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Resumen 

La depresión pertenece a los trastornos del estado de ánimo que se caracteriza por 

sentimientos de grandes de tristeza y pérdida de interés. Puede llegar a afectar a personas de todas 

las edades, pero es particularmente habitual en los adolescentes. Este estudio fue realizado con un 

enfoque cuantitativo y de tipo transversal con un alcance descriptivo. Su objetivo fue evaluar los 

niveles de depresión en un grupo de 30 estudiantes de educación básica superior pertenecientes al 

Colegio Miguel Prieto, de la ciudad de Cuenca, Ecuador. Se aplicó la Escala de Depresión de Beck 

(BDI), una herramienta validada, diseñada para evaluar los síntomas depresivos. Los resultados 

indicaron que el 66,7% de los estudiantes presentaban depresión mínima, el 20,0% mostraban 

síntomas leves y el 13,3% evidenciaban una depresión moderada. Estos hallazgos sugieren que la 

depresión es una preocupación relativamente común en esta población, vinculada posiblemente a 

factores individuales, problemas familiares y relaciones sociales. Ante este panorama, es crucial 

que los padres de familia, profesores y profesionales de la salud mental estén alerta a los signos y 

síntomas de la depresión, para lograr una intervención oportuna. 

Palabras clave: estado emocional, tristeza, depresión. adolescencia, prevención. 

Abstract 

Depression belongs to mood disorders characterized by intense feelings of sadness and loss of 

interest. It can affect individuals of all ages but is particularly prevalent in teenagers. This study 

employed a quantitative, cross-sectional approach with a descriptive scope. Its objective was to 

assess depression levels in a group of 30 high school students from Miguel Prieto School in 

Cuenca, Ecuador. The Beck Depression Inventory (BDI), a validated tool designed to evaluate 

depressive symptoms, was administered. Results indicated that 66.7% of students exhibited 

minimal depression, 20.0% showed mild symptoms, and 13.3% demonstrated moderate 

depression. These findings suggest that depression is a relatively common concern in this 

population, possibly linked to individual factors, family issues, and social relationships. Given 

this scenario, it is crucial for parents, teachers, and mental health professionals to be vigilant 

regarding signs and symptoms of depression, facilitating timely intervention. 

 

Keywords: Emotional condition, Sadness, Depression, Adolecense, Prevention 
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Introducción 

La depresión es una afección mental grave que afecta a aproximadamente 280 millones 

individuos a nivel global, lo que representa el 3,8% de la población en general. La adolescencia 

constituye una etapa caracterizada por notables cambios tanto físicos como emocionales, entre 

las que se incluyen la experiencia de la pubertad, la formación de la identidad personal y la 

transición hacia la edad adulta.  Estos cambios, pueden hacer que los jóvenes se sientan 

inseguros de sí mismos y que tengan dificultades para lidiar con el estrés y las emociones (OMS, 

2021). 

En el primer capítulo de esta investigación, que aborda el Marco Teórico y el Estado del 

Arte, se explorarán definiciones, clasificaciones, síntomas, factores de riesgo y tratamientos 

asociados a la depresión. En el segundo capítulo, centrado en la Metodología, partiremos de la 

pregunta de investigación: "¿Cuál es el nivel de depresión en jóvenes de octavo, noveno y 

décimo de básica del Colegio Miguel Prieto?". Aquí se detallará el objetivo principal de la 

investigación, los objetivos específicos, la metodología empleada, el número de participantes, así 

como los instrumentos utilizados para evaluar cada uno de ellos. 

En el último capítulo, presentaremos los resultados obtenidos de las pruebas realizadas a 

través de diversas tablas, que mostrarán los niveles de depresión identificados en la institución 

educativa. Además, en la sección de Discusión, compararemos nuestro estudio con 

investigaciones similares que arrojen resultados comparables. Finalmente, en las Conclusiones y 

Recomendaciones, analizaremos hasta qué punto hemos llegado en nuestro estudio y 

propondremos acciones para mejorar o prevenir los síntomas depresivos en los jóvenes 

evaluados. 
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Esto puede ayudar a los profesionales de la salud mental a desarrollar estrategias de 

prevención y tratamiento más efectivas. 
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CAPÍTULO 1  

1.Marco teórico y estado del arte 

1.1 Adolescencia y la Depresión   

 

Durante la adolescencia, una fase de cambio entre la niñez y la adultez que abarca las 

edades entre los 10 a los 19 años, los jóvenes pueden enfrentar problemas de salud mental, 

incluyendo la depresión; dicho trastorno, afecta el estado de ánimo, causando síntomas como 

tristeza persistente, pérdida de interés en actividades, cambios en el apetito, en el sueño, fatiga e 

incluso puede generar pensamientos suicidas (González et al., 2018). 

Varios factores, como los cambios hormonales, la predisposición genética, los factores 

ambientales, el consumo de sustancias y problemas de autoestima, pueden contribuir al desarrollo 

de la depresión en los adolescentes; por lo tanto, es importante reconocer los síntomas de la 

depresión para poder direccionar estrategias de prevención de manera oportuna (González et al., 

2018). 

