 1 25 40 48,8 p>0,05 (NS)
Religion
Si 40 678 16 27,1 3 51 0 0,0 59 720 X2:3,049.1:3
No 14 609 6 26,1 2 87 1 43 23 28,0 p>0,05 (NS)
Ao
escolar
3ro 20 690 9 310 O 00 0 00 29 354 2 )
4to 14 500 10 357 4 143 0 0,0 28 34,1 Xp>320§AENgSI)6
5to 20 80,0 3 120 1 40 1 40 25 305 '
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Tabla5

Estrato socio economico y nivel de desesperanza. Estudiantes de 3ro-5to afio,
UEC “Don Andrés Bello”, Ciudad Bolivar, enero-marzo de 2024.

Nivel de desesperanza
Normal Leve Moderado Severo Total

Estrato
socioecondmico

% n % n % n % n %

I 6 428 6 428 1 71 1 71 14 171

I 36 818 6 136 2 46 0 00 44 536
] 8 421 10 526 1 53 0 0,0 19 232
v 4 800 0 00 1 20 0 00 5 6,1
V O 00 O 00 O 00 O 00 O 0,0
Total 54 659 22 268 5 6,1 1 12 82 100

X?=21,52; gl=9; p=0,011; (S)



DISCUSION

La desesperanza estudiantil ha sido un tema que, en los ultimos afios, ha
cobrado mayor relevancia debido a los desafios y presiones a los que se enfrentan los
estudiantes en la actualidad. La desesperanza puede manifestarse de diversas formas,
como la falta de motivacion, el desinterés por el aprendizaje, la baja autoestima y la
percepcion de un futuro sin posibilidades. Estos sentimientos pueden impactar
negativamente en el rendimiento académico, la salud mental y el bienestar general de

los estudiantes.

En el presente estudio, se evaluaron a 82 estudiantes de 3ero a 5to afio, de la U.
E. Colegio “Don Andrés Bello”, Ciudad Bolivar, Estado Bolivar, durante el periodo
enero-marzo 2024, y que cumplieron los criterios de inclusion de este estudio. Del
total de la muestra, se observé una media de edad de 14,92 afios y una desviacion
tipica de £0,82 afos. El grupo etario predominante fue el de 14 afios representando el
37,80% (n=31) de los encuestados. El sexo femenino prevalecié sobre el masculino
en un 51,22% (n=42). El afio con mayor numero de estudiantes correspondi6 a 3er
afio, con un 35,37% (n=29) de la muestra. La religion predominante en el area de
estudio fue la catolica con un 48,78% (n=40), seguidamente de los no practicantes en
un 28,05% (n=23).

Los resultados obtenidos se asemejan a los de Andrade, J. y Gonzélez, J.
(2017), en su estudio “Relacion entre riesgo suicida, autoestima, desesperanza y
estilos de socializacion parental en estudiantes de bachillerato”, los cuales
determinaron que, en su medio, el 44% de su muestra poseia edades de entre los 13y
15 afos, el 52,3% fueron mujeres y el 47,7% hombres, difiere en cuanto al afio con
mayor nimero de estudiantes, ya que la mayoria eran pertenecientes al 4to afio con

35,9%, seguidamente de 3er afio 34,2%, y por ultimo 5to afio 29,8%, pero
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nuevamente se asemeja en cuanto a religion prevalente, ya que fue la catélica 63,1%.
No obstante, difieren de Pilatasig en Per( (2018) el cual determind los niveles de
desesperanza en 144 estudiantes de segundo y tercero de bachillerato en la Institucion
Educativa Fiscal Calderdn 11, evidenciando que el 57% eran del género masculino en
relacion a las mujeres 43%, pero se asemejan en cuanto a la religion, ya que reporta
que el 73% de su muestra eran catdlicos. Por otro lado, en Guatemala Pérez et al.,
(2011), determinaron que el 50,15% de su muestra tenia entre 10 y 14 afios, 50,63%
era de sexo masculino, lo que difiere en cuanto al sexo predominante en este estudio,
y el 66,5% profesaba la religion catolica, asemejandose a los resultados obtenidos en

esta investigacion.

