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Caracterización psicológica y sintomatología depresiva de los
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La presente investigación desarrolló una
metodología descriptiva comparativa, donde
planteó la identificación de sintomatología
depresiva en una muestra comprendida por
193 estudiantes de bachillerato del colegio
oriental Nº 26 del barrio Prados Norte de la
ciudad de Cúcuta, con edades comprendidas
entre los 12 a 18 años; para lo cual se
desarrolló una metodología descriptiva
comparativa, por medio de la utilización de
dos instrumentos: el primero, el inventario de
depresión de Beck, el cual identifica la
sintomatología depresiva de los adolescentes ;
el segundo, es un formato de recolección de
información sobre las características
psicológicas del adolescente (CPA) creado por
las investigadoras de este estudio, bajo la
auditoria de asesores expertos en el tema,
como psicólogos y enfermeras especialistas en
el área de salud mental; además, se realizó la
caracterización sociodemográfica de la
muestra.

RESUMEN

Posterior a la aplicación de los instrumentos se
encontró que existe prevalencia de
sintomatología depresiva en el 38.4% de la
muestra, de los cuales los niveles más
afectados según el instrumento fueron el
afectivo, seguido del cognitivo, el motor y por
último el somático. Un dato relevante, es la
prevalencia de ideación suicida en el 30%,
tanto en los estudiantes sintomáticos
depresivos (21.71%) y en los no sintomáticos
depresivos (8.28%); con respecto a las
Características Psicológicas de los
adolescentes, el 90.2% de los alumnos
presentaron algún grado de afectación de las
CPA, mostrando así, que las características
más afectadas en los jóvenes de la muestra
eran: la identidad personal (en las dimensiones
de la autonomía, autoimagen y autoconcepto),
la estabilidad emocional, el pensamiento
formal y la motivación. Referente a lo
sociodemográfico se encontró que la
s i n t o m a t o l o g í a d e p r e s i v a a f e c t ó
significativamente al sexo femenino, con edad
promedio de 14 años, la convivencia
uniparental del estudiante, el consumo de
sustancias psicoactivas y el antecedente de
depresión en la familia.
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Tabla 1. Distribución de la característica psicológica de la identidad personal de los adolescentes de 12 a
18 años del Colegio Oriental # 26 . en el primer semestre del 2007.

VARIABLE SUBVARIABLE INDICADOR FRECUENCIA %
X 2

p: 0.05

IDENTIDAD

PERSONAL

AUTOAFIRMA-
CIÓN

SIEMPRE 116 60,1

5.3108
ALGUNAS VECES 63 32,6

NUNCA 14 7,3

AUTONOMÍA

SIEMPRE 78 40,4

13.4987
ALGUNAS VECES 93 48,2

NUNCA 22 11,4

AUTOESTIMA

SIEMPRE 112 58

4.5523
ALGUNAS VECES 61 31,6

NUNCA 20 10,4

AUTO IMAGEN

SIEMPRE 73 37,8

19.5640
ALGUNAS VECES 90 46,6

NUNCA 30 15,5

AUTO
CONCEPTO

SIEMPRE 84 43,5

10.7589ALGUNAS VECES
82 42,5

NUNCA
27 14

Al evaluar las Características Psicológicas de
la categoría de la identidad personal se
encuentra que, la más afectada en los
adolescentes fue : la Autonomía( como se
puede observar en la tabla 1), en donde el
adolescente se encuentra en un conflicto
permanente entre su deseo de un mayor
espacio personal y unas necesidades que lo
hacen dependiente de su familia. La necesidad
de independencia se expresa a dos niveles:
como necesidad de intimidad y espacio propio,

y como capacidad de tomar decisiones sobre
11su familia y su futuro ; esta dimensión se

valora a través de la premisa “Soy capaz de
tomar mis propias decisiones” para la cual
los adolescentes responden en su mayoría las
opciones de algunas veces y nunca, siendo
una variable, que se comporta de forma
significativa en relación con el instrumento
CPA (Características Psicológicas del
adolescente).

