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RESUMEN EJECUTIVO 

Este estudio se planteó en identificar signos y síntomas que orientan al 

diagnóstico temprano de la depresión en adolescentes entre 15 a 19 años. La depresión 

se refiere a un estado de ánimo que puede ser temporal o permanente, que pueden 

experimentar los adolescentes, en una población que exhibe comportamientos de 

riesgo, muy vulnerable, en particular para aquellos que se esconden los múltiples 

estados emocionales, de disminución de la afectividad, con baja autoestima, puede 

ocurrir a cualquier edad, sexo, estado socioeconómico o el tipo de programa educativo 

al que pertenecen, puede manifestarse con facilidad, puede manifestarse con síntomas 

iniciales, en el que no se observan cambios en el estado de ánimo e incluso no se 

perturba la función cognitiva, de modo que caer en una depresión no es particularmente 

difícil para cualquier individuo. 

En la investigación presentada, se dieron a conocer tales factores que conducen 

a un estado depresivo a los adolescentes de 15 a 19 años en el caso específico del 

caserío Guadalupe del cantón Pelileo, por lo cual se pudo formular una propuesta sobre 

la prevención de tal fenómeno. En el marco del informe presentado, se llevó a cabo un 

estudio descriptivo, transversal con enfoque cuantitativo, ya que era necesario conocer 

los datos específicos de los adolescentes y se aplicó el test de Hamilton. 

Este instrumento fue creado para sujetos de entre 12 y 19 años, que consta 16 

ítems donde cada uno de ellos presenta más de tres opciones para elegir, con el fin de 

medir intensidad y/o frecuencia de síntomas depresivos, se empleó el software de 

análisis estadístico (SPSS). 

El principal hallazgo del estudio es que la población presenta mayoritariamente 

síntomas como tristeza, sentimientos de culpa, insomnio, perdida o aumento del 

apetito, dificultad para concentrarse y tomar decisiones, tensión o inquietud la clave 

de este estudio revela que la mitad de los adolescentes presenta indicios depresivos, lo 

que indica que las formas leve, moderada, moderadamente severa y severa de 

depresión representan un desafío significativo en la muestra evaluada. Este problema 

destaca la necesidad de abordar la depresión en adolescentes como una prioridad en 

salud pública. Tiene la necesidad apremiante de una intervención oportuna, ya que 

puede constituir una contribución significativa a la prevención de la salud mental. 

 

Palabras claves: depresión, jóvenes, tristeza profunda, vulnerabilidad, estado 

emocional, prevención 
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INTRODUCCIÓN 

 
 

La depresión es una enfermedad mental que afecta a millones de personas en 

todo el mundo y su prevalencia está aumentando, especialmente entre los adolescentes. 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la depresión es una de las 

principales causas de discapacidad en este grupo étnico, enfatizando la necesidad de 

un diagnóstico temprano y un tratamiento adecuado (OMS, 2021). En Ecuador la 

situación es alarmante, ya que se ha reportado un aumento significativo de la depresión 

entre los jóvenes, lo que representa un desafío para los profesionales de la salud y la 

educación.(Lozano-Blasco & Cortés-Pascual, 2020a) 

La salud mental de los adolescentes, especialmente en las zonas rurales, es un 

problema creciente para los sistemas sanitarios a nivel global. La depresión, 

caracterizada por un estado de ánimo persistentemente bajo, pérdida de interés en 

actividades placenteras y dificultades en la vida diaria, se ha convertido en un 

problema importante en este grupo. El objetivo principal de este estudio fue identificar 

signos y síntomas en jóvenes de 15 a 19 años del caserío de Guadalupe del cantón 

Pelileo, entre abril y julio de 2024, para ayudar al diagnóstico temprano de la 

depresión. Estudios locales que aborden este tema, así como las características 

socioculturales y el acceso a servicios de salud mental en zonas rurales.(Lissette 

Carrillo, 2023) 

La depresión en los adolescentes puede tener efectos graves y duraderos que 

afectan su rendimiento académico, sus relaciones y su bienestar general. Además, 

puede aumentar el riesgo de sufrir otros problemas psicológicos como ansiedad y 

trastornos de conducta. Por lo tanto, es muy importante contar con las herramientas y 

conocimientos que permitan una detección temprana y una intervención oportuna. El 

propósito de este estudio fue proporcionar evidencia científica que podría ayudar a 

mejorar la atención de salud mental de los jóvenes en el caserío Guadalupe del cantón 

Pelileo. Los resultados obtenidos permitirán identificar factores de riesgo relacionados 

con el desarrollo de depresión, desarrollar estrategias de prevención y promoción de 

la salud mental y fortalecer los servicios de salud existentes.(Rios Caiminagua & Luna 

Torres, 2023) 
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CAPITULO I 

 
 

ANTECEDENTES Y BASES TEÓRICAS 

1.1. Antecedentes 

La depresión es una condición psicológica que se caracteriza por los cambios 

naturales en el estado de ánimo y las emociones cotidianas que pueden llegar a ser 

severos y afectar la vida diaria, disminuyendo las relaciones familiares, de amistad y en 

los entornos educativos. Según la Organización Mundial de la Salud, actualmente la 

depresión es considerada la principal causa de muerte y se confunde con la salud mental, 

pero hay que entender que no es así, pues la depresión es considerada una enfermedad e 

incluso está incluida en la lista internacional de enfermedades. enfermedades 

(Clasificación", décima edición). La categoría incluye episodios de depresión y la 

categoría trastornos depresivos recurrentes. La primera se subdivide en: Episodios leves 

de depresión Episodio depresivo moderado. (Muñoz et al., 2021) 

Durante los últimos 22 años, la frecuencia de trastornos del estado de ánimo 

entre los jóvenes ha aumentado debido a la inmigración, el desorden doméstico y el uso 

de sustancias psicoactivas líquidas y sólidas. Ecuador (2012) Publicado por 

Organización Panamericana de la Salud (OPS) La prevalencia de depresión y ansiedad 

aumentó significativamente entre 2008 y 2010. Son muchos los factores de riesgo que 

enfrentan en su vida diaria, tales como: factores psicológicos sociales y familiares que 

están asociados a esta enfermedad. Debido a factores naturales relacionados con la edad, 

los jóvenes no pueden absorber bien estos factores, lo que provoca depresión.(Lozano- 

Blasco & Cortés-Pascual, 2020) 

Estas pautas de práctica clínica fueron adaptadas por expertos de la industria en 

coordinación con el Proyecto de Implementación y Desarrollo de la Red de Servicios 

Comunitarios de Salud Mental, el Centro Nacional de la Oficina Nacional de Normas 

sobre Adicciones y del Programa de Recuperación de Adicciones. Resume evidencia 

científica y recomendaciones para ayudar a los profesionales sanitarios y a los pacientes 

a tomar decisiones sobre el diagnóstico y tratamiento de esta enfermedad.(Muñoz et al., 

2021) 

