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Resumen 

El presente proyecto de investigación tuvo como objetivo principal establecer la 

prevalencia y los factores de riesgo de la depresión en adolescentes de los 15 a 18 años 

residentes en la zona urbana del municipio de Guarne en el departamento de Antioquia. El 

estudio se realizó bajo una metodología de enfoque cuantitativo, alcance descriptivo y diseño no 

experimental, la muestra poblacional estuvo constituida por 24 adolescentes en proceso escolar.  

De acuerdo con el análisis de los resultados de la investigación, estos permitieron dar cuenta que 

la prevalencia de depresión en adolescentes fue en un rango de moderada a severa representando 

el 25% de los estudiantes, según la escala de depresión de Beck. Por otro lado, los resultados 

obtenidos en la prueba de Estrategias de Afrontamiento de Coping, indican que una de las 

variables de afrontamiento más disfuncionales fue la solución de problemas, lo que significa que 

a los a adolescentes se les dificulta crear acciones orientadas a encontrar alternativas con relación 

a sus problemáticas. carecen de una planeación, ejecución y amplitud de perspectivas sobre 

posibles soluciones ante estos acontecimientos. 

Palabras claves: Adolescencia, Afrontamiento, Depresión, Factores de riesgo, 

Prevalencia. 
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Abstract 

The main objective of this research project was to establish the prevalence and risk 

factors of depression in adolescents aged 15 to 18 years living in the urban area of the Guarne 

municipality in the department of Antioquia. The study was carried out under a methodology of 

quantitative approach, descriptive scope and non-experimental design, the population sample 

consisted of 24 adolescents in school process. According to the analysis of the research results, 

these allowed to realize that the prevalence of depression in adolescents was in a range from 

moderate to severe, representing 25% of the students, according to the Beck depression scale. On 

the other hand, the results obtained in the Coping Coping Strategies test indicate that one of the 

most dysfunctional coping variables was problem solving, which means that adolescents find it 

difficult to create actions aimed at finding alternatives in relation to their problems. They lack 

planning, execution and breadth of perspectives on possible solutions to these events. 

Keywords: Adolescence, Coping, Depression, Risk factors, Prevalence. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



9 
Prevalencia y factores de riesgo de la depresión en adolescentes de 15 a 18 años 

   
 

Introducción 

Esta investigación surge de la incógnita y la preocupación por la falta de información 

estadística, cifras y datos sobre la depresión en los adolescentes ubicados en el municipio de 

Guarne Antioquia, además se encuentra una carencia de promoción y prevención en la salud 

mental y de avances en la política pública, por lo mencionado anteriormente surgió la necesidad 

de conocer cuál es la prevalencia y los factores de riesgo de la depresión en la población 

adolescente del municipio, se estudia la población adolescente dado que en ella principalmente 

hay un periodo de adaptación y de cambios tanto físicos como emocionales, y porque las 

experiencias vividas a su corta edad pueden generar diferentes apariciones de trastornos 

mentales. 

Especialmente se evidencia que la depresión es una de las enfermedades más frecuentes, 

gracias a la información consultada en fuentes externas se conoce qué a nivel mundial, según la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) más de 350 millones de personas la padecen, causando 

efectos negativos en el desempeño y en las relaciones interpersonales, sobre todo afectando más 

a las mujeres que a los hombres (2018). 

Ahora bien, para el presente proyecto participaron 24 estudiantes entre los 15 a 18 años 

pertenecientes de la zona urbana del municipio, con quienes se llevó a cabo la aplicación del 

inventario de Depresión de Beck y la prueba de Estrategias de Afrontamiento – Coping, con el 

fin de identificar la prevalencia de depresión y los factores de riesgo asociados a estrategias de 

afrontamiento disfuncionales. 

Este estudio busca ser una motivación para futuros trabajos de investigación que se 

relacionen con el tema de depresión y la salud mental en los adolescentes. 
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Planteamiento del problema 

En el año 2017 en el Día mundial de la Salud, la depresión fue denominada como una 

epidemia silenciosa. Caracterizada por la Organización Mundial de la Salud (OMS) como un 

trastorno mental común; la depresión es padecida por más de 350 millones de personas de todas 

las edades, posicionándose como la principal causa de discapacidad en el mundo y contribuye 

significativamente a la carga global de enfermedad, afectando en una medida mayor a las 

mujeres que a los hombres (Mandela Amaltinga y Fenibe Mbinta, 2020).  