FUENTE: INSTRUMENTO CARACTERÍSTICAS PSICOLÓGICAS DE LOS ADOLESCENTES

11 J.R. Loayssa, I. Echagüe. La salud en la adolescencia y las tareas de los servicios de salud. Características psicosociales de la adolescencia. En Revista
anales, suplemento dos. 2006, [Serial On Line 2006 ] [ Disponible en URL: http://www.cfnavarra.es/salud/anales/textos/vol24/suple2/
pdf/10.adolescentes.pdf]
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El nivel superior de desarrollo cognoscitivo se
alcanza en la adolescencia, con el surgimiento
del pensamiento de las operaciones formales.
El pensamiento del adolescente se caracteriza
por la capacidad para emplear conceptos
abstractos con menor dependencia de las
percepciones concretas, valorar sucesos
hipotéticos y futuros, considerar todas las
posibles combinaciones de conceptos de un
problema y coordinar de una manera
sistemática las variables relacionadas. En el
pensamiento formal, es importante conocer
sus habilidades cognoscitivas porque de ello
va a depender su capacidad de entendimiento y
comprensión, para las frustraciones. El
fracaso en el área intelectual puede generar en
el sujeto reacciones emocionales diversas

como: ansiedad, tensión, sentimiento de
minusvalía, timidez, desajuste a nivel social y

12agresividad.

El pensamiento formal, se valora a través de
dos premisas, la primera: “Se lo que quiero
para mi vida”, para lo cual los adolescentes
respondieron en un 62.7% la opción de,
siempre, y al realizar la prueba estadística del
Chi cuadrado se muestra significativa; la
segunda premisa es “Soy capaz de decir lo
que pienso”, para lo cual los adolescentes
respondieron en un 71.5% la opción de,
algunas veces, comportándose como una
característica significativa, en relación con el
ins t rumento CPA (Caracter ís t icas
Psicológicas del adolescente) como se puede
observar en la tabla 2.

Tabla 2. distribución de la característica psicológica de los adolescentes de 12 a 18 años del Colegio
Oriental # 26 , en el primer semestre del 2007.

VARIABLE SUBVARIABLE INDICADOR FRECUENCIA %
X 2

p: 0.05

ESTABILIDAD
EMOCIONAL

TENGO CAMBIOS
INESPERADOS DE

HUMOR ANTE
CUALQUIER
SITUACIÓN

SIEMPRE 60 31.1

7.3337
ALGUNAS VECES 103 53.4

NUNCA 30 15.5

PENSAMIENTO
FORMAL

SE LO QUE
QUIERO PARA MI

VIDA

SIEMPRE 121 62.7

6.5998
ALGUNAS VECES 59 30.6

NUNCA 13 6.7

SOY CAPAZ DE
DECIR LO QUE

PIENSO

SIEMPRE 35 18.1

23.1025
ALGUNAS VECES 138 71.5

NUNCA 20 10.4

MEMORIA

CONSIDERO QUE
PASAN COSAS
BUENAS EN MI

VIDA

SIEMPRE 52 29

2.4529
ALGUNAS VECES 128 66.3

NUNCA 9 4.7

MOTIVACIÓN

ME SIENTO
MOTIVADO CON

RESPECTO AL
ESTUDIO, CON EL

FIN DE ALCANZAR
MI DESARROLLO

PROFESIONAL

SIEMPRE 134 69.4
6.3890

ALGUNAS VECES 51 26.4

NUNCA 8 4.1

ME PREOCUPA
EXCESIVAMENTE
SER ACEPTADO

POR LOS DEMÁS

SIEMPRE 30 15.5

3.5217
ALGUNAS VECES 75 38.9

NUNCA 88 45.6

12 EGOAVIL Dorregaray Josué. Niveles de depresión en adolescentes 5 de secundaria de un colegio nacional. Lima Perú. 1997. [ Serial On Line 1997
]. [ Citado septiembre 2005. Disponible en URL: http://www.monografias.com/trabajos35/depresion-estudiantes/depresion-estudiantes.shtml]

FUENTE: INSTRUMENTO CARACTERÍSTICOS PSICOLÓGICAS DE LOS ADOLESCENTES
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3. Nivel de alteración 
de las Características Psicológicas 

Los niveles de alteración de las características
psicológicas de los adolescentes según el
estudio realizado permite observar en la tabla
3, como el 90 % de los adolescentes de la
muestra presentaron algún nivel de alteración
en sus características psicológicas siendo esto
un posible, factor de riesgo o influencia para
una aparición o presencia de sintomatología
depresiva.