Estas recomendaciones son generales y no establecen un único procedimiento o 

modelo de comportamiento de tratamiento, sino que brindan orientación basada en 

evidencia científica y alternativas de tratamiento adecuadas para cada categoría de 
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enfermedad mental. La aplicación de estas recomendaciones en la práctica médica 

también debe fundamentarse en el juicio clínico del profesional que las utilice como 

referencia, teniendo en cuenta las necesidades y preferencias específicas de cada 

paciente, tras recibir información detallada de los expertos sobre beneficios y 

consecuencias. Opciones de tratamiento, recursos disponibles para la atención y 

regulaciones existentes.(González-Hernández & Ato-Gil, 2019) 

Todas las personas involucradas en la elaboración de este documento aseguran 

que no tienen conflictos de interés y han trabajado para proporcionar información precisa 

y actualizada. No obstante, dado que los medicamentos pueden cambiar, se recomienda 

consultar las instrucciones de uso de cada medicamento que planea tomar para 

asegurarse de que la dosis recomendada o las contraindicaciones para su uso no hayan 

cambiado. Este consejo es especialmente importante para medicamentos nuevos o 

inusuales.(Depresión En Adolescentes, 2014) 

En lo que respecta al concepto de depresión, se han destacado algunas 

definiciones que son muy pertinentes para que hoy tengamos una comprensión más 

clara del tema. Según Jiménez (2002), la depresión puede considerarse una emoción 

fundamental que a menudo se manifiesta de manera similar a la ansiedad, dado que 

comparten numerosos síntomas. En realidad, algunos expertos describen tanto la 

ansiedad como la depresión como estados emocionales amplios que pueden generar 

una variedad de síntomas psiquiátricos con distintos niveles de intensidad y frecuencia 

(Gustavo et al., 2017). 

Una de las ideas planteadas anteriormente sobre el concepto a lo largo de la 

historia, se trata de que la depresión o melancolía es una palabra que ha sido 

frecuentemente empleada para describir situaciones muy heterogéneas en el pasado, 

conceptos como una afección, tristeza ocasional, estado emocional, rasgos de 

personalidad e inquietud, se entrelazaban de manera compleja (Korman y Sarudiansky, 

2011). Históricamente, la depresión solía ser vista como un factor observable en 

diversos síntomas mentales, pero a lo largo de los años, esta percepción ha cambiado. 

En la década de 1940, la depresión era apenas reconocida como una condición 

significativa, mientras que hoy en día se ha convertido en la enfermedad mental más 

prevalente a nivel global (Gustavo et al., 2017). 

1.2. Planteamiento del problema 
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La depresión es un trastorno mental que afecta a millones de personas en todo 

el mundo, incluyendo a adolescentes se caracteriza por una tristeza persistente, pérdida 

de interés o placer en las actividades (Anhedonia), cambios en el apetito y el sueño, 

fatiga, dificultad para concentrarse sentimientos de culpa o inutilidad puede afectar 

considerablemente la vida de un adolescente, afectando su rendimiento académico, 

relaciones sociales y bienestar emocional.(Nacional de la Salud Mental, 2021) 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) considera a la depresión como 

una de las causas de discapacidad y muerte entre los jóvenes. En 2020, se estimaba 

que 126 millones de personas padecían depresión moderada o grave, y que 770 000 

personas murieron por suicidio. (Evans-Lacko S, 2023) 

En Ecuador, la depresión es un problema de salud pública creciente. Según la 

OMS, la prevalencia de depresión en la región es del 5.9%, lo que representa a más de 

50 millones de personas afectadas. Esta cifra es superior al promedio mundial y se 

debe a diversos factores, como la pobreza, la desigualdad social, la violencia y la 

dificultad para acceder a servicios de atención psicológica (Nuñez, 2018) 

El Cantón Pelileo, ubicado en la provincia de Tungurahua, Ecuador, no cuenta 

con datos específicos sobre la prevalencia de depresión en adolescentes. Sin embargo, 

estudios realizados en otras zonas rurales del país indican que la depresión es un 

problema común en esta población, con una prevalencia estimada entre el 10% y el 

20%. (Lissette Carrillo, 2023) 

Como hemos observado la depresión es un problema que no solo afecta a nivel 

local, sino que también a nivel mundial por las cifras estadísticas evidente, es por ello 

que es necesario desarrollar el siguiente estudio por lo que se plantea las siguientes 

preguntas de investigación que guiaran el estudio: 

- ¿Cuáles son los signos y síntomas más relevantes para el diagnóstico 

temprano de la depresión en adolescentes? 

1.3. Justificación 

La elección de este tema se basó en la creciente preocupación por la salud 

mental de los jóvenes, especialmente en zonas rurales como el caserío de Guadalupe 

en el cantón de Pelileo. Una variedad de factores, incluidos los cambios hormonales, 

el estrés social, académico y familiar, así como el acceso limitado a los servicios de 

salud mental, hacen que esta población sea particularmente vulnerable a afecciones 

como la depresión. Además, se ejecutó el presente trabajo investigativo, el cual 
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contribuye con información aportando datos estadísticos respecto a los niveles con los 

que actualmente se viene presentando la depresión en adolescentes en el caserío 

Guadalupe del cantón Pelileo. 

La depresión afecta a más de 350 millones de personas en el mundo, de los 

cuales, más de la mitad (y más del 90 % en algunos países) no recibe tratamiento; entre 

los obstáculos para una atención eficaz de este trastorno se sitúan la falta de recursos 

y de personal sanitario capacitado, además de la estigmatización de los trastornos 

mentales y la evaluación clínica inexacta. 

Además, debido a su inicio temprano, su impacto funcional, y su tendencia a 

la cronicidad y a la recurrencia, actualmente la depresión es una de las principales 

causas de discapacidad en el mundo y representa, por sí sola, el 4,3 % de la carga 

global de enfermedad. A lo largo de los años, la Organización Mundial de la Salud ha 

insistido en situar una tendencia creciente del trastorno, proyectándola hacia el 2030 

como la segunda causa de carga de enfermedad a escala mundial. 

Dado esta información, la presente investigación se enfocará en identificar los 

signos y síntomas que permiten un diagnóstico temprano de la depresión en 

adolescentes entre 15 y 19 años en el caserío Guadalupe del cantón Pelileo. Se debe 

seguir investigando la sintomatología depresiva ya que a lo largo del tiempo puede ser 

mortal en la persona. Se recomienda desarrollar intervenciones preventivas más 

precisas y eficaces. 

1.4. Objetivos 

1.4.1. Objetivo General 

- Identificar signos y síntomas que orientan al diagnóstico temprano de la 

depresión en adolescentes entre 15 a 19 años en el caserío Guadalupe del cantón 

Pelileo en el periodo abril -julio 2024. 

1.4.2. Objetivos Específicos 

-Sensibilizar a la comunidad sobre la necesidad de involucrarse activamente al 

conocimiento de signos y síntomas depresivos en los adolescentes. 