A nivel mundial, aproximadamente, uno de cada siete jóvenes de edades comprendidas 

entre los 10 y 19 años, sufren algún tipo de trastorno mental, siendo la depresión uno de los 

trastornos más prevalentes. Se estima que alrededor del 1,1% de los jóvenes entre los 10 a 14 años 

y el 2,8% de los jóvenes entre 15 a 19 años padecen depresión (OMS, 2023). 

A continuación, se abordarán conceptos de la depresión, además se presentará una 

explicación de los factores de riesgo, definiciones clasificaciones, sintomatología y medidas de 

prevención, para comprender la magnitud de este trastorno y su impacto en la salud mental en esta 

etapa del desarrollo. 
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1.2 Definiciones 

La depresión según la teoría de Beck (1979) se basa en la idea de que los pensamientos 

negativos automáticos y distorsionados juegan un papel crucial en el desarrollo y mantenimiento 

de la depresión. Las personas con depresión tienden a interpretar la realidad de una manera 

negativa y distorsionada. Estas distorsiones cognitivas incluyen el filtrado selectivo, la 

generalización excesiva y el pensamiento dicotómico. 

Beck (1979) postula que estos pensamientos negativos automáticos surgen como resultado 

de esquemas o creencias centrales negativas arraigadas en la persona, que a su vez están 

relacionadas con experiencias tempranas de vida y factores biológicos. Estos esquemas negativos 

afectan la forma en que las personas perciben y evalúan su mundo, llevándolas a sentirse tristes, 

desesperanzadas y desvalorizadas. 

Según la OMS (2023), la depresión es un trastorno psicológico común en el que se 

experimenta una sensación constante de tristeza y una falta de interés en actividades que 

normalmente resultan placenteras, junto con dificultades para llevar a cabo las tareas cotidianas, 

durante un periodo de al menos 14 días consecutivos. 

Según el Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales (2013), la depresión 

pertenece al grupo de los trastornos emocionales, esta que se caracteriza por la presencia de una 

tristeza intensa y una disminución de interés en actividades que anteriormente resultaban 

placenteras. 

Es importante destacar que el DSM-V es una herramienta empleada por expertos en salud 

mental para el diagnóstico, y solo un profesional de la salud debidamente capacitado puede realizar 

un diagnóstico preciso de la depresión u otros trastornos mentales. (DSM-V, 2013)  
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En ocasiones, la depresión puede ser confundida con la tristeza debido a que comparten 

algunos síntomas similares. Sin embargo, la depresión se caracteriza por la presencia de síntomas 

más intensos y prolongados en comparación con la tristeza. Además, un aspecto distintivo entre 

ambas es que la tristeza suele tener un impacto mínimo en el rendimiento físico, mientras que la 

depresión conlleva una marcada disminución en la energía y el funcionamiento físico (Chapi, 

2013). 

1.3 Clasificación de la Depresión  

Encontramos distintos trastornos depresivos y puede categorizarse teniendo en 

consideración dos sistemas de clasificación principales: la Clasificación Internacional de 

Enfermedades, décima edición (CIE-10) y el Manual Diagnóstico y Estadístico de los 

Trastornos Mentales (DSM-5). 

1.3.1. Clasificación de Enfermedades, décima edición (CIE-10, 2018), de los trastornos 

depresivos. 

La CIE-10 (2018) clasifica la depresión mayor dentro los trastornos del humor o afectivos. 

1.3.1.1 Episodio depresivo 

Un episodio depresivo tiene que cumplir un período de al menos dos semanas de 

estado de ánimo bajo, pérdida de interés o placer en actividades, y otros síntomas 

depresivos. 

● Episodio depresivo leve 

● Episodio depresivo moderado 

● Episodio depresivo grave sin síntomas psicóticos 

● Episodio depresivo grave con síntomas psicóticos 

● Otros episodios depresivos 
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● Episodio depresivo, no especificado 

1.3.1.2 Trastorno depresivo recurrente 

Un trastorno depresivo recurrente es un patrón de episodios depresivos que se repiten. 

● Trastorno depresivo recurrente, episodio leve presente 

● Trastorno depresivo recurrente, episodio moderado presente 

● Trastorno depresivo recurrente, episodio depresivo grave presente sin síntomas psicóticos 

● Trastorno depresivo recurrente, episodio depresivo grave presente, con síntomas psicóticos 

● Trastorno depresivo recurrente actualmente en remisión 

● Otros trastornos depresivos recurrentes  

● Trastorno depresivo recurrente, no especificado 

1.3.1.3 Trastornos del humor (afectivos) persistentes 

Los trastornos del humor persistentes son trastornos depresivos que duran más de dos años. 

● Distimia  

● Ciclotimia  

1.3.1.4 Otros trastornos del afecto. 

Esta categoría incluye trastornos depresivos que no se ajustan a ninguna de las categorías 

anteriores. 

● Trastornos del afecto secundarios 

● Enfermedad médica. 

● Inducido por sustancias.  