La medidas de tendencia central encontradas
en el análisis de la puntuación de este
instrumento fueron: el puntaje mínimo del
instrumento características psicológicas del

adolescente fue 0 con un 0,5 % y el
puntaje máximo fue de 34 con un 0,5 %.
La Media de puntuación del instrumento
características psicológicas del
adolescente fue de 16,5699 puntos, que
al enmarcarla dentro de los niveles se
encuentra en el de leve alteración, con
una Desviación Estándar (Tipica) de
más o menos 5,2912 puntos la cual
permite ver que dentro de los niveles de
alteración de las características
psicológicas el puntaje seguiría en el
nivel de leve, con una Varianza de
27,9964 puntos.

Tabla 3. Nivel de alteración de las características psicológicas de los adolescentes de 12 a 18 años del
Colegio Oriental # 26 , en el primer semestre del 2007.

ALTERACION DEL CPA NIVEL DE CPA ni % HI%

PRESENTAN
ALTERACION EN  LAS
CARACTERISTICAS
PSICOLOGICAS

LEVE ALTERACION 141 73,1% 73.1%

MODERADA ALTERACION
32 16,6% 89.7%

MODERADA ALTERACION 1 0,5% 90.2%

TOTAL 174 90,2% 90.2%

NO PRESENTA
ALTERACION EN LAS
CARACTERISTICAS
PSICOLOGICAS

NO PRESENTA ALTERACION
19 9,8% 9,8%

TOTAL
19 100% 100%

FUENTE: INSTRUMENTO CARACTERÍSTICAS PSICOLÓGICAS DE LOS ADOLESCENTES



R e v i s t a C i e n c i a y C u i d a d o

30

4. Prevalencia
de Sintomatología depresiva

La prevalencia de sintomatología depresiva
en adolescentes, la literatura refiere que
actualmente se evidencia un incremento de la
depresión en la adolescencia, la edad de
aparición de la depresión está disminuyendo,
de tal forma que muchos individuos
experimentarán sus primeros episodios de
depresión durante la adolescencia.

La prevalencia general varía desde 0,4% a
8,3% y es mayor en adolescentes que en niños.
Se estima que la prevalencia de depresión
mayor es aproximadamente del 0.5% para la
edad preescolar, sube al 2% en la edad escolar
y se incrementa sustancialmente en la edad
adolescente, pudiendo llegar incluso hasta un

135%.

En el presente estudio como se observa en la
tabla 4 se presenta una prevalencia de
sintomatología depresiva, medida por el
inventario de depresión de Beck para
adolescentes del 38,4 % en una muestra de 193
adolescentes de los 12 a los 18 años de edad,
donde el nivel de sintomatología, ligeramente
deprimido, fue el más frecuente entre los
alumnos, y el nivel de, gravemente deprimido,
fue el de menor proporción.

Al relacionar estos resultados con los
antecedentes se encuentra que fue muy similar
al estudio realizado por Gonzales Rosa E y
colabs y citado por Restrepo Marcela (2005)
que refiere una prevalencia de 38,8 % en una
muestra de 1298 adolescentes; estos datos
demuestran que la depresión en adolescentes
efectivamente ha ido incrementándose y que
por ello debe dársele la importancia necesaria
para la detección temprana de este trastorno y
así no permitir en el futuro niños y
adolescentes sufriendo y con alto riesgo de

14atentado contra sus vidas.