- Determinar los niveles de depresión en la población de estudio. 

- Describir los cambios en el estado de ánimo, el comportamiento y los síntomas 

físicos y cognitivos observados en la juventud. 

1.5. Marco Referencial 

1.5.1. Variables 
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- Niveles de depresión 

- Adolescentes 

1.5.2. Definiciones y Conceptos 

Depresión 

Es un trastorno del estado de ánimo que se manifiesta por una sensación 

constante de tristeza, pérdida de interés en actividades previamente disfrutadas, y una 

serie de síntomas físicos y emocionales que impactan la funcionalidad diaria de la 

persona. 

La depresión es un trastorno del estado de ánimo caracterizado por una tristeza 

persistente, una pérdida del placer o disfrute de actividades que antes eran 

satisfactorias y varios síntomas físicos y emocionales que interfieren con la capacidad 

de una persona para llevar a cabo sus transacciones a diario. Aunque la depresión 

puede manifestarse de muchas formas, se caracteriza por una tríada de síntomas: 

emocionales (tristeza, anhedonia), cognitivos (pensamientos negativos, dificultad para 

concentrarse) y somáticos (cambios en el apetito, alteraciones del sueño).(Arrarás & 

Manrique, 2019) 

Depresión en adolescentes 

La salud es un estado de bienestar integral que abarca lo mental, físico y social, 

y no se limita únicamente a la ausencia de enfermedades o trastornos. Es un estado en 

el que las personas pueden crecer emocional e intelectualmente, manejar las tensiones 

cotidianas de manera efectiva y funcionar de manera óptima en sus entornos diarios. 

(Lozano-Blasco & Cortés-Pascual, 2020). 

La salud mental se origina en todos los aspectos de la vida cotidiana, dado que 

tiene que ver con más que solo la condición física, sino también con factores 

psicológicos y ambientales. Por lo tanto, las personas podrían tener dificultades de 

salud mental en algún momento de su vida (Lozano-Blasco & Cortés-Pascual, 2020). 

Según Jiménez (2002), en su trabajo indica que la depresión es una emoción 

primaria y se expresa con ansiedad. Esto es en esencia una emoción, la razón por la 

que lo llama ansiedad es simplemente porque tiene muchos de los mismos síntomas. 

Algunos autores han definido la ansiedad y la depresión como emociones o estados 

mentales que contribuyen al incremento de la frecuencia de síntomas psiquiátricos. 

Aunque en años anteriores la  ansiedad y la  depresión han mostrado una  fuerte 

correlación, la depresión ha sido a menudo subestimada en su diagnóstico. En los años 
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1940, se consideraba únicamente como un componente dentro de la mayoría de los 

síntomas mentales; sin embargo, en la actualidad, es la enfermedad mental más común 

a nivel global. 

Se determinó la depresión un estado que puede ser transitorio y puede aparecer 

en cualquier fase del desarrollo, aunque los síntomas tienden a variar con la edad. 

Además, estos síntomas pueden diferir dependiendo de independientemente de la etapa 

en la que se encuentre la persona, es importante no confundir estos signos con síntomas 

específicos de depresión. Beck, un destacado experto en este tema, clasificó los 

síntomas depresivos en adultos en cuatro grupos que también se pueden observar en 

niños: emocionales, mentales, de motivación y psicóticos (Mullo & Gustavo, 2023). 

La depresión tiene diferentes significados a lo largo del tiempo, hace algunos 

años no se podía verificar la existencia de depresión en los infantes como un síntoma del 

trastorno. En Norteamérica y en el continente europeo, la depresión afecta de manera 

comparable a niños y adolescentes. En términos como depresión, delirio o suicidio 

adolescente pasan de ser simples palabras en un ensayo a realidades preocupantes (Mullo 

& Gustavo, 2023). 

La depresión en adolescentes no se presenta de la misma manera que en 

adultos, ya que los jóvenes suelen encontrar más dificultades para expresar sus 

problemas. La depresión en niños y adolescentes se percibe como más "compleja" que, 

en adultos, ya que requiere un abordaje más detallado: es esencial entrevistar al niño 

con regularidad, así como a sus padres, y tener en cuenta el informe del maestro antes 

de llegar a una conclusión. Es crucial comprender que las habilidades introspectivas 

de los niños se desarrollan con el tiempo, lo que implica que su capacidad para el 

autocontrol y para hablar sobre sus temores o problemas no siempre es fácil para ellos 

(Mullo & Gustavo, 2023). 

Respecto a los factores relacionados con la depresión, las causas pueden ser de 

origen genético o ambiental. Una de las situaciones más estresantes para un bebé o un 

adolescente es la ruptura del núcleo familiar, donde la pérdida de un vínculo emocional 

puede llevar al niño a mostrar comportamientos inseguros. Esto se debe al miedo que 

experimentan en su entorno, lo que a su vez les provoca ansiedad hacia el futuro 

(Regojo y Borrás, n.d.). Este miedo puede reflejarse en relaciones sociales deterioradas 

e incluso en conductas no verbales y expresiones emocionales como nerviosismo, 
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agresividad, tristeza, pesimismo, baja motivación, dificultades académicas, 

irritabilidad, entre otros. 

Por supuesto, existen numerosos influencias genéticas y ambientales que juegan 

un papel en el desarrollo de la depresión en adolescentes. (Falcato et al., 2017)en su 

análisis acerca de la incidencia de la depresión en adolescentes en Colombia, concluyó 

que los factores de riesgo más frecuentes en esta población comprenden la educación, la 

espiritualidad, los antecedentes familiares, el consumo de sustancias ilícitas, la violencia 

y la falta de cohesión familiar. 

Es fundamental señalar que los factores ambientales y genéticos, junto con la 

influencia del entorno escolar, los amigos y las interacciones sociales, son 

fundamentales en el desarrollo de la depresión en adolescentes. Según estudios, las 

interacciones entre padres e hijos son clave, y los cambios en estas relaciones son más 

comunes en adolescentes que sufren de depresión. Los jóvenes pueden ser 

influenciados por el estilo de crianza el estilo autoritario o indulgente de los padres, la 

ruptura de la unidad familiar, las disputas entre los cuidadores y la carencia de 

comunicación (Falcato et al., 2017). 

La familia y la escuela son los ambientes más determinantes en el crecimiento 

y desarrollo de un infante o joven. Dado que la familia es el primer entorno con el que 

un niño interactúa, ejerce un impacto significativo en su desarrollo emocional y juega 

un papel clave en la aparición de la depresión en los niños. La adolescencia es un 

período de dramáticos cambios físicos, emocionales y sociales que la convierte en una 

época vulnerable para el inicio de trastornos psicológicos como depresión. Los 

síntomas de la depresión en los adolescentes pueden ser diferentes a los de los adultos, 

por lo que es difícil detectarla en las primeras etapas. Se refiere a la presencia de estos 

síntomas en individuos entre los 12 y 18 años. Puede manifestarse de manera diferente 

que, en adultos, con síntomas como irritabilidad, problemas de conducta y rendimiento 

académico disminuido siendo más prominentes.(Vanega-Romero et al., 2018) 

Niveles de Depresión 

La evaluación de los niveles de depresión varía según el sistema de 

clasificación utilizado como referencia. (Morales et al., 2020). 