● Otras formas de trastornos afectivos 

● Depresión atípica  
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● Disforia posparto 

● Síndrome mixto de ansiedad y depresión 

● Melancolía  

● Depresión doble  

● Depresión enmascarada 

● Trastorno disfórico premenstrual 

● Depresión bipolar 

1.3.2 Clasificación de los trastornos depresivos según el Manual Diagnóstico y Estadístico 

de los Trastornos Mentales (DSM-V, 2013) 

El Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales en su quinta edición (2013) 

de la Asociación Americana de Psiquiatría clasifica los trastornos depresivos de la siguiente 

manera: 

● Trastorno de desregulación del estado del ánimo 

● Trastorno de depresión mayor 

● Trastorno depresivo persistente (Distimia) 

● Trastorno disfórico premenstrual  

● Trastorno depresivo inducido por sustancias/medicamentos  

● Trastorno depresivo debido a otra afección médica 

● Otro trastorno depresivo especificado  

● Otro trastorno depresivo no especificado  

1.4 Síntomas de Depresión 

El número de síntomas que experimentan varía de una persona a otra. Mientras que algunas 

personas pueden experimentar sólo unos pocos síntomas, otras pueden experimentar una amplia 
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gama de ellos, en contexto, para diagnosticar la depresión, una persona debe experimentar al 

menos cinco de los siguientes síntomas durante un período de dos semanas, y uno de ellos debe 

ser una tristeza persistente o una pérdida de interés o placer (APS, 2023). 

● Sentimientos de desesperanza, culpabilidad, pesimismo y desamparo.  

● Pérdida de interés o disfrute en actividades y pasatiempos que solían ser placenteros, 

incluyendo la disminución en la actividad sexual. 

● Fatiga, falta de energía y sensación de agotamiento.  

● Dificultad para concentrarse, recordar y tomar decisiones.  

● Problemas de sueño, ya sea insomnio, despertarse temprano o dormir en exceso. 

● Cambios en el apetito y el peso, ya sea una pérdida significativa o un aumento inusual.  

● Pensamientos recurrentes de muerte o suicidio, e incluso intentos de suicidio.  

● Nerviosismo, irritabilidad y sentimiento de inutilidad.  

● Manifestaciones físicas como dolores de cabeza, trastornos digestivos y otros tipos de 

dolores crónicos. 

1.5 Factores de riesgo de la depresión 

Las investigaciones de diferentes autores han identificado una serie de factores que 

pueden influir en el desarrollo de la enfermedad y aumentar la probabilidad de que una 

persona desarrolle depresión, pero no garantiza que una persona lo tenga. Estos factores 

serán discutidos más adelante. 
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1.5.1 Factores Biológicos 

Se ha encontrado evidencia que sugiere que las alteraciones en el eje hipotalámico-

pituitario-adrenal pueden estar presentes en algunos casos de depresión (Pérez et al., 2017). 

En la actualidad, se presta especial atención al factor neurotrófico derivado del 

cerebro en la etiología de la depresión. La hipótesis neurotrófica postula que la disminución 

del factor neurotrófico derivado del cerebro (BDNF) puede aumentar la vulnerabilidad a 

los trastornos depresivos, aunque no existe evidencia directa de ello (Pérez et al, 2017). 

Además, se ha establecido una conexión entre factores psicológicos y biológicos 

como desequilibrios hormonales y neurotransmisores con depresión en adolescentes (Rice 

et al, 2019). 

Según Sanchez-Mora et al. (2018) encontró que las personas con depresión tienen 

niveles reducidos de serotonina, noradrenalina y dopamina. Estos neurotransmisores están 

involucrados en el estado de ánimo, el apetito, el sueño, el comportamiento y la estabilidad 

emocional de los jóvenes.  

Durante los últimos diez años, se ha podido observar un incremento significativo 

en los niveles de la depresión entre los jóvenes, destacándose en particular un aumento 

notable en las mujeres. La depresión es aproximadamente un 50% más frecuente entre las 

mujeres que entre los hombres (OMS, 2021). 

1.5.2 Factores Psicológicos:  

Según el DSM-5 (2013) identifica una serie de diferentes factores psicológicos que 

pueden contribuir al desarrollo de la depresión. Estos factores incluyen: 
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Pensamientos negativos: las personas con depresión a menudo tienen 

pensamientos negativos y distorsionados sobre sí mismas, el mundo y el futuro. 

Estos pensamientos pueden causarles tristeza, desesperanza y aislamiento. 

Traumas: las experiencias traumáticas, como el abuso físico o emocional, el 

abandono, pueden aumentar el riesgo de depresión. 

Acontecimientos vitales estresantes: los acontecimientos vitales estresantes, 

como la pérdida de un ser querido, también pueden aumentar el riesgo de depresión. 

1.5.3 Factores Genéticos 

Según las investigaciones de Vazques (2013) indican que el riesgo genético para la 

depresión es el resultado de la influencia de varios genes que actúan junto con factores 

ambientales y otros factores de riesgo, lo que implica que ciertas variaciones en los genes 

pueden aumentar la susceptibilidad a desarrollar el trastorno. 