En relacion al estrato socioecondmico, se determiné que la mayoria de los
individuos se ubicaron en el estrato Il, con un 53,66% (n=44), seguidamente del
estrato 111 con 23,17% (n=19), en tercer lugar, el estrato | con 17,07% (n=14) y en
ultimo lugar el estrato IV con 6,10% (n=5) de los estudiantes. Los resultados se
asemejan a los de Yary, S Et al, (2019), en su estudio, “Calidad de vida,
desesperanza y conducta migratoria en estudiantes universitarios de Ciudad Bolivar,
Venezuela” los cuales determinaron que el 49.33% de su poblacion se ubicaba en el
estrato socioeconomico Il. A su vez, también tienen concordancia con los estudios de
Andrade, J. y Gonzalez, J. (2017), los cuales reportaron que el 35,5% de su muestra
se encontraban clasificados en el estrato 11, siendo este el estrato representativo en su
estudio.

Respecto a la distribucidn segun sus niveles de desesperanza, la mayoria de los
estudiantes (65,85% n=54) no presentaron desesperanza alguna, encontrandose en un
estado normal o asintomatico, seguidamente de aquellos con desesperanza leve en un
26,83% (n=22), en tercer lugar, se encontraron los estudiantes con desesperanza
moderada con un 6,10% (n=5) y solo un 1,22% (n=1) de los estudiantes presentd

niveles de desesperanza severa. Los resultados obtenidos difieren de los reportados
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por Yary, S. Et al., (2019), los cuales determinaron que, en su medio, el 40,34% de la
muestra poseia niveles de desesperanza moderado, seguidamente de 29,33% con
niveles de desesperanza leve, los cuales fueron los porcentajes representativos en este
estudio. Tampoco concuerdan con lo reportado por Molina en la ciudad de
Barquisimeto, estado Lara, Venezuela (2016), el cual observo que en el 86,6% de los
casos, los adolescentes con edades comprendidas entre 14 y 17 afios presentaron
niveles de desesperanza moderado. Por otro lado, Espinoza en Ecuador (2022)
reportdé que en su medio el 50% de los estudiantes presentaron niveles de
desesperanza leve, seguidamente de aquellos que se encontraban asintomaticos con

un 37%, lo cual difiere de los datos obtenidos en el presente estudio.

Referente a la presencia de desesperanza y las variables sociodemograficas, la
mayoria de los estudiantes no presentaron alteracion alguna, de los cuales el grupo
representativo fueron los que tenian 14 afios, representando el 67,8% de la muestra,
pertenecientes al sexo masculino 72,5%, que practicaban alguna religion 67,8% y que
se encontraron divididos de forma pertenecientes al 5to afio, con un 80%. De aquellos
que presentaron algun grado de desesperanza, tenian edades comprendidas entre 14-
16 afios, de los cuales el sexo representativo fue el femenino con un 33,3% de estas
presentando desesperanza leve, no obstante, el Gnico caso de desesperanza severa fue
en un miembro del sexo masculino, 27,1% de los practicantes de alguna religion
presentaron desesperanza leve, 35,7% de ellos pertenecian a 4to afio y el caso con
desesperanza severa perteneci6 al 5to afio. No se observd dependencia
estadisticamente significativa entre las variables de estudio, con un nivel de

significancia p(>0,05).

En Perd Pilatasig (2018) determinaron que el 32% de su muestra tuvo un nivel
leve de desesperanza; 7% nivel moderado y 1% nivel severo, lo que se asemeja a los
resultados de este estudio. En el grupo etario de 15-17 afios, 23% presentd

desesperanza leve, 6% desesperanza moderada y 1% severa, mientras que el grupo de
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18-20 afios solo se registro el 24% con desesperanza leve lo que también se asemeja a
los resultados obtenidos. No obstante, en relacion al sexo; 58% de los hombres
presentaron mayor desesperanza en relacion a las mujeres que corresponde a 42%, de
los cuales el 19% presentd niveles de desesperanza leves lo que difiere con los
resultados aqui presentados, pero se asemeja en cuanto a que en este mismo grupo se
evidenciaron los unicos casos de desesperanza severa. Pilatasig (2018) no relaciona
los niveles de desesperanza con la religion o el grado de estudio, pero si hace
referencia a estos, reportando que la religion prevalente en su medio fue la catolica, y
que el 76% pertenecia al segundo afio de bachillerato y el 34% restante al 3er afo.
Tampoco concuerda con los estudios realizados en el mismo pais por Diaz y
Henriquez, (2022) donde observaron que la desesperanza fue predominante en el

nivel moderado 44,6% de las mujeres y 40,6% de los varones.