Se estima que la prevalencia
de depresión mayor es 

aproximadamente del 0.5% 
para la edad preescolar,

sube al 2% en la edad 
escolar y se incrementa

sustancialmente en la edad 
adolescente, pudiendo 

llegar incluso hasta un 5%.

13 SÁNCHEZ Muñoz Rosa mª, Cuervo Jaime j. , Martínez Rey Teresa. Ocipt pag 3
14 Citado RESTREPO Marcela, Niñez y adolescencia en la prensa colombiana hoy. Depresión en los adolescentes, La Patria , Año 2 - nº175
Pág. 10 - Lunes, 23/05/05. [Serial On Line 2005] [ Citado septiembre 2005, disponible en URL:
http://www.unicef.org/colombia/newsletter/octubre-04/pandi83.htm]
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PRESENCIA DE
SINTOMATOLOGÍA DEPRESIVA

NIVEL DE SINTOMATOLOGÍA
DEPRESIVA DE BECK

ni %

PRESENTA ALGÚN GRADO DE
SINTOMATOLOGÍA DEPRESIVA

GRAVEMENTE DEPRIMIDO 16 8,3%

MODERADAMENTE DEPRIMIDO 22 11,4%

LIGERAMENTE DEPRIMIDO 36 18,7%

TOTAL 74 38,4%

NO PRESENTA ALGÚN GRADO
DE SINTOMATOLOGÍA
DEPRESIVA

NO DEPRIMIDO 119 61,7%

TOTAL 193 100,0%

El papel de enfermería con respecto a esta
situación, debe ser enfocada hacia la
prevención y detección temprana de este
trastorno en los adolescentes, en conjunto con
el equipo de salud (psicólogos y
psicoorientadores ) por medio de la realización
de estudios como el presente, que permite
visualizar la prevalencia de esta enfermedad
para así luego tomar las medidas correctivas o
de tratamiento ( psicológico por medio de
terapias, y si es necesario farmacológico)
especifica para ellas, sin dejar de lado la labor
importante que tiene enfermería en la sociedad
como profesionales de la salud, en este caso de
la salud mental, así que la realización de
talleres que la fomente y la fortalezcan son
otras de las actividades a realizar para
disminuir la prevalencia de este trastorno, que
afecta a la población adolescente.

5. Comprobación de las 
características psicológicas de los 
adolescentes con la presencia o no 
de sintomatología depresiva

Al realizar la comparación de la característica
psicológica de la identidad personal y de cada
una de sus dimensiones en los adolescentes
con presencia o no de sintomatología
depresiva, se encuentra que las dimensiones
más afectadas para la muestra de adolescentes
sintomáticos depresivos de acuerdo a las
opciones seleccionadas por estos, en el
instrumento CPA (características psicológicas
de los adolescentes), fueron las de nunca y
algunas veces, y que de acuerdo a la
interpretación del puntaje demuestran cierto
grado de afectación como: autoimagen,

Tabla 4. prevalencia de sintomatología depresiva de los adolescentes de 12 a 18 años del
Colegio Oriental # 26 en el primer semestre del 2007.

FUENTE : INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK
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VARIABLE
SUBVARIABLE

INDICADOR

Sintomático
depresivo

No sintomático
depresivo

TOTAL %
X 2

p: 0.005

ni % ni %

IDENTIDAD
PERSONAL

AUTOAFIRMACIÓN
"Tengo confianza en mi

mismo"

SIEMPRE 37 19,16 79 40,93 116 60,1

5.1368
ALGUNAS

VECES
30 15,52 33 17.07 63 32,6

NUNCA 7 3,65 7 3,65 14 7,3

AUTONOMÍA
"Soy capaz de tomar
mis propias decisiones"

SIEMPRE 40 20,71 38 19,68 78 40,4

10.8234ALGUNAS
VECES

26 13,47 67 34,73 93 48,2

NUNCA 8 4,14 14 7,26 22 11,4

AUTOESTIMA
"Estoy conforme con lo

que soy"