La OMS (2018) indicó que en el mundo más de 800.000 jóvenes se suicidan por 

depresión no tratada o no reconocida, el rango de edad identificado es de 15 a 24 años siendo el 

75% de la población provenientes de países con ingresos bajos y medianos. Existen tratamientos 

efectivos para la depresión, sin embargo, el acceso a estos es limitado por lo cual menos del 10% 

de la población afectada tiene la posibilidad de recibir tratamiento oportuno (Mandela Amaltinga 

y Fenibe Mbinta, 2020).  

En los jóvenes la depresión puede manifestarse de una forma diferente a la de los adultos, 

sus trastornos comportamentales van desde la irritabilidad, la agresión física y verbal, hasta el 

abuso de sustancias psicoactivas y problemas de orden psiquiátrico, iniciando a vislumbrarse 

estos comportamientos entre los 10 y 24 años de edad (Alvites Huamaní, 2019). Sus 

características particulares son la apatía, carencia de motivación, falta de concentración, 

conducta escolar irregular, ansiedad, quejas corporales generalizadas, entre otras, 

predisponiéndolos a participar en actividades de riesgo y prácticas sexuales peligrosas (Alvites 

Huamaní, 2019).  

En materia de estudios a nivel mundial se identifica que en su mayoría se realizan en 

países con ingresos altos, un ejemplo de ellos es un estudio realizado en Estados Unidos en el 
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cual se determinó que entre el 12% y el 14% de la población adolescente que participó en la 

investigación presentaban trastornos depresivos y trastornos del ánimo (Librelotto y Rosso, 

2019). En Europa, se indicó a partir de un estudio realizado con jóvenes de varios países que uno 

de cada 10 presentaba síntomas de trastorno depresivo significativos (Lozano Blasco y Cortés 

Pascual, 2020). En los países con ingresos bajos y medios se han realizado pocos estudios sobre 

la depresión en adolescentes, se resaltan algunos datos brindados por la OMS (2018) como por 

ejemplo en la India la población adolescente con depresión se estimaba en un 40%, en Egipto 

entre un 15% y 37%, en Kenia 26%, en Irán el 72%, y en Malasia el 31% (Mandela Amaltinga y 

Fenibe Mbinta, 2020).      

Respecto a los factores asociados a la enfermedad para los países con ingresos altos se 

identifican las relaciones parentales, la situación económica, el acoso escolar, la falta de 

educación; para los países del continente africano, además, de los factores ya mencionados se 

suman los conflictos políticos, sociales y culturales (Mandela Amaltinga y Fenibe Mbinta, 2020).  

Colombia, respecto al tema de la depresión, según la OMS está ubicada por encima del 

promedio mundial. El Sistema Integral de Información de la Protección Social (SISPRO) reportó 

un incremento de atenciones por depresión desde el año 2009 y para el 2015 el diagnostico de 

depresión moderada se realizó en 36.584 atenciones (El Tiempo, sf). Dentro de este diagnóstico 

se identificó que la población con mayor índice de depresión moderada o severa eran las 

mujeres, además, el departamento con el número mayor de asistencias fue Antioquia (Minsalud, 

2017).    

Un estudio realizado por la Universidad CES en el 2017, demostró la prevalencia de 

depresión y factores asociados en estudiantes de secundaria de una comuna de la ciudad de 

Medellín, obteniendo como resultado que entre las estudiantes de sexo femenino se presenta un 
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riesgo de 2,31 veces mayor de presentar depresión con relación a los adolescentes del sexo 

masculino. La proporción de depresión entre mujeres y hombres fue de 3,1. A medida que los 

adolescentes van aumentando la edad según los niveles de agrupación de 10 – 14 a 15 -19 años el 

riesgo de presentar depresión se duplica con un OR de 2,08 (Estupiñán Moya y Pinzón Yazo, 

2017). 

La depresión es uno de los factores principales que conducen al suicidio, en Colombia 

para el año 2019 se identificó una tasa de intento de suicidio de 60.6 casos por cien mil 

habitantes; en Antioquia para el 2019 se registraron 5.373 intentos de suicidio, para el primer 

trimestre de 2020 la Gobernación de Antioquia indicó que se dieron 1426 casos de intento de 

suicidio, prevaleciendo el Valle de Aburrá con el 60%, seguido por el oriente antioqueño con el 

10.3%, los rangos de edad sobresalientes son de 10 a 29 años, y en la estimación por sexo 

prevalecen las mujeres en el intento de suicidio en Antioquia, sin embargo, en materia de 

suicidio para el primer trimestre de 2019 y 2020 los hombres tuvieron el mayor porcentaje, 

siendo el factor principal las consecuencias de la pandemia; si bien no todos los suicidios e 

intentos de suicidio se atribuyen a la depresión, esta se encuentra entre los principales factores 

(Gobernación de Antioquia, 2020). 