En cuanto a la presencia de desesperanza segun el nivel socioecondmico, la
mayoria no presentd alteraciéon alguna (65,85%), siendo el 53,6% pertenecientes al
estrato Il de la escala de Graffar, sequidamente de 23,2% pertenecientes al estrato I11.
De aquellos que presentaron algin nivel de desesperanza, la mayoria estuvo ubicada
en los estratos Ill, representando el 51,6% de este grupo con desesperanza leve;
seguidamente de 42,8% con este mismo nivel de desesperanza, pertenecientes al
estrato 1. El Unico caso con desesperanza severa se ubico en el estrato | y represento
el 7,1% de este grupo. Se observé dependencia estadisticamente significativa entre las
variables de estudio con un nivel de significancia p(>0,05).

No se encontraron estudios que relacionaran directamente los niveles de
desesperanza con el estrato socioeconomico, sin embargo, Yary. Et al., (2019)
relacionan el estrato socioecondémico con la calidad de vida, destacando que, a mayor
estrato socioecondémico, mejor es su percepcion de la vida en general. De igual forma,
relacionan la calidad de vida con la desesperanza, reportando que los estudiantes que

tienen una percepcion de calidad de vida buena, presentan, aun asi, un nivel de



34

desesperanza moderado a severo; por lo que se puede inferir que la calidad de vida o
el estrato socioecondmico no es un factor protector para el desarrollo de desesperanza
en una poblacion. Aunque dicha hipdtesis carece de suficiente evidencia cientifica,

podria justificar profundizar la investigacion.



CONCLUSIONES

Se observd una media de edad de 14,92 afios y una desviacion tipica de +0,82
afios. El grupo etario predominante fue el de 14 afios, del sexo femenino,

correspondientes al 3er afio de bachillerato, de religion catdlica.

El estrato socioecondmico representativo fue el Graffar 11, con més de la mitad
de los casos.

Dos tercios de la muestra no presentaron desesperanza alguna, y mas de un

cuarto presento niveles de desesperanza leve.

Dos tercios de los estudiantes no presentaron alteracion alguna, siendo
representativo el grupo de 14 afos, del sexo masculino, practicantes de alguna
religion, divididos de forma equitativa entre 3ro y 5to afio. El tercio restante present6
algln grado de desesperanza, de 15 afios de edad, del sexo femenino, practicantes de

alguna religidn, pertenecientes al 4to afio de bachillerato.
Dos tercios de los estudiantes no present6 alteracion alguna, y mas de la mitad

pertenecid al estrato socioeconémico Il. De aquellos que presentaron niveles de

desesperanza, los mas graves se encontraron en el estrato I.
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RECOMENDACIONES

Realizar una revision exhaustiva de la literatura sobre desesperanza en
estudiantes de secundaria, centrandote en los factores que la causan y sus

consecuencias en el rendimiento académico.

Desarrollar un programa de orientacién vocacional y profesional que ayude a
los estudiantes a explorar sus intereses, habilidades y metas futuras, con el fin de

aumentar su motivacion y sentido de propdsito.

Realizar encuestas y entrevistas dirigidas por profesionales de la salud mental, a
estudiantes de 3ro, 4to y 5to afio para identificar los factores especificos que

contribuyen a su desesperanza.

Establecer un sistema de apoyo psicolégico y emocional dentro de la institucion
educativa, con la presencia de psic6logos o consejeros escolares capacitados para
brindar asesoramiento individualizado a los estudiantes que presenten signos de

desesperanza.

Implementar politicas y programas como talleres de autoestima, orientacion

vocacional o programas de tutoria, para abordar la desesperanza en los estudiantes.
Promover la participacién en actividades extracurriculares que fomenten el

desarrollo de habilidades sociales, el trabajo en equipo y el liderazgo, con el objetivo
de fortalecer la autoestima y el sentido de logro de los estudiantes.
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Apéndice A

NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
“Dr. Francisco Battistini Casalta”

DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL

Ciudad Bolivar, /[ [/

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , portador de la Cédula de
Identidad  ndmero , padre 'y /o representante de
, declaro que he sido informado sobre
los objetivos y alcances de la investigacion titulada NIVEL DE DESESPERANZA
ADOLESCENTES 3ERO, 4TO Y 5TO ANO. U.E.C DON ANDRES BELLO.
CIUDAD BOLIVAR - ESTADO BOLIVAR. PERIODO ENERO - MARZO
2024. Desarrollada por los Bachilleres Rosmel Salazar y Néstor Sanchez, bajo la
asesoria de la Dra. Daisy Prieto. Por medio de la presente declaro que conozco y
comprendo la informacion que me ha sido suministrada y acepto participar como
sujeto de investigacion.