Nivel leve 

Los niveles leves de depresión se identifican cuando, de acuerdo con el método 

de medición empleado, se obtiene una puntuación baja. En este caso, se manifiestan 
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solo 5 o 6 síntomas característicos de la condición, y estos suelen presentarse en 

intervalos breve (Morales et al., 2020). 

- Cambios en el estado de ánimo: Sentimientos de tristeza, melancolía 

o vacío. 

- Pérdida de interés: Disminución del interés en actividades que antes 

disfrutaban. 

- Cambios en el apetito: Pérdida o aumento significativo del apetito. 

- Trastornos del sueño: Dificultad para conciliar el sueño, insomnio o 

dormir demasiado. 

- Fatiga y falta de energía: Sentirse cansado o sin energía incluso 

después de descansar. 

- Dificultad para concentrarse: Problemas para prestar atención en 

clases o tareas. 

Nivel moderado 

Estos niveles presentan, los síntomas depresivos son más intensos y 

persistentes, afectando de manera más notoria en funcionamiento la calidad de vida de 

la persona. Además, se caracteriza por un estado de ánimo triste la persona puede 

experimentar una marcada disminución del interés, y la motivación, cambios 

importantes en el sueño y apetito, baja autoestima, dificultad para concentrarse y tomar 

decisiones, y sentimientos de desesperanza o culpa.(Morales et al., 2020) 

Nivel severo 

Los niveles severos se caracterizan por la sintomatología depresiva es 

sumamente intensa y debilitante, comprometiendo gravemente el funcionamiento y el 

bienestar del individuo, demás la persona puede presentar ideas recurrentes de muerte 

o suicidio, aislamiento social, incapacidad para realizar actividades básicas de 

autocuidado e incluso episodios psicóticos (alucinaciones o delirios).(Rios 

Caiminagua & Luna Torres, 2023) 

Factores de riesgo 

Existen factores de riesgo específicos que pueden desencadenar o influir en 

ciertas conductas psicopatológicas, como las dificultades emocionales que se 

manifiestan en depresión, ansiedad, o ataques de pánico (Lissette et al., 2022) 

Factores psicológicos 
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Los factores psicológicos son cruciales en este análisis, ya que la evaluación, 

tratamiento y estudio de estos dependen directamente del ámbito psicológico, lo cual 

es fundamental para garantizar una atención adecuada (Lissette et al., 2022) 

Factores familiares 

Los hijos son quienes experimentan las consecuencias emocionales y 

psicológicas de la disolución familiar, especialmente porque se encuentran en una 

etapa de cambios significativos en la vida humana. (Lissette et al., 2022) 

Factores sociales 

La incidencia de la depresión puede aumentar significativamente si varios de 

estos factores están presentes simultáneamente en la vida de los adolescentes. Entre 

los factores sociales que se destacan se encuentra la situación económica, condiciones 

de vivienda. 

Modelo biopsicosocial: Este modelo considera que la depresión es el resultado de la 

interacción de factores biológicos, psicológicos y sociales.(Fuentes et al., 2020) 

 

- Biológicos: Factores genéticos, neuroquímicos, y hormonales. 

- Psicológicos: Estilos de pensamiento negativos, baja autoestima, y 

habilidades de afrontamiento deficientes. 

- Sociales: Problemas familiares, bullying, estrés escolar, y trauma, estas 

teorías del destacado Aaron Beck, quien ha hecho una contribución 

significativa al estudio de la depresión. 

La teoría cognitiva de Beck propone que los procesos de pensamiento influyen 

directamente en los cambios en el estado de ánimo del individuo, afectando su 

comportamiento y pensamientos. Beck introduce el concepto de "distorsiones 

cognitivas", donde la persona comienza a malinterpretar su entorno de manera errónea, 

lo que lleva a consecuencias negativas. Estas distorsiones son una característica clave 

de la sintomatología depresiva (Fuentes et al., 2020). 

Aaron Beck desarrolla la conocida tríada cognitiva, que fundamenta su teoría, 

que se enfoca en de qué manera la persona adquiere una perspectiva negativa sobre sí 

misma, sobre su entorno y sobre lo que le depara el futuro. Esto da lugar a distorsiones 

cognitivas, donde el procesamiento de la información se vuelve confuso, afectando el 

pensamiento y las creencias propias del individuo, que son las que configuran su 

percepción de la realidad. 
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Al centrarse en los esquemas mentales que explican cómo las personas con 

depresión sostienen un malestar profundo, incluso cuando son conscientes de las 

diferentes opciones para resolver sus experiencias, se observa que estos esquemas 

pueden permanecer inactivos durante largos periodos de tiempo. Sin embargo, 

se activan por estímulos específicos, lo que lleva al individuo a retirarse 

voluntariamente (Fuentes et al., 2020). 

 
La depresión en adolescentes ha sido el foco de extensos estudios clínicos y 

psicológicos durante los últimos treinta años. Este aspecto es crucial debido a su 

notable impacto y al motivo por el cual nos enfocamos en el grupo de edad de 15 a 19 

años en esta investigación. Diversos estudios han analizado y comparado los criterios 

diagnósticos de la depresión en adolescentes y adultos. Un ejemplo es el análisis entre 

el Children’s Depression Inventory (CDI) de Kovacs (1980/1981) y los criterios del 

DSM-III. Los hallazgos revelaron que los criterios diagnósticos para los trastornos 

afectivos en niños, adolescentes y adultos son bastante similares, y que el DSM-III es 

una herramienta válida para el diagnóstico de trastornos afectivos en la infancia. Por 

ende, los criterios y características clínicas de los episodios depresivos mayores son 

aplicables tanto a niños y adolescentes como a adultos. 