En el oriente antioqueño para el primer trimestre de 2019 se dieron 12 suicidios y en el 

primer trimestre de 2020 se reportaron 22, en esta zona de Antioquia se ubica el municipio de 

Guarne, en el cual se han presentado desde hace unos años varios casos de suicidio, pero al 

revisar los antecedentes no se cuentan con datos ni cifras exactas sobre las causas específicas o 

los niveles de depresión en la localidad. Se infiere que la falta de investigación sobre sobre los 

trastornos mentales en el municipio ha conllevado a que se carezca de una red de apoyo para las 

personas que padecen de depresión. 
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En los últimos 10 años en cuanto al municipio de Guarne Antioquía, aún no se evidencian 

o encuentran estudios realizados acerca del tema de la depresión, por lo que en este 

momento el plan territorial de salud se está modificando y en sí están buscando datos 

estadísticos acerca de este fenómeno, (N. Avendaño, comunicación personal, 25 de 

febrero de 2021) 

Por lo mencionado anteriormente y por la poca información que se tiene sobre el 

trastorno de depresión en el municipio de Guarne, se plantea la siguiente pregunta de 

investigación: 

¿Cuál es la prevalencia y los factores de riesgo de la depresión en adolescentes de 15 a 18 

años de edad residentes de la zona urbana del municipio de Guarne Antioquia? 
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Justificación 

La salud física y mental de los adolescentes debe ser una prioridad estatal, es de resaltar 

que propender por la salud mental y física de los jóvenes es velar por un mejor mañana. Cada 

entorno que comprenden los adolescentes tiene una serie de condiciones favorables y 

desfavorables para su óptimo desarrollo, estas condiciones están enmarcadas en factores 

familiares, educativos, sociales, culturales, factores que ejercen sobre el joven tal fuerza logrando 

ocasionar en él problemas de orden psicológico, como lo es la depresión.   

La depresión, como se describió anteriormente es considerada una de las enfermedades 

más frecuentes en el mundo, que, según las estimaciones de la Organización Mundial de la Salud 

(2017), más de 350 millones de personas en el mundo la padecen, causando efectos negativos en 

el desempeño, las relaciones interpersonales y puede desencadenar en suicidio.  

En este contexto, desde la psicología se justifica adentrarse en el conocimiento de la 

prevalencia y los factores de riesgo de la depresión en los adolescentes, específicamente en los 

jóvenes del municipio de Guarne en el departamento de Antioquia, municipio en el cual se 

adolece de estudios que den cuenta del estado de salud mental de sus adolescentes, y que por esta 

falta de investigaciones no se cuenta con redes de apoyo para tratar casos especiales en materia 

de trastornos del comportamiento, trastornos emocionales y demás.  

El estudio propende por la salud mental de los jóvenes, al relacionar prevalencia y 

factores de riesgo mediante la aplicación de pruebas psicotécnicas como: Estrategias de 

Afrontamiento Coping e Inventario de Depresión de Beck, a partir de sus resultados se puede dar 

el primer paso para invitar a los entes gubernamentales del municipio, la dirección local de salud 

a que prioricen la salud física y mental de los adolescentes, para que generen planes de acción 
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que sean incluidos en el plan territorial de salud, con lo que se contribuirá en la detección de 

problemáticas y los posibles planes de promoción y prevención para la salud mental.  

Por otra parte, el aporte de la investigación está en la aplicación de los conocimientos 

pertinentes aprendidos en el proceso de formación de la psicología, y disponerlos para un uso 

social, en el sentido de que se posibilite un beneficio a un grupo de personas a partir del 

conocimiento obtenido en un ejercicio de investigación, indicando la dimensión social del 

conocimiento.    
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Objetivos 

Objetivo general 

Establecer la prevalencia y los factores de riesgo de la depresión en un grupo de 

adolescente entre los 15 y 18 años, residentes de la zona urbana del municipio de Guarne 

Antioquia. 

 

Objetivos específicos 

• Identificar las estrategias de afrontamiento de Coping de la población de interés. 

• Determinar el índice de depresión, según el Inventario de Depresión de Beck. 
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Marco Referencial 

Depresión  

La depresión, es considerada como una de las principales problemáticas de salud mental 

que genera más incapacidades, con elevados costos económicos tanto a nivel nacional, como a 

nivel mundial.  

Según la Organización Panamericana de la Salud (s.f), la depresión es un trastorno mental 

frecuente, que se caracteriza por la presencia persistente de tristeza y una pérdida de 

interés en las actividades que las personas normalmente disfrutan, acompañado de una 

incapacidad para llevar a cabo las actividades diarias durante 14 días o más (sp). 