SIEMPRE 31 16,05 81 41,9 112 58

13.3726
ALGUNAS

VECES
31 16,05 30 15,54 61 31,6

NUNCA 12 6,24 8 4,16 20 10,4

AUTOIMAGEN
"Me gusta como me

veo físicamente"

SIEMPRE 20 28 53 9,8 73 37,8

9.7560
ALGUNAS

VECES
 36 18,64 54 27,96 90 46,6

NUNCA 18 9,3 12 6,2 30 15,5

AUTOCONCEPTO
"Creo que soy

autentico"

SIEMPRE 35 18,12 49 25,37 84 43,5

3.0178

ALGUNAS
VECES

26 13,47 56 29,02 82 42,5

NUNCA 13 6,74 14 7,25 27 14

 15 SÁNCHEZ Muñoz Rosa mª, Cuervo Jaime j. , Martínez Rey Teresa. Ocipt  pag  2

 FUENTE: INSTRUMENTO CARACTERÍSTICAS PSICOLÓGICAS DE LOS ADOLESCENTES E INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK

Tabla 5. comparación de la distribución de la característica psicológica de la identidad personal con la presencia o no
de sintomatología depresiva de los adolescentes de 12 a 18 años del Colegio Oriental # 26 del primer semestre 2007.

autoestima y autonomía, siendo respaldada
su significancia por la prueba estadística Chi
cuadrado en la cual los resultados obtenidos de
9.75 , 13.73, 10.82 con gl: 2 respectivamente
superan el valor teórico demostrando entonces
relación entre las dos variables comparadas; es

decir; que los sintomáticos depresivos
presentan alteración en estas dimensiones las
cuales se plantean de acuerdo a la teoría como
factores de riesgo internos que influyen en el

15desarrollo de la patología.
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Para el presente estudio se observa que en las
d i m e n s i o n e s d e a u t o c o n c e p t o y
autoafirmación, la muestra de sintomáticos
depresivos selecciona en su mayoría la opción
algunas veces y siempre, y al realizar la
prueba estadística del Chi cuadrado se
encuentra que estas dimensiones no son
significativas para hacer relación entre las
variables, ya que son menores que el valor
teórico

Al analizar la muestra que se comporta como
no sintomática depresiva  se observa que ésta 
también presenta alteración en las
características psicológicas siendo las más
afectadas: autonomía, autoimágen y
autoconcepto; para las cuales las opciones
más seleccionadas son nunca y algunas veces
superando a la de siempre.

Al realizar la comparación de las
caracter ís t icas ps icológicas de los
adolescentes con la presencia o no de
sintomatología depresiva se encuentra que las
dimensiones más afectadas para la muestra de
adolescentes sintomáticos depresivos de
acuerdo a las opciones seleccionadas por
estos, en el instrumento CPA ( Características
Psicológicas de los Adolescentes), se observa
en la tabla 6 las de nunca y algunas veces.

De acuerdo a la interpretación del puntaje
demuestran cierto grado de afectación: en las
dimensiones de memoria, pensamiento formal
(en la premisa de: se lo que quiero para mi
vida) y, motivación (en la premisa de: me
preocupa excesivamente ser aceptado por los
demás) siendo respaldada su significancia
por la prueba estadística de Chi cuadrado en la
cual los resultados obtenidos de 2.45, 6.59,
3.52 respectivamente, superan el valor teórico,
demostrando relación entre las dos variables
comparadas; es decir; que los adolescentes
sintomáticos depresivos muestran mayor
frecuencia en estas dimensiones las cuales al
igual que las anteriores, se plantean de acuerdo
a la teoría como factores de riesgo internos que

16influyen en el desarrollo de la patología.

Los adolescentes
sintomáticos depresivos

muestran mayor frecuencia
en estas dimensiones las 

cuales al igual que las 
anteriores, se plantean de 
acuerdo a la teoría como

factores de riesgo internos
que influyen en el 

desarrollo de la patología.