Se llevaron a cabo diversas investigaciones en las que analizaron tanto a gemelos 

monocigóticos (idénticos) como a gemelos dicigóticos (fraternos) con el fin de evaluar la 

similitud en la presencia de depresión entre ellos. Los hallazgos sugieren que la 

heredabilidad desempeña un papel fundamental en la predisposición genética a la 

depresión. En comparación con los gemelos dicigóticos, los gemelos monocigóticos 

presentan una mayor concordancia en cuanto a la depresión, lo que indica que la carga 

genética contribuye significativamente al desarrollo de este trastorno (Kendler, Prescott, 

2003). 

Se estimó que la concordancia en parejas de gemelos monocigóticos hombres fue 

del 31,1%, mientras que en gemelos dicigóticos fue del 25,1%. En lo que respecta a las 
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parejas conformadas por gemelas, la concordancia fue del 47,6% en monocigóticos y del 

42,6% en dicigóticos. Se estimó que la heredabilidad en parejas de hombres fue del 39%, 

mientras que en las parejas de mujeres fue más alta, alcanzando el 42%. Estas tasas son 

aproximadamente el doble de las encontradas en la población general, lo que refleja la 

influencia del componente genético en la depresión (Kendler, Prescott, 2003). 

1.5.4 Factores de la personalidad 

La relación entre la personalidad y la depresión es compleja y multifactorial. 

Algunos rasgos de personalidad, como el neuroticismo y una baja autoestima, pueden 

aumentar la vulnerabilidad a la depresión. Además, cómo una persona enfrenta el estrés y 

los eventos estresantes de la vida también puede influir en su susceptibilidad a la depresión. 

1.5.5 Factores familiares 

El maltrato en la niñez, ya sea físico, sexual o emocional, puede elevar la 

probabilidad de experimentar depresión en los jóvenes. La discriminación, ya sea por 

motivos raciales u orientación sexual, también puede incrementar dicho riesgo 

(Kristjansdottir, 2018). 

Según Ormel (2022) realizó un informe que reveló que individuos que sufrieron 

abuso parental en su infancia tenían un riesgo 2,5 veces mayor de desarrollar depresión en 

jóvenes, además la muerte de un familiar, puede aumentar la susceptibilidad a la depresión.  

1.5.6 Factores Socioeconómicos  

La relación entre la depresión y el nivel socioeconómico es compleja, existen 

diferencias en la frecuencia de depresión entre distintos grupos socioeconómicos y factores 

como el acceso a recursos, en este sentido, el estrés financiero puede influir en su 
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desarrollo. La situación económica puede afectar el acceso a la atención médica y servicios 

de salud mental, lo cual puede perpetuar el ciclo de desventaja. Es fundamental promover 

la igualdad y garantizar un acceso equitativo a la atención médica y servicios de salud 

mental para abordar los desafíos relacionados con la depresión y el nivel socioeconómico 

(Lifshitz, 2013). 

Además, otro estudio de 2023 encontró que aquellos que vivían en condiciones de 

pobreza tenían un riesgo 1,5 veces mayor de padecer depresión. Por último, la pérdida de 

un ser querido (Wang et al, 2023). 

1.5.7 Factores del consumo de sustancias psicoactivas 

Tras la legalización del cannabis en diversas partes del mundo, se ha observado un 

aumento aparente en el consumo diario. Según el informe de la Oficina de las Naciones 

Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC), alrededor de 284 millones de personas entre 

los 15 y los 64 años han consumido algún tipo de sustancia psicoactiva, lo que representa 

un incremento del 26% en comparación con la década anterior (UNODC, 2022). 

La diferentes sustancias y sus efectos en el sistema nervioso tienen diversas 

repercusiones cognitivas, y varios investigadores han estudiado su influencia en el ámbito 

emocional. Existe una estrecha relación entre depresión y comportamiento adictivo, ya que 

la población que experimenta depresión puede recurrir al uso de sustancias como un medio 

de alivio. Además, es común que las personas adictas a las sustancias también padezcan 

depresión como enfermedades coexistentes (UNODC, 2022). 

Según algunos investigadores, aproximadamente el 26,4% de las personas que presentan 

un trastorno relacionado con el consumo de sustancias también sufren de algún trastorno 

afectivo. Se ha demostrado que la presencia de un trastorno por consumo de sustancias y 
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la coexistencia de otra enfermedad psiquiátrica en la esfera afectiva están asociadas a un 

mayor riesgo de suicidio y a una resistencia más alta a los tratamientos farmacológicos 

(Contreras 2020). 

1.6 Tratamiento para la depresión 

1.6.1 Tratamiento farmacológico 

Los medicamentos antidepresivos, como ISRS (sertralina), ISRSN (venlafaxina), 

ATC (amitriptilina), IMAO (fenelzina) y otros, son recetados por psiquiatras para tratar la 

depresión y aliviar sus síntomas. Estos medicamentos deben ser tomados bajo supervisión 

médica debido a posibles efectos secundarios. La elección del antidepresivo más adecuado 

para cada paciente se basa en su situación individual, y el médico realizará ajustes en la 

dosis si es necesario para encontrar el tratamiento más efectivo (Esparza, 2017). 