Depresión 

Los trastornos depresivos se manifiestan por un sentimiento persistente de 

tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o baja autoestima, 

alteraciones en el sueño o el apetito, fatiga y dificultades para concentrarse. La 

depresión puede ser prolongada o recurrente, afectando significativamente la 

capacidad de la persona para desempeñar su trabajo, rendir en sus estudios o enfrentar 

su vida diaria (Marco Tulio, 2021) 

La depresión es una enfermedad común a nivel mundial, afectando 

aproximadamente al 3,8% de la población, incluyendo un 5% de los adultos y un 5,7% 

de los mayores de 60 años. Se estima que alrededor de 280 millones de personas 

padecen depresión en todo el mundo. Esta condición puede causar un gran sufrimiento 

y afectar significativamente las actividades laborales, escolares y familiares de quienes 

la padecen. En los casos más graves, puede llevar al suicidio. Cada año, más de 

700,000 personas se quitan la vida, y el suicidio es la cuarta causa de muerte entre las 

personas de 15 a 29 años 
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Depresión En Adolescentes 

Entre los trastornos mentales, la depresión sobresale como uno de los trastornos 

más prevalentes, impactando a una significativa porción de la población global y 

posicionándose como la principal causa de discapacidad, de acuerdo con la 

Organización Mundial de la Salud (Depression-General-Es, 2016) 

Los trastornos conocidos como depresivos abarcan diversas condiciones 

clínicas que difieren en duración e intensidad. Entre ellos se incluyen el episodio 

depresivo mayor (EDM) y la distimia, que según el DSM-5 (Manual diagnóstico y 

estadístico de los trastornos mentales), se categorizan como trastornos del estado de 

ánimo. Estos trastornos hacen referencia a síndromes que engloban diversos patrones 

de comportamiento con relevancia clínica, los cuales no se ajustan a las respuestas 

típicas. Su distintivo principal es la alteración del estado de ánimo, generalmente 

asociada con malestar, discapacidad, y un mayor riesgo de fallecimiento, pérdida de 

libertad o sufrimiento. Así, estos trastornos impactan notablemente en el estado de 

ánimo y el afecto de las personas, y están ligados a cambios o problemas en otras áreas 

de la vida. 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), hasta la mitad de los 

trastornos mentales emergen antes de los 14 años. No obstante, muchos de estos casos 

pasan desapercibidos y no reciben tratamiento, lo que puede tener serias repercusiones 

en la salud mental de las personas a lo largo de su vida (Depression-General-Es, 2016) 

La depresión es la principal causa de años de vida ajustados por discapacidad 

en jóvenes de 10 a 14 años, según la prevalencia y la carga de la enfermedad 

relacionada con esta condición. Además, dado su alcance (0,5% en niños de 3 a 5 años, 

1,4% en niños de 6 a 11 años, y 3,5% en adolescentes de 12 a 17 años), la depresión 

se convierte en un factor de riesgo significativo para el suicidio afectando también las 

dinámicas sociales y familiares (Muñoz et al., 2021) 

Es posible que la depresión esté vinculada a condiciones como el déficit de 

atención, la ansiedad, los trastornos alimentarios, comportamientos problemáticos 

como el trastorno disocial y los intentos de suicidio, ya que incrementa el riesgo de 

desarrollar otros trastornos psiquiátricos (Depression-General-Es, 2016) 

Cada año, 700,000 personas en todo el mundo pierden la vida por suicidio, en 

su mayoría jóvenes entre 15 y 29 años. Esta alarmante cifra sitúa al suicidio como la 

segunda causa de muerte en este grupo de edad. 
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Causas de la Depresión 

La depresión surge de la interacción compleja entre las causas de la depresión 

suelen ser una combinación de influencias sociales, psicológicas y biológicas. 

Aquellos que han atravesado situaciones difíciles como la pérdida de empleo, el duelo 

por la muerte de un ser querido o experiencias traumáticas están en mayor riesgo de 

desarrollar este trastorno, lo que agrava la situación del individuo y contribuye a un 

ciclo de deterioro, en consecuencia, agravando la propia depresión. Existe una relación 

entre la depresión y la salud física; por ejemplo, las enfermedades cardiovasculares 

pueden contribuir a la aparición de la depresión, y la depresión puede, a su vez, 

aumentar el riesgo de enfermedades cardiovasculares. 

Hay pruebas que sugieren que la depresión durante la adolescencia está 

altamente asociada con la presencia de otros trastornos psicológicos, como la ansiedad. 

Síntomas y Tipologías 

Durante un episodio de depresión, la persona suele sentir un ánimo abatido, el 

individuo puede manifestar un estado de ánimo caracterizado por tristeza, irritabilidad 

o vacío emocional, o bien experimentar una pérdida de interés y satisfacción en sus 

actividades diarias. Este estado persistirá la mayor parte del día y casi todos los días 

durante al menos dos semanas. A este conjunto de síntomas se pueden sumar 

problemas para mantener la concentración, intensos sentimientos de culpa o baja 

autoestima, una intensa sensación de desesperanza sobre el futuro, pensamientos 

persistentes acerca de la muerte o el suicidio, alteraciones en los patrones de sueño, 

variaciones en el apetito o el peso, y una notable sensación de cansancio o falta de 

vitalidad (Barrera-Herrera et al., 2019). 

En ciertos contextos culturales, algunas personas pueden manifestar sus 

cambios de estado de ánimo principalmente a través de síntomas somáticos (como 

dolor, fatiga o astenia), aunque estos los síntomas físicos en estos casos no están 

relacionados con otras enfermedades. Durante un episodio de depresión, la persona 

experimenta problemas significativos en diversas áreas de su vida, incluyendo su vida 

personal, familiar, social, educativa y profesional. La gravedad de los episodios 

depresivos puede variar, clasificándose en leves, moderados o severos, dependiendo 

de la cantidad y la intensidad de los síntomas y del efecto que tienen en el desempeño 

general de la persona. (Barrera-Herrera et al., 2019). 
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Efectos De La Depresión 

La evidencia de depresión aumenta el riesgo de sufrir un infarto y diabetes, lo 

cual, a su vez, eleva las posibilidades de que se desarrolle depresión. Hay varios 

factores de riesgo compartidos entre los trastornos mentales y otras enfermedades 

crónicas no transmisibles, como la pobreza, el consumo de alcohol y el estrés (Delgado 

Salazar et al., 2019). 

Tipologías de Trastornos 

Existen diversos tipos de trastornos depresivos. El episodio depresivo único se 

refiere a cuando una persona atraviesa un primer y único episodio de depresión. En 

contraste, el trastorno depresivo recurrente se distingue por la aparición de al menos 

dos episodios de depresión, intercalados con intervalos en los que no se presentan 

síntomas. Por otro lado, el trastorno bipolar involucra la alternancia entre episodios 

depresivos y períodos maníacos, durante los cuales se experimentan sensaciones de 

euforia o irritabilidad, aumento en la actividad y energía, y otros síntomas como habla 

excesiva, pensamientos acelerados, mayor autoestima, disminución de la necesidad de 

sueño, distracción y comportamientos impulsivos o imprudentes (Dr. Jorge Prado de 

Paz, 2023) 

Aquí se describen los síntomas de la depresión de acuerdo con el DSM: basado 

en la Asociación Americana de Psiquiatría (2002): 

- Estado de ánimo irritable o triste. 

- Pérdida de interés o placer en las actividades. 

- Pérdida o aumento de apetito/peso, o dificultad para alcanzar el peso 

esperado. 

- Problemas con el sueño, ya sea dificultad para dormir o dormir en exceso. 

- Alteraciones en el ritmo de las actividades físicas y mentales, ya sea agitación. 

- Sensación persistente de cansancio o falta de vitalidad. 

- Sensación de no tener valor o de sentirse culpable. 