En Ciudad Bolivar, a los dias del mes de del 2024.

Firma
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Apeéndice B

NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD

“Dr. Francisco Battistini Casalta”

DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL

NIVEL DE DESESPERANZA ADOLESCENTES 3ERO, 4TO Y 5TO ANO.
U.E.C DON ANDRES BELLO. CIUDAD BOLIVAR - ESTADO BOLIVAR.
PERIODO ENERO - MARZO 2024.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Edad: Sexo: M F

Religion: Catolico Evangélico Testigo de Jehova Otro

Ao de estudio: 9™ grado 4% afio 5% afio
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Anexo 1

ESCALA DE ESTRATIFICACION DE GRAFFAR

Variables

Puntaje

items

1. Profesion del
jefe de familia.

1

Profesion Universitaria, financistas, banqueros,
comerciantes, todos de alta productividad, Oficiales de las
Fuerzas Armadas (si tienen un rango de Educacion
Superior)

Profesién Técnica Superior, medianos comerciantes o
productores

Empleados sin profesion universitaria, con técnica media,
pequefios comerciantes 0 productores

Obreros especializados y parte de los trabajadores del
sector informal (con primaria completa)

Obreros no especializados y otra parte del sector informal
de la economia (sin primaria completa)

2. Nivel de
instruccion de la
madre.

Ensefianza Universitaria o su equivalente

Técnica Superior completa, ensefianza secundaria completa,
técnica media.

Ensefianza secundaria incompleta, técnica inferior

SN

Ensefianza primaria, o alfabeta (con algin grado de
instruccion primaria)

Analfabeta

3. Fuente de
ingreso (0
Modalidad de
ingreso).

Fortuna heredada o adquirida

Ganancias o beneficios, honorarios profesionales

Sueldo mensual

Salario semanal, por dia, entrada a destajo

Donaciones de origen publico o privado

4, Condiciones de
alojamiento.

[l BS2N R  BOVT BN SN Bl RO

Vivienda con éptimas condiciones sanitarias en ambientes
de gran lujo

Viviendas con 6ptimas condiciones sanitarias en ambientes
con lujo sin exceso y suficientes espacios

Viviendas con buenas condiciones sanitarias en espacios
reducidos o no, pero siempre menores que en las viviendas
ly?2

Viviendas con ambientes espaciosos o reducidos y/o con
deficiencias en algunas condiciones sanitarias

Rancho o vivienda con condiciones sanitarias
marcadamente inadecuadas
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ESCALA DE DESESPERANZA DE BECK
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Nc

ITEM

01

Espero el futuro con esperanza y entusiasmo

02

Puedo darme por vencido, renunciar, ya que no puedo hacer mejor las cosas por mi
mismo

03

Cuando las cosas van mal me alivia saber que las cosas no pueden permanecer tiempo
asi

04

No puedo imaginar como sera mi vida dentro de 10 afios

05

Tengo bastante tiempo para llevar a cabo las cosas que quisiera poder hacer

06

En el futuro, espero conseguir lo que me pueda interesar

07

Mi futuro me parece oscuro

08

Espero mas cosas buenas de la vida que lo que la gente suele conseguir por término
medio

09

No logro hacer que las cosas cambien, y no existen razones para creer que pueda en el
futuro

10

Mis pasadas experiencias me han preparado bien para mi futuro

11

Todo lo que puedo ver por delante de mi es mas desagradable que agradable

12

No espero conseguir lo que realmente deseo

13

Cuando miro hacia el futuro, espero que seré mas feliz de lo que soy ahora

14

Las cosas no marchan como yo quisiera

15

Tengo una gran confianza en el futuro

16

Nunca consigo lo que deseo, por lo que es absurdo desear cualquier cosa

17

Es muy improbable que pueda lograr una satisfaccién real en el futuro

18

El futuro me parece vago e incierto

19

Espero més bien épocas buenas que malas

20

No merece la pena que intente conseguir algo que desee, porque probablemente no lo
lograré
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