1.6.2 Psicoterapias 

Algunas de las psicoterapias más efectivas para abordar la depresión son las siguientes: 

1.6.2.1 La Terapia Cognitivo-Conductual (TCC)  

Caracterizado por ser uno de los tratamientos más frecuentes y efectivos para 

abordar la depresión. Su enfoque principal es identificar y cambiar patrones de 

pensamiento negativos y distorsionados, así como actitudes que favorecen al desarrollo de 

la depresión. Además, la TCC busca desarrollar habilidades para enfrentar desafíos y 

mejorar la resiliencia emocional del paciente (Padilla, 2011). 

1.6.2.2 La Terapia Interpersonal (TIP)  

Su principal enfoque se centra en mejorar las relaciones interpersonales del paciente 

y abordar los diferentes problemas que puedan influir en su estado de ánimo y en su forma 
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de relacionarse con los demás. Esta terapia aborda temas como el duelo, los conflictos, los 

ajustes de roles y los problemas de comunicación (Heerlein, 2022). 

1.6.2.3 La Terapia Psicodinámica  

Se enfoca en investigar los patrones de pensamiento y comportamientos 

subconscientes que podrían tener una conexión con la depresión. Su principal objetivo es 

entender los procesos internos del paciente y cómo estos pueden afectar sus emociones y 

comportamientos (Georgievska, 2019). 

1.6.2.4 La Terapia de Aceptación y Compromiso (ACT)  

Se fundamenta en aceptar los pensamientos y sentimientos negativos en vez de 

resistirse a ellos. Su propósito es ayudar al paciente a involucrarse en acciones que reflejen 

sus valores personales, aun en presencia de pensamientos y emociones difíciles (Pérez, 

Uribe, 2016). 

1.6.2.5 Terapia Familiar y Terapia de Pareja 

Estas terapias se enfocan en mejorar la dinámica familiar o de pareja para abordar 

factores estresantes que puedan estar contribuyendo a la depresión (Álvarez, García, 

2001). 

1.6.3 Actividad física 

El ejercicio y el deporte ayuda a mejorar de forma más asequible para mantener 

una buena salud y mejor el bienestar general, algunos estudios han demostrado que el 

ejercicio físico tiene un impacto moderado a significativo en la reducción de la depresión. 

Además, se ha observado que el ejercicio puede actuar como una forma de protección 

contra el desarrollo de síntomas depresivos y que su efectividad es comparable a la de los 

tratamientos farmacológicos convencionales. Diferentes modalidades de ejercicio han 
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mostrado mejoras en la depresión, y se ha sugerido que la combinación de distintos tipos 

de ejercicios puede tener un mayor efecto positivo. Sin embargo, se necesita más 

investigación para comprender completamente la relación entre el ejercicio y la depresión, 

especialmente en términos de intervenciones a largo plazo y su aplicación en situaciones 

de la vida real (Lange y Nakamura, 2023). 

1.7 Prevención de la depresión 

La prevención de la depresión es importante para ayudar a reducir el número de 

personas que experimentan este trastorno. La prevención de la depresión puede ser 

primaria, secundaria o terciaria. 

1.7.1 Mejorar la inteligencia emocional 

 Potenciar la inteligencia emocional implica la destreza para identificar, 

comprender y controlar tanto nuestras propias emociones como las de los demás. Al 

fortalecer esta capacidad, se puede mejorar el manejo del estrés, enfrentar desafíos 

emocionales y mantener una salud mental equilibrada, lo que disminuye la probabilidad de 

desarrollar depresión (Martínez, 2020). 

1.7.2 Comer sano y equilibrado 

La prevención de la depresión incluye adoptar una alimentación sana y equilibrada, 

que consiste en consumir una variedad de alimentos nutritivos y limitar los procesados y 

azúcares añadidos. Además, es importante asegurar una ingesta adecuada de ácidos grasos 

omega-3 y mantenerse hidratado. Junto con otras medidas como el ejercicio, el manejo del 

estrés y el apoyo social, una dieta saludable contribuye a promover la salud mental y 

prevenir la depresión (Granda, 2019). 
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1.7.3 Tener una vida social activa y practicar tus hobbies 

La prevención y mejora de la depresión se logran mediante una vida social activa, 

la construcción de relaciones significativas y la dedicación de tiempo a actividades 

placenteras. Además, el cuidado personal, el establecimiento de metas realistas y la 

búsqueda de apoyo profesional son factores cruciales para salvaguardar la salud mental y 

el bienestar en general. Estas aproximaciones integrales promueven una mejor calidad de 

vida y reducen el riesgo de padecer depresión (Herrera, 2010). 

 

1.7.4 Dejar de medirse con los demás y deja de preocuparte en lo que los demás piensan de 

ti 

Comparar de manera continua con los demás puede tener consecuencias negativas 

para nuestra valoración personal. Vivimos en un mundo que nos exige una perfección 

irracional en todos los aspectos de la vida, lo que puede llevarnos a compararnos 

constantemente con los demás. Sin embargo, esta comparación no solo es perjudicial, sino 

que también es común sentir la necesidad de buscar de manera continua la aprobación y la 

aceptación de los demás (Garcia,2022). 