- Dificultades para enfocar la mente, concentrarse o tomar decisiones. 

- Ideas sobre la muerte, pensamientos suicidas, o planes e intentos de suicidio. 

Lo esperable durante la niñez y la adolescencia es que la depresión aparezca, 

este trastorno afectivo, puede manifestarse en cualquier etapa con igual frecuencia. 

Los síntomas principales incluyen un estado de ánimo depresivo persistente, marcado 

por tristeza, y anhedonia generalizada, caracterizada por la pérdida de interés o placer. 
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Estos síntomas se acompañan de otros, como sentimientos de culpa, fatiga, dificultad 

para concentrarse, agitación o lentitud psicomotora, alteraciones del sueño y del 

apetito, así como ideación suicida. La diferencia más significativa diferenciar entre la 

depresión como un trastorno y los cambios emocionales habituales radica en que la 

depresión se asocia con un deterioro en el funcionamiento, caracterizado por la 

intensidad de los síntomas (Dr. Jorge Prado de Paz, 2023). 

Diferencias de Género en la Depresión Adolescente 

Twenge y Nolen-Hoeksema encontraron evidencia que indica que los primeros 

dos años de pubertad parecían ser “más tóxicos” para las emociones y el bienestar de 

las chicas. Del mismo modo, descubrieron cambios en la testosterona libre y los 

niveles de estrógeno total en estos años de la pubertad, los cuales son más 

estrechamente vinculados con un aumento en los síntomas de depresión de las chicas. 
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CAPÍTULO II 

 
 

METODOLOGÍA Y TÉCNICAS DE INVESTIGACIÓN 

2.1. Diseño metodológico 

El estudio en nuestra investigación es de tipo descriptivo, observacional, de 

corte transversal y de campo. Su objetivo es identificar y describir los factores de 

riesgo y los diferentes niveles de depresión que presentan los adolescentes, utilizando 

la Escala de Depresión de Hamilton (Hamilton Depression Rating Scale). Este 

cuestionario de múltiples ítems se emplea para diagnosticar el estado normal, 

depresión menor, menos que depresión mayor, depresión mayor y más que depresión 

mayor sirve como guía para evaluar la recuperación. Aunque no es un instrumento de 

diagnóstico de la depresión por sí mismo, está diseñado para ser utilizado por 

profesionales de la salud capacitados en su aplicación y evaluación. 

2.2. Enfoque de investigación 

El enfoque más adecuado para nuestro estudio cuantitativo. La detección 

temprana de signos y síntomas de depresión en adolescentes es crucial para intervenir 

de manera oportuna y efectiva. En el caserío Guadalupe del cantón Pelileo, se llevará 

a cabo una investigación enfocada en identificar estos indicadores en los adolescentes 

de 15 a 19 años, durante el período de abril a julio de 2024. Este estudio busca no solo 

registrar la prevalencia de la depresión en este caserío, sino también comprender los 

factores de riesgo y las manifestaciones específicas y salud mental. 

2.3. Cuestionario o Instrumentos Utilizados 

La Escala de Valoración de Hamilton para la Evaluación de la Depresión 

(Hamilton Depression Rating Scale, HDRS) es una herramienta hetero aplicada, 

diseñada para ser utilizada en pacientes previamente diagnosticados con depresión. Su 

propósito es cuantificar la gravedad de los síntomas y evaluar los cambios en el paciente 

deprimido. La evaluación se basa en la información recopilada durante la entrevista 

clínica y puede complementarse con datos de fuentes secundarias. 

La depresión considerada uno de los trastornos más frecuentes en la población 

general y cada vez aparece más en pacientes crónicos atendidos en las consultas de 

medicina interna, muchas veces "enmascarados" como una patología más. Además, el 

diagnóstico no siempre es sencillo y puede resultar difícil determinar si la condición del 
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paciente ha mejorado y en qué medida. Las escalas de calificación pueden evaluar ambos 

hechos. 

La Escala de Calificación de Depresión de Hamilton es una herramienta 

compuesta por varios ítems que se emplea para medir la gravedad de los síntomas 

depresivos en pacientes diagnosticados con depresión mayor y para guiar el proceso de 

recuperación. Su propósito no es diagnosticar la depresión, sino medir la intensidad de 

los síntomas en aquellos que ya han sido diagnosticados (Purriños, 1960) 

2.4. Población – Muestreo 

La población de este estudio está conformada por 400 adolescentes 

aproximadamente entre 15 y 19 años que residen en el caserío Guadalupe del cantón 

Pelileo durante el período comprendido entre abril y julio de 2024. La muestra estuvo 

conformada por 20 adolescentes, en el proceso mediante el cual se selecciona una parte 

representativa de la población para realizar el estudio. Dado que es poco probable 

estudiar a todos los adolescentes del caserío Guadalupe del cantón Pelileo, se deberá 

seleccionar una muestra. 

Considerando las características del caserío Guadalupe del cantón Pelileo y los 

objetivos del estudio, se sugiere utilizar un muestreo probabilístico estratificado. 

Probabilístico: Cada adolescente de la población tiene una probabilidad 

conocida y no nula de ser seleccionado. Esto aumenta la representatividad de la 

muestra. 

Estratificado: La población se divide en subgrupos o estratos (por ejemplo, por 

género, edad o nivel educativo) y se selecciona una muestra aleatoria de cada estrato. 

De esta manera, se garantiza que cada subgrupo esté representado en la muestra final. 

2.5. Criterios de Inclusión y Exclusión 
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2.6. Recursos 

2.7.1. Recursos Humanos 

Investigador principal: Estudiantes de la salud o de las ciencias sociales con 

formación en investigación en salud mental y familiarizando con métodos de 

investigación cualitativos y cuantitativos 

2.6.2. Recursos Bibliográficos 

Literatura científica: 

- Artículos académicos sobre la depresión en jóvenes, especialmente en 

contextos rurales y culturales similares. 

- Guías clínicas internacionales para el diagnóstico y tratamiento de la 

depresión. 

- Estudios previos sobre factores de riesgo y protectores de la depresión en 

jóvenes. 

- Investigación sobre intervenciones efectivas para prevenir y tratar la 

depresión en jóvenes. 

Instrumentos de medición: 

- Escalas de depresión juvenil validadas (prueba de Hamilton). 

- Cuestionario para evaluar conocimientos sobre depresión, factores de riesgo 

y recursos disponibles. 

- Guía de entrevista semiestructurada que explora experiencias personales y 

percepciones de salud mental. 

2.6.3. Recursos sistematizados y tecnológicos: 

Recursos físicos: 

- Espacio físico: un lugar seguro y confidencial (centro comunitario) donde se 

llevarán a cabo entrevistas y herramientas de evaluación. 

- Un lugar para el almacenamiento seguro y confidencial de datos. 

Equipo: 

- Computadora con software estadístico para análisis de datos. 

- Impresora para generación de informes. 

Material: 

- Herramientas de evaluación impresas o digitales. 