16Ibid. SÁNCHEZ Muñoz Rosa mª, Cuervo Jaime j. , Martínez Rey Teresa. pag  2
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VARIABLE
SUBVARIABLE

INDICADOR

Sintomático
depresivo

No sintomático
depresivo

TOTAL %
X 2

p: 0.005

ni % ni %

ESTABILIDAD
EMOCIONAL

TENGO CAMBIOS
INESPERADOS DE

HUMOR ANTE
CUALQUIER
SITUACIÓN

SIEMPRE
28 14,51 32 16,58 60 31.1

2.8970
ALGUNAS

VECES 28 14,51 32 16,58 60 31.1

NUNCA
9 4,65 21 10,85 30 15.5

PENSAMIENTO
FORMAL

SE LO QUE QUIERO
PARA MI VIDA

SIEMPRE
39 20,20 82 42,49 121 62.7

2.8970
ALGUNAS

VECES 26 13,48 33 17,11 59 30.6

NUNCA
9 4,63 4 2,06 13 6.7

SOY CAPAZ DE
DECIR LO QUE

PIENSO

SIEMPRE
15 7,75 20 10,34 35 18.1

5.3414
ALGUNAS

VECES  47 24,35 91 47,14 138 71.5

NUNCA
12 6,24 8 4,6 20 10.4

MEMORIA

CONSIDERO QUE
PASAN COSAS
BUENAS EN MI

VIDA

SIEMPRE
15 7,76 41 21,23 52 29

9.3662
ALGUNAS

VECES 52 26,93 76 39,36 128 66.3

NUNCA
7 3,65 2 1,04 9 4.7

MOTIVACIÓN

ME SIENTO
MOTIVADO CON

RESPECTO AL
ESTUDIO, CON EL
FIN DE ALCANZAR
MI DESARROLLO

PROFESIONAL

SIEMPRE
46 23,82 88 45,57 134 69.4

4.9613

ALGUNAS
VECES 26 13,45 25 12,94 51 26.4

NUNCA
2 1,02 6 3,07 8 4.1

ME PREOCUPA
EXCESIVAMENTE
SER ACEPTADO

POR LOS DEMÁS

SIEMPRE
17 11,88 13 3,61 30 15.5

6.5326
ALGUNAS

VECES 30 15,56 45 23,34 75 38.9

NUNCA
27 13,99 61 31,60 88 45.6

Tabla 6. comparación de la distribución de las características psicológicas con la presencia o no de
sintomatología depresiva de los adolescentes de 12 a 18 años del Colegio Oriental # 26 del primer
semestre 2007

A su vez se observa que en las dimensiones de
estabilidad emocional, pensamiento formal,
(en la premisa de: soy capaz de decir lo que
pienso) motivación (en la premisa de: me
siento motivado con respecto al estudio, con el
fin de alcanzar mi desarrollo profesional), la
muestra de  jóvenes  sintomáticos depresivos 
selecciona en su mayoría la opción algunas

veces , pero al realizar la prueba estadística del
Chi cuadrado se encuentra que estas
dimensiones no son significativas para
relacionar las variables; lo que demuestra que
estas características psicológicas con respecto
a esas premisas,  no tienen asociación con  la 
aparición de la sintomatología depresiva en
los adolescentes.

FUENTE: INSTRUMENTO CARACTERÍSTICAS PSICOLÓGICAS DE LOS ADOLESCENTES E INVENTARIO DE  DEPRESIÓN DE BECK.
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De otra parte al relacionar las dos variables, se
obtiene que el CPA (Características
Psicológicas de losAdolescentes) se encuentra
alterado en casi la totalidad de la muestra
como se puede observar en la tabla 7, se resalta
que no toda l a mues t r a p re sen t a
sintomatología depresiva. Sin embargo los
sintomáticos depresivos en su mayoría
presentan algún nivel de influencia del CPA
(Características Psicológicas de los
Adolescentes) , es deci r, presentan
características propias para el desarrollo de
esta patología.

Dentro de los factores de riesgo propios de la
sintomatología depresiva se encuentran los
Factores psicológicos: los adolescentes con
depresión exhiben frecuentemente baja
autoestima, alta autocrítica, distorsiones

cognitivas significativas, sentimientos de
ausencia de control sobre los acontecimientos
negativos, desesperanza y déficit en las
habilidades sociales, comparados con los no
deprimidos.