1.7.5 Mindfulness 

Vivir el presente de forma consciente o practicar mindfulness puede ser beneficioso 

para manejar la depresión, reduciendo la rumiación y la ansiedad, y permitiendo apreciar 

las pequeñas cosas y encontrar alegría en momentos cotidianos. Al enfocarnos en el 

momento presente sin juzgarlo, podemos mejorar el bienestar emocional al encontrar 

gratitud y alegría en las experiencias diarias. Sin embargo, es fundamental reconocer que 

la depresión es una condición compleja y que el mindfulness debe combinarse con otros 

tratamientos profesionales para abordar integralmente. A pesar de la presencia de la 
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depresión, se pueden enfrentar positivamente el presente mediante estrategias como buscar 

asesoramiento profesional, establecer metas realistas, participar en actividades 

gratificantes, practicar la autocompasión y buscar apoyo social. La depresión es un 

trastorno médico que requiere tiempo y apoyo para superarse, pero con perseverancia y 

apoyo adecuado, es posible encontrar momentos de felicidad y significado en la vida 

cotidiana (García, 2016). 

1.7.6 Ponerse metas realistas 

Establecer metas realistas puede ser beneficioso para la depresión, al aumentar la 

autoestima y brindar un sentido de logro gradual que mejora el estado de ánimo y la 

motivación. 

Definir objetivos alcanzables y factibles puede ser una estrategia valiosa para 

abordar la depresión, ya que ayuda a fortalecer la autoestima y proporciona una sensación 

de logro progresivo que contribuye a mejorar el ánimo y la motivación. Al enfocarse en 

metas realizables, se evita la sensación de fracaso y se fomenta el avance en la superación 

de los desafíos asociados con la depresión. No obstante, es importante tener en cuenta que 

el proceso de recuperación de la depresión puede requerir tiempo y esfuerzo, por lo que es 

esencial mantener la comprensión y la paciencia en el proceso (Molina, 2010). 
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CAPÍTULO 2  

2. METODOLOGÍA  
 

2.1 Preguntas de investigación: 

 

¿Cuál es el nivel de depresión en jóvenes de octavo, noveno y décimo de básica del Colegio 

Miguel Prieto? 

2.2    Objetivo general: 

Identificar los niveles de depresión en jóvenes de octavo, noveno y décimo de básica del 

Colegio Miguel Prieto. 

2.3    Objetivos específicos: 

·    Determinar el nivel de depresión según la edad. 

·    Determinar el nivel de depresión según el género. 

2.4 Tipo de metodología  

Esta investigación se realizó utilizando un método cuantitativo, que se caracteriza 

por la recopilación y el análisis de datos. El estudio fue de tipo transversal, lo que significa 

que se realizó en un momento específico y no durante un período de tiempo prolongado. 

El alcance del estudio fue descriptivo ya que se visualiza las características de un 

fenómeno. 

2.5 Participantes:  

 

En esta investigación se llevó a cabo en la Escuela de Educación Básica Miguel 
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Prieto, ubicada en la parroquia de Sidcay, provincia de Azuay, cantón de Cuenca. 

Para este estudio, se trabajó con una muestra de 30 estudiantes. 

2.6 Instrumentos:  

Esta investigación se basó en el uso de dos herramientas para recopilar 

información. 

2.6.1 Ficha sociodemográfica 

Esta ficha se empleó para recopilar información sobre diferentes variables. Estas 

variables, incluyeron: Nombre completo, edad, fecha de nacimiento, género, 

estado civil, nacionalidad, lugar de residencia, teléfono de contacto y hábitos. 

2.6.2 Test de Depresión de Beck:  

Este es un cuestionario de autoevaluación que se utilizó para evaluar la intensidad 

de los síntomas depresivos en adultos y adolescentes mayores de 13 años (Beck, 

1961). El BDI ha mostrado una alta fiabilidad test-retest en poblaciones clínicas y 

no clínicas, con coeficientes de correlación intraclase que oscilan entre 0.75 y 0.96 

para un intervalo de dos semanas a tres meses (Dozois et al., 1998). 

2.7 Procedimiento 

Se realizaron los respectivos permisos con la institución educativa Miguel Prieto, 

para la aprobación necesaria, posteriormente se entregaron los consentimientos 

informados a los estudiantes para que fueran entregados a sus representantes 

legales, se recibieron los consentimientos informados y la mayoría de los padres de 

familia aprobó la aplicación de los test. Después de recibir los consentimientos, se 

aplicaron la ficha sociodemográfica y el test de depresión de Beck. Primero se 
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aplicó a los octavos de básica, luego a los novenos de básica y finalmente a los 

décimos de básica, respetando los horarios de cada curso. 
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CAPÍTULO 3  

3. RESULTADOS y CONCLUSIONES 

3.1 Resultados  

 

Tabla 1  

Sexo de los participantes 

  N % 

Masculino 18 60,0% 

Femenino 

Total 

12 

30 

40,0% 

100,00% 

En esta tabla se observa que el sexo masculino predomina en el estudio, el total de la 

población fue de 30 jóvenes, de los cuales 18 eran hombres y 12 eran mujeres, con una 

participación del 60% del sexo masculino. El sexo femenino, por su parte, representa el 40% de la 

población estudiada. 