La depresión inicialmente fue definida por Hipócrates como melancolía, concepto que 

aparece en sus escritos en el siglo IV y V ac, adicional a ello, desde la teoría de los cuatro 

humores explicaba todos los cambios y temperamentos de humor, “en donde se creía que la 

influencia de los 4 líquidos corporales, denominados humores, la sangre, la flema, la bilis negra 

y la bilis amarilla, era la causa de múltiples dolencias del cuerpo y del alma” (Alby, 2004, p.15). 

En la actualidad se cuenta con una gran cantidad de literatura e investigaciones realizadas 

para tener una aproximación más exacta a lo que son los trastornos del estado de ánimo y su 

comprensión. En el caso de la depresión, existen varios puntos de vista que se encargan de dar 

explicación sobre este trastorno, y los más comunes describen la depresión como un estado de 

malestar emocional que genera sentimientos de inferioridad, culpa, desesperanzas, sentimiento 

constante de tristeza sin una razón aparente (Estupiñán y Pinzón 2014).  

Por lo mencionado anteriormente, es de suma importancia contar con modelos teóricos 

que den una visión sobre los factores y variables que se presentan en las personas que padecen 

este tipo de trastorno.  
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Teoría cognitiva de Beck 

Las investigaciones sobre la relación entre el trastorno de depresión y la cognición han 

sido objeto de investigación durante muchos años, adquiriendo gran importancia para los objetos 

de investigación de la psicología. Los modelos cognitivos han aportado grandes 

conceptualizaciones, evaluaciones y tratamientos sobre este trastorno.  

Entre los modelos cognitivos que proponen dar explicación entre los procesos cognitivos 

y los trastornos afectivos, uno de los más reconocidos es el propuesto por el psiquiatra Aaron T. 

Beck, quien plantea diferentes niveles de cognición: pensamientos automáticos, creencias y los 

esquemas (Gómez Criado, 2012). 

De los esquemas, resultantes de la experiencia previa, se derivarían unas reglas 

inapropiadas por excesivamente rígidas caracterizadas por una base contractual para la 

auto valía o la felicidad (actitudes disfuncionales). Una vez activados, los esquemas y las 

actitudes disfuncionales provocan toda una serie de distorsiones o sesgos en los diferentes 

procesos cognitivos (atención, memoria, razonamiento inferencial...) que, a su vez, darían 

origen a productos mentales negativos sesgados (pensamientos negativos) referidos a una 

visión negativa de sí mismo, el mundo y el futuro (tríada cognitiva) (Gómez Criado, 

2012, p.10) 

Estos esquemas disfuncionales que son relacionados con el trastorno de la depresión se 

caracterizan por ser rígidos e inflexibles, contienen información autorreferente y auto evaluativa 

sobre juicios de valor personal que reflejan el nivel de autoestima. 

Triada cognitiva 

La triada cognitiva propuesta por el psiquiatra estadounidense Aaron Beck en 1976, 

plantea que las personas con depresión presentan tres tipos de pensamientos o esquemas en los 
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cuales tienen un sesgo que les impide filtrar objetivamente la información que reciben de su 

ambiente, y como consecuencia de esto su atención se centra en la información que trae una 

visión negativa.   

Según Roca (s. f) “la triada cognitiva es la visión negativa de sí mismo, del mundo y del 

futuro. La modalidad depresiva (conjunto de esquemas relacionados con la depresión), presenta 

una serie de distorsiones sistemáticas en el procesamiento de la información, entre los que 

destaca”:  

• Sobregeneralización: Esta distorsión del pensamiento consiste en sacar una conclusión 

general de un solo hecho particular sin otra evidencia. Por ejemplo, una persona que 

busca trabajo y no lo encuentra y concluye: “Nunca conseguiré un empleo”. Otra persona 

que se siente triste y piensa: “Siempre estaré así”. Palabras claves que indican que una 

persona esta sobregeneralizando son: “Todo. Nadie. Nunca. Siempre. Todos. Ninguno” 

(Guerri, 2019, prr. 3) 

• Pensamiento dicotómico: la tendencia a clasificar las experiencias según dos categorías 

opuestas, todo o nada, bueno o malo, perfecto o inútil, no existen las gradaciones sino las 

polaridades. Se hacen juicios categóricos y se atribuyen significados extremos y 

absolutistas en lugar de tomar en cuenta diferentes dimensiones y aplicar pautas relativas. 

Esto crea un mundo de contrastes de blanco y negro, sin matices. En consecuencia, las 

reacciones emocionales y conductuales de las personas oscilan de un extremo al otro 

(Camacho, 2000, p. 2) 

• Inferencias arbitrarias: distorsión cognitiva en el cual el sujeto llega a una conclusión 

determinada sobre un hecho sin que existan datos que apoyan dicha conclusión o incluso 

en presencia de informaciones