- Lápiz, bolígrafo y papel. 

- Información sobre la depresión y los servicios de salud mental disponibles. 
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CAPÍTULO III 

 

 
ANALISIS DE RESULTADOS 

3.1. Tabulación e Interpretación de Encuestas 

Tabla 1 

 

 
 

Nota. Elaborado por Chugcho y Acosta 

Figura N°1 
 

 

Interpretación: 

En la tabla 1 se puede observar que el 45% lo que corresponde a 9 adolescentes 

tienen la sensación de culpa de si mismo, entretanto el 30% lo que llega a corresponder 

a 6 adolescentes tienen ideas de culpabilidad, si bien el 20% que sería 4 adolescentes 

respondieron ausente y por último el 5% lo que corresponde a 1 adolescente tiene idea 

delirante de culpabilidad. 



20 
 

 

 
 

Tabla 2 
 

 

Nota. Elaborado por Chugcho y Acosta 

Figura N°2 
 

 

Interpretación: 

En la tabla 2 podemos observar que el 35% lo que llegaría a corresponder a 7 

adolescentes respondieron ausente, a pesar de que el 30% lo que corresponde a 6 

adolescentes responden a que piensan que la vida no merece la pena ser vivida, por el 

contrario el 25% equivale a 5 adolescentes responden a que desearía estar muerto o 

tiene pensamiento sobre la posibilidad de morirse, mientras tanto el 10% pertenece a 

2 adolescentes que tienen ideas o amenazas de suicidios. 
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Tabla 3 
 

 

Nota. Elaborado por Chugcho y Acosta 

Figura N°3 
 

 

 

Interpretación: 

 

En la tabla 3 observamos que el 40% lo que equivale a 8 adolescentes tiene 

ideas y sentimientos de incapacidad fatiga o debilidad, por lo tanto que el 35% lo que 

corresponde a 7 adolescentes tienen perdida de desinterés en actividades aficiones o 

trabajo, tanto que el 15% pertenece a 3 adolescentes que responden ausente y por 

ultimo el 10% compete a 2 adolescentes que tienen disminución del tiempo dedicado 

a actividades. 
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Tabla 4 
 

 

Nota. Elaborado por Chugcho y Acosta 

Figura N°4 
 

 

Interpretación: 

En la tabla 4 podemos visualizar que el 45% lo que equivale a 9 adolescentes 

presentan un ligero retraso en el dialogo, por consiguiente el 25% lo que corresponde 

a 5 adolescentes responden a que tienen palabras y pensamientos normales, aunque el 

20% corresponde a 4 tienen un evidente retraso en el dialogo y por último el 10% lo 

que es 2 adolescentes tienen un dialogo difícil. 
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Tabla 5 
 

 

Nota. Elaborado por Chugcho y Acosta 

Figura N°5 
 

 

Interpretación: 

 

En la tabla 5 podemos observar que el 35% corresponde a 7 adolescentes que 

tienen tensión subjetiva e irritabilidad, el 25% equivale a 5 adolescentes que tienen 

preocupación por pequeñas cosas, mientras tanto que 20% que seria 4 adolescentes 

no hay dificultades, el 15% que equivale a 3 adolescentes ellos presentan actitud 

aprensiva aparente en la expresión o en el habla y por ultimo tenemos el 5% que 

corresponde a 1 adolescente tienen terrores expresados sin preguntar. 



24 
 

 

Tabla 6 
 

 
 

 

Nota. Elaborado por Chugcho y Acosta 

Figura N°6 
 

 

Interpretación: 

 

En la tabla 6 podemos observar que el 40% que equivale a 8 adolescentes 

indican tener síntomas de ansiedad somática leves, por lo tanto, el 30% que 

corresponde a 6 adolescentes reportaron no tener síntomas de ansiedad somática, el 

15% lo que sería 3 adolescentes responden que tienen síntomas de ansiedad somática 

moderada, el 10% incumbe a 2 adolescentes indican tener síntomas de ansiedad 

somática grave y como ultimo tenemos el 5% pertenece a 1 adolescente reportó 

síntomas tan severos que son incapacitantes. 
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Tabla 7 
 

 
 

 

Nota. Elaborado por Chugcho y Acosta 

Figura N°7 
 

 

 

Interpretación: 

 

En la tabla 7 visualizamos que el 35% que equivale a 7 adolescentes es la de 

síntomas débiles otro 35% lo que corresponde 7 adolescentes reportó síntomas graves, 

el 20% que llegaría a corresponder a 4 adolescentes reportaron no tener ningún tipo de 

síntoma somático por último el 10% tienen síntomas tan severos que son 

incapacitantes. 
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Tabla 8 
 

 
 

 

Nota. Elaborado por Chugcho y Acosta 

 

Figura N°8 
 

 

 

Interpretación: 

 

En la tabla 8 observamos que el 45 % lo que corresponde a 9 adolescentes que 

se encuentran preocupados de si mismo, tanto que el 25% lo que equivale a 5 

adolescentes reportaron no tener ninguna preocupación por su salud el otro 25% que 

seria 5 adolescentes mostraron una preocupación significativa por su salud y como 

ultimo tenemos el 5% que es 1 adolescente contesto a que tiene una preocupación 

constante y excesiva por su salud. 



Representacion grafica de los niveles de 
depresion en los adolescentes de 15 a 19 

años 

15% 10% 

15% 

10% 

50% 

Estado normal 
Depresión menor 
Menos que depresion mayor 
Depresión mayor 
Mas que depresión mayor 
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Tabla 9 
 

 

 

Gravedad del Cuadro Puntuación % 

Estado normal 2 10% 

Depresión menor 3 15% 

Menos que depresión mayor 2 10% 

Depresión mayor 10 50% 

Mas que depresión mayor 3 15% 

Nota. Elaborado por Chugcho y Acosta  

 

 

Figura N° 9 
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Interpretación: 

En la tabla 9 podemos observar que el 50% de los adolescentes evaluados 

presentan síntomas de depresión mayor, una forma grave de la enfermedad que 

requiere atención médica inmediata, el alto porcentaje de depresión mayor llama 

mucho la atención ya que al estar en un 50% ocuparía el primer lugar de incidencia de 

depresión en nuestra investigación asi mismo el 15% presentan depresión mayor tanto 

que el otro 15% tiene más que depresión mayor por consiguiente asi mismo las 

categorías “estado normal” y “menos que depresión mayor” se ubica con el menor 

índice equivalente al 10%. 
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CAPÍTULO IV 

 

 
DISCUSION 

4.1. Discusión de Resultados 

Los resultados obtenidos en el presento trabajo investigativo indican que de un 

total de 400 adolescentes del caserío Guadalupe del cantón Pelileo, 20 presentan algún 

tipo de depresión, por lo que estamos frente a una población que requiere atención 

prioritaria ya que es un caso de salud mental que puede ser desencadenante y afectar a 

toda una población adolescente en desarrollo. 