Tabla 2  

Nivel de Depresión 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido Mínima 20 66,7% 

Leve 6 20,0% 

Moderada 4 13,3% 

Total 30 100,0% 

Los resultados muestran que el 66,7% de las personas tienen una depresión mínima, el 

20,0% tienen una depresión leve y el 13,3% tienen una depresión moderada. 
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Tabla 3  

Niveles de depresión según el sexo 

En esta tabla se observa que en el sexo masculino la depresión mínima es la más prevalente, 

con 14 casos, seguida de la depresión moderada, con 3 casos, y la depresión leve, con 3 casos. En 

total, 18 hombres presentaron algún tipo de depresión. En el sexo femenino, la depresión mínima 

también es la más prevalente, con 6 casos, seguida de la depresión leve, con 5 casos, y la depresión 

moderada, con 1 caso. En total, 12 mujeres presentaron algún tipo de depresión. Esto nos da un 

resultado que la depresión mínima es un 77,8%, la depresión moderada es el 16,7% y la depresión 

leve 5,6%, en el sexo masculino. En el sexo femenino la depresión mínima equivale al 50% la 

depresión leve el 41,7% y la depresión moderada el 8,3%. 

 

  

Nivel de Depresión 

Total Mínima Leve Moderada 

Sexo Masculino Recuento 14 1 3 18 

% 77,8% 5,6% 16,7% 100,0

% 

Femenino Recuento 6 5 1 12 

% 50,0% 41,7% 8,3% 100,0

% 

Total Recuento 20 6 4 30 

% 66,7% 20,0% 13,3% 100,0

% 
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Tabla 4 

Edad de los participantes 

 

 

Frecuenci

a 

Porcentaj

e 

Porcentaje 

válido 

Válido 12 6 20,0% 20,0% 

13 13 43,3% 43,3% 

14 10 33,3% 33,3% 

15 1 3,3% 3,3% 

Total 30 100,0% 100,0% 

 

La tabla muestra que la edad más común de los estudiantes es de 13 años, con un 43,33%. Le 

siguen los estudiantes de 14 años, con un 33,3%. Los estudiantes de 12 años representan el 20%, 

y los de 15 años, el 3,3%. 

Tabla 5 

Nivel de Depresión según la edad 

 

Nivel de Depresión 

Total Mínima Leve Moderada 

Edad de los 

participantes 

12 Recuento 3 1 2 6 

% del 

total 

10,0% 3,3% 6,7% 20,0% 

13 Recuento 11 2 0 13 

% del 

total 

36,7% 6,7% 0,0% 43,3% 

14 Recuento 6 3 1 10 

% del 

total 

20,0% 10,0% 3,3% 33,3% 

15 Recuento 0 0 1 1 

% del 

total 

0,0% 0,0% 3,3% 3,3% 

Total Recuento 20 6 4 30 

% del 

total 

66,7% 20,0% 13,3% 100,0% 
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La tabla muestra la prevalencia de la depresión en adolescentes de 12 a 15 años. La 

depresión mínima se presentó en el 10% de los jóvenes de 12 años, el 36,7% en jóvenes de 13 

años y el 20% en los de14 años. La depresión leve se presentó en el 3,3% de los jóvenes de 12 

años, el 6,7% en los de 13 años y por último el 10% en los de 14 años. La depresión moderada se 

presentó en el 6,7% de los jóvenes de 12 años, el 3,3% de los jóvenes de 14 años y el 3,3% de un 

joven de 15 años. 

Tabla 6  

Chi-cuadrado 

  Valor gl p 

Chi-cuadrado de jóvenes 5,903 2 ,052 

 

Dado que la probabilidad es menor al nivel de significancia de 0,05, se descarta la 

afirmación nula. Los resultados de la prueba indican que existe una diferencia significativa entre 

la distribución observada de las frecuencias y la distribución esperada. 

Tabla 7  

H de Kruskal-Wallis 

Los resultados de la prueba indican que no hay diferencias significativas en las edades de 

los dos grupos de participantes. 

 

  Edad de los participantes 

H de Kruskal-Wallis ,313 

gl 2 

p ,855 
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3.2 Discusión  

 

Los resultados del estudio demuestran que el sexo es un factor de riesgo para la depresión. 

Las mujeres adolescentes tienen un riesgo mayor de depresión que los hombres adolescentes. 

Estos resultados son consistentes con los hallazgos de estudios previos realizados en otros 

países. Por ejemplo, un estudio reciente de Depresión y Ansiedad (2022), evaluó la prevalencia de 

depresión en jóvenes entre los 12 a 18 años de edad en América Latina. El estudio incluyó datos 

de 22 naciones de la zona con un total de 11.673 participantes. 