A su vez existen también factores de riesgo
internos del adolescente, entre los cuales se
encuentran los estados emocionales
inestables, es decir que no llevan un manejo
apropiado de sus características psicológicas
frente a los cambios y problemáticas que se le
presentan, empleando mecanismos de defensa
que pueden llegar a ser inapropiados y que
contribuyen a una deficiente resolución de sus
conflictos, propiciando la base para el

17desarrollo de la sintomatología depresiva.

Tabla 7. comparación adolescentes con sintomatología depresiva y sin ella, con adolescentes que
presentan o no algún grado de alteración de la cpa de los adolecentes de 12 a 18 años del Colegio
Oriental nº 26 del primer semestre del 2007.

FUENTE: INSTRUMENTO DE DEPRESIÓN DE BECK, E INSTRUMENTO DE CARACTERÍSTICAS PSICOLÓGICAS DEL ADOLESCENTE

17 PARADA Baños Arturo José, Modelo de gestión para la atención integral en salud sexual y reproductiva de la gente joven. Ministerio de la
protección social. Bogota, Agosto de 2005. [ Serial On Line 2005] [ Citado septiembre 2005, disponible en URL:
www.saludcapital.gov.co/secsalud/descargas/sexsualidad_indiferencia/Modelo_Gestion_SSR_jovenes.pdf ]

CPA

SINTOMATOLOGÍA
DEPRESIVA

PRESENTA ALGÚN NIVEL DE
ALTERACIÓN DE LAS
CARACTERÍSTICAS
PSICOLÓGICAS DEL

ADOLESCENTE

NO PRESENTA ALGÚN NIVEL
DE ALTERACIÓN DE LAS

CARACTERÍSTICAS
PSICOLÓGICAS DEL

ADOLESCENTE

TOTAL

ni

68

6

74

Muestra

35,2

3,2

38,4

%
ni

106

13

119

PRESENTA ALGÚN
GRADO DE

SINTOMATOLOGÍA
DEPRESIVA

NO PRESENTA
ALGÚN GRADO DE
SINTOMATOLOGÍA

DEPRESIVA

TOTAL

Muestra
%

ni %

54,9

6,7

61,6

174

19

193

90

10

100
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Estableciéndose estadísticamente entonces
que: en la razón de proporción es 12,4 veces
mayor el riesgo de presentar sintomatología
depresiva en los adolescentes que tienen
alteración de las CPA (Características
Psicológicas de los Adolescentes), que en los
adolescentes que no lo tienen.

La prueba de significancia Chi cuadrado para
el establecimiento de la dependencia o
relación existente entre las dos variables
(alteración de las características psicológicas
del adolescente y presencia de sintomatología
depresiva) fue de 0.4077 con 1 grado de
libertad, y 95 % de confiabilidad ( o nivel de
confianza ) la cual no sobrepasa el valor
teórico de 3,84 del grado de libertad, lo que
establece que estas dos variables no
presentaron una asociación significativa .

La sintomatología depresiva en el adolescente
varia a la presentada por el adulto, ya que ellos
viven en situaciones del todo o nada , que al no
ser afrontadas debidamente por el adolescente
lo llevan a presentar alteraciones psicológicas
manifestándolo como lo indica el presente
estudio ( a través de la aplicación del
inventario de depresión de Beck para
adolescentes) con síntomas significativos tales
como: la insatisfacción personal, la poca
autovaloración, el estado de ánimo irritable o

CONCLUSIONES

malhumorado, y el sentimiento de ser
culpables, todos ellos pertenecientes al nivel
afectivo.