La prevalencia de la depresión en este caserío corresponde 50% según el test 

de Hamilton, cuyos resultados se relaciona con datos obtenidos en el estudio de tipo 

observacional descriptivo de corte transversal, realizado por Jessica Viviana Durán 

Naranjo; María José Mora Ramón. (2018) denominado "NIVELES DE DEPRESIÓN 

Y FACTORES DE RIESGO EN ADOLESCENTES DE CASAS DE ACOGIDA" 

realizado en la ciudad de Cuenca estudio a 70 adolescentes total de ambos sexos, de 

15 a 16 años; se les aplico el test de Hamilton para depresión, obtienen los siguientes 

resultados prevalencia del 77% de depresión. 

Los síntomas y signos más relevantes que hemos visto es que un porcentaje de 

adolescentes ha demostrado los siguiente La sensación de culpabilidad, donde se 

observa que el 45% de los encuestados se culpa a sí mismo, mientras que el 30% 

presenta ideas de culpabilidad y el 20% presenta ideas delirantes de culpabilidad. 

Las ideas de suicidio, donde el 35% presenta pensamientos de suicidio 

ausentes, el 30% indica que la vida no merece la pena, el 25% desearía estar muerto o 

tiene pensamientos sobre la posibilidad de morir, y el 10% presenta ideas o amenazas 

de suicidio. Los problemas en el trabajo y las actividades, donde el 40% presenta ideas 

y sentimientos de incapacidad y debilidad, el 35% presenta pérdida de interés en las 

actividades y aficiones en el trabajo, y el 10% presenta disminución del tiempo 

dedicado a las actividades. 

La inhibición del pensamiento y el habla, donde el 45% presenta un ligero 

retraso en el diálogo, el 20% presenta un evidente retraso en el diálogo, y el 10% 

presenta un diálogo difícil. La ansiedad psíquica, donde el 35% presenta tensión 

subjetiva e irritabilidad, el 25% presenta preocupación por detalles insignificantes, y 
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el 15% presenta una actitud aprehensiva evidente en la expresión facial o en la forma 

de hablar. 

Los niveles de depresión que los adolescentes presentan generalmente son por 

estar aislados de la sociedad, también la lejanía con sus familiares muestra un factor 

de riesgo, según la medición con la escala de Hamilton los resultados mostraron que 

solo alrededor del 50% presentaron puntuaciones en el Test de Hamilton que indican 

“Depresión mayor”, lo cual refleja un nivel de sintomatología depresiva grave. 

Adicionalmente, el 15% de la muestra obtuvo puntajes que se clasificaron 

como “Mas depresión mayor” surgiendo que este grupo experimenta una 

sintomatología particularmente severa. En contraste el 10% de los participantes se 

ubicaron en el rango “Estado normal” y “Menos que depresión mayor”. 

Con lo expuesto se debería esperar una adecuada intervención de motivación y 

retroalimentación sobre los aspectos causales de depresión, ya que estas interacciones 

son un punto clave en el cumplimiento de apoyo para que los adolescentes. 
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CAPÍTULO V 

 

 
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones 

Sensibilizar a la comunidad sobre la importancia de identificar y tratar la 

depresión en adolescentes requiere una estrategia integral que incluya educación, 

capacitación, campañas de concienciación y acceso a recursos. Al involucrar a todos 

los sectores de la comunidad y promover una comprensión más profunda de la salud 

mental, podemos mejorar la detección temprana, reducir el estigma y ofrecer un apoyo 

más efectivo a los adolescentes que enfrentan la depresión. 

Los resultados del presente estudio revelan un preocupante panorama de salud 

mental en la población adolescente del Caserío Guadalupe. Se identificó una elevada 

prevalencia de síntomas depresivos, con el 50% de los participantes presentando 

cuadros de depresión mayor y otro 15% con sintomatología aún más severa. Esto se 

ve reflejado en la percepción generalizada de malestar y preocupación por parte de los 

propios adolescentes. 

Basándose en los resultados específicos del presente estudio, se puede concluir 

que la población adolescente evaluada enfrenta una situación preocupante en términos 

de su salud mental. Se identificó una alta prevalencia de síntomas depresivos, con el 

45% de los encuestados presentando una sensación de culpabilidad o auto-culpa, y un 

35% reportando pensamientos o ideas de suicidio, lo cual es un indicador de alto riesgo 

que requiere atención inmediata. Además, aproximadamente el 40% de los 

participantes presenta dificultades en su funcionamiento diario, con ideas y 

sentimientos de incapacidad, fatiga o debilidad, mientras que el 35% muestra pérdida 

de interés en actividades y aficiones laborales. Por otro lado, casi la mitad de los 

encuestados (45%) manifiesta algún tipo de retardo o dificultad en el diálogo y la 

expresión, lo que podría afectar su capacidad cognitiva y comunicativa. Asimismo, se 

observó sintomatología ansiosa, con el 35% reportando tensión subjetiva e 

irritabilidad, y el 25% mostrando preocupación excesiva por detalles insignificantes. 

 

5.2. Recomendaciones 

Sensibilizar a la comunidad organizando talleres y seminarios dirigidos a 

padres, educadores y líderes comunitarios sobre los signos y síntomas de la depresión. 
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Crear y distribuir folletos, guías y recursos en línea que expliquen la depresión en 

términos accesibles y comprensibles programas de formación continua para 

psicólogos, consejeros escolares, maestros y personal médico sobre los signos de 

depresión en adolescentes y las mejores prácticas para la intervención. Proveer 

herramientas y recursos actualizados sobre diagnóstico y tratamiento, 

Se recomienda implementar estrategias integrales de promoción de la salud 

mental, detección temprana y acompañamiento psicológico oportuno dirigido a este 

grupo. Solo mediante una intervención multidisciplinaria que aborde los diversos 

factores de riesgo y fortalezca los recursos personales y comunitarios, será posible 

abordar de manera efectiva esta problemática y fomentar el desarrollo saludable del 

adolescente en la región. 

Basándose en los resultados preocupantes de este estudio sobre la salud mental 

de la población adolescente, se recomienda implementar estrategias integrales y 

coordinadas a nivel comunitario, institucional y gubernamental. Estas deben enfocarse 

en la promoción de la salud mental, la detección temprana de problemas y el 

acompañamiento psicológico oportuno dirigido específicamente a este grupo 

poblacional. Solo a través de una intervención multidisciplinaria que aborde de manera 

comprehensiva los diversos factores de riesgo identificados, tales como la alta 

prevalencia de síntomas depresivos, las dificultades en el funcionamiento diario y las 

alteraciones cognitivas y comunicativas, será posible abordar de manera efectiva esta 

problemática. Asimismo, es crucial fortalecer los recursos personales, familiares y 

comunitarios de los jóvenes, con el objetivo de fomentar su desarrollo. 
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7. Anexos 

 

Anexo 1 Test de Hamilton (Depresion) 
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Anexo 2 Tríptico con información acerca de la depresión 
 

 

 