La prevalencia de la depresión en mujeres adolescentes fue del 23,6%, mientras que la 

prevalencia en hombres adolescentes fue del 18,0%. La prevalencia de la depresión fue mayor en 

las mujeres adolescentes que en los hombres adolescentes, probablemente debido a las diferencias 

en los niveles de hormonas sexuales, como los estrógenos y la testosterona (Gutiérrez-Martínez et 

al., 2022). 

Por otro lado, en mi investigación, la depresión puede afectar a los jóvenes de cualquier 

edad dentro del rango de 12 a 15 años, pero es más probable que se presente en los jóvenes de 13 

a 15 años.  

Esto se puede relacionar según un estudio sistemático realizado por Sánchez-López et al. 

(2022), Los resultados mostraron que la prevalencia de la depresión en adolescentes en América 

Latina es del 15,3%. La prevalencia fue mayor en los adolescentes de 13 a 15 años (17,1%) que 

en los adolescentes de 12 a 13 años (13,5%). 

De acuerdo con estos resultados, mis hallazgos coinciden con los de este estudio. Ambos 

indican que la depresión constituye a un desafío en el ámbito de la salud mental importante que 
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afecta a los adolescentes en América Latina. La prevalencia es mayor en los adolescentes de 13 a 

15 años, lo que sugiere que este grupo de edad puede ser más vulnerable a este trastorno. 

3.3 Conclusiones  

El estudio realizado en el colegio Miguel Prieto encontró que los niveles de depresión entre 

los jóvenes de 12 a 15 años son bajos. El 66,7 % de los jóvenes presentaban depresión mínima, el 

20,0 % depresión moderada y el 13,3 % depresión leve. 

Estas cifras no son tan relevantes ya que no representan altos niveles de depresión. Sin 

embargo, la depresión puede generar gran un impacto negativo en la salud física y mental de los 

jóvenes, afectando su rendimiento escolar, sus relaciones sociales y su participación en 

actividades extracurriculares. 

Los resultados del estudio también muestran que hay diferencias significativas en la 

prevalencia de la depresión según el sexo. Las mujeres tienen una mayor prevalencia de depresión 

leve que los hombres, mientras que los hombres tienen una mayor prevalencia de depresión 

mínima. 

Además, los resultados muestran que la depresión es más común entre los jóvenes de 13 

años que entre los de 12 o 14 años. 

En conclusión, los resultados de este estudio sugieren que la depresión es un problema de 

salud mental importante en los adolescentes de 12 a 15 años. Es necesario tomar medidas para 

prevenir y tratar la depresión en este grupo de individuos, ya que puede llegar a generar un impacto 

negativo significativo en su desarrollo. 



27 
 

3.4 Recomendación  

Recomendaciones para abordar la depresión en adolescentes de 12 a 15 años en el colegio 

Miguel Prieto 

El colegio Miguel Prieto debe implementar un programa de educación y sensibilización 

sobre la depresión dirigido a padres, maestros y adolescentes. Este programa debe cubrir temas 

como los signos y síntomas de la depresión, los factores de riesgo y las opciones de tratamiento. 

El colegio debe asegurar que los adolescentes tengan acceso a diferentes servicios de salud 

mental de calidad. Estos servicios pueden incluir terapia o entre otros. 

El colegio debería crear entornos de apoyo que ayuden a los adolescentes a sentirse seguros 

y valorados. Esto puede incluir programas de mentoría, actividades extracurriculares y una cultura 

escolar que promueva la aceptación y la inclusión. 

Estas recomendaciones son importantes para abordar la depresión en adolescentes, ya que 

ayudan a prevenir, identificar y tratar el trastorno. 
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Anexo 1: Consentimiento informado 

Consentimiento Informado 

 

A quien corresponda: 

Yo,                                                           , con numero de CI     ,autorizo que 

mi hijo/a                                                                      , de    años, participe en el proceso de 

evaluación psicológica que se llevará a cabo en la institución. 

Objetivo de la evaluación: 

La evaluación tiene como objetivo identificar los niveles de depresión en los distintos jóvenes de 

la institución educativa Miguel Prieto. Los resultados de la evaluación serán utilizados para 

realizar un trabajo investigativo sobre la depresión juvenil. 

Procedimiento de la evaluación: 

La evaluación consistirá en la aplicación del test de depresión de Beck. El test se aplicará en un 

lugar tranquilo y cómodo. La duración total de la evaluación será de aproximadamente 30 minutos. 

Beneficios de la evaluación: 

Los beneficios de la evaluación son los siguientes: 

• Obtener información sobre los niveles de depresión en los jóvenes. 

• Diseñar un plan de intervención adecuado a las necesidades de los jóvenes. 

Derechos del joven: 

El joven tiene derecho a: 

• Ser informado sobre el objetivo y el procedimiento de la evaluación. 

• Participar de forma activa en la evaluación. 

• Recibir ayuda si se siente ansioso o incómodo. 

Consentimiento: 

Declaro que he leído y entendido la información proporcionada sobre la evaluación. Doy mi 

consentimiento para que mi hijo/a participe en la evaluación. 

 

Firmas: 

 

 

Firma del padre/madre o tutor 