La depresión por ser un trastorno mental no
solo afecta la esfera afectiva de la persona sino
que altera todos los niveles de ella, como el
nivel cognitivo en donde los adolescentes de
este estudio con sintomatología depresiva
presentaron de forma preocupante la ideación
suicida en un 21,7 %; se altera con relación al
hecho de ser duros consigo mismos y
autocriticarse, en tener dificultad para tomar
sus propias decisiones, el sentirse castigados y
la perdida de interés de relacionarse con las
otras personas. El nivel motor se ve afectado
en cuanto a la perdida de voluntad para el
trabajo, las alteraciones en el sueño y el
cansancio constante; y por ultimo en nivel
somático que se encuentra en su totalidad
afectado presentando molestias físicas, y
alteraciones en el apetito.

E n c u a n t o a l a s c a r a c t e r í s t i c a s
sociodemográficas este estudio encuentra que
la edad promedio de los adolescentes
encuestados fue de 14 años, la mayoría de ellos
pertenecientes al sexo femenino con un 57,5%
y que de ellas el 41,4 % son sintomáticas
depresivas corroborando el sexo femenino
como un factor de riesgo para la aparición de
dicho trastorno, otros factores de riesgo
encontrados son: el consumo de sustancias
psicoactivas, y el antecedente de depresión al
nivel familiar.

Las características psicológicas medidas por el
instrumento CPA (características psicológicas
de los adolescentes), al ser evaluadas se
encuentra que en un 90,2 % del total de la
muestra estudiada presentaron algún tipo de
alteración , entre las más significativas se
encuentran : la característica de la identidad
personal que se ve afectada en su dimensión de
la autonomía siendo los adolescentes no
capaces de tomar sus propias decisiones, la

Los adolescentes de este
estudio con

sintomatología depresiva
presentaron de forma

preocupante la ideación 
suicida en un 21,7 
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dimensión de la auto imagen al no aceptar o
querer su apariencia física, y la dimensión del
auto concepto en donde no creen que son
auténticos; la otra característica psicológica
afectada fue la estabilidad emocional en
donde los adolescentes no presentan esos
cambios inesperados de humor tan comunes
en ellos; el pensamiento formal en donde los
adolescentes no son capaces de decir lo que
piensan; la memoria al ser evaluada los
adolescentes consideran en su mayoría que
pocas veces pasan cosas buenas en su vida; y
por ultimo la característica de la  motivación
la cual se ve afectada en cuanto a los
adolescentes no se preocupan excesivamente
por ser aceptados por los demás.

La prevalencia hallada para la sintomatología
depresiva en los adolescentes del colegio
oriental # 26 fue del 38.4 % dato que se ha
expresado significativo, ya que sobrepasa la
prevalencia general que varía de 0.4 % a 8.3 %
, y que al revisar los antecedentes encontrados
de diversos estudios similares al presente se
presentan cifras parecidas e igualmente
s igni f ica t ivas , lo que obl iga a la
implementación de actividades de carácter
interdisciplinario, en donde es conveniente la
conformación de un equipo interinstitucional
con la presencia de enfermera, psicólogo,
educador y trabajador social, que de cuenta de
intervenir la génesis multifactorial de la
sintomatología depresiva.

Al realizar la comparación de las dos variables
propuestas en este estudio, que son la
presencia o no de la sintomatología depresiva 
y la alteración o no de las CPA ( características
psicológicas del adolescente ) se encuentra
que estadísticamente hablando ( a través de la
prueba de significancia de Chi cuadrado)
estas dos variables no presentan una
asociación significativa, lo que quiere decir
que el hecho de tener afectado el CPA
(característ icas psicológicas de los
adolescentes) no es significativo ni influyente
para que estos mismos presentaran

sintomatología depresiva, pero cabe recalcar
que aun así del 38,4 % de los sintomáticos
depresivos encontrados en este estudio, el
35,2% presentaron algún tipo de alteración en
el CPA.

Los adolescentes presentan diferentes formas
de afrontamiento ante las situaciones que les
generan angustias y estados de animo bajos,
que pueden alterar sus características
psicológicas propias , pero que no los llevan a
desarrollar estados de sintomatología
depresiva , en lo cual también llegan a influir
los aspectos sociodemográficos de riesgo
anteriormente mencionados.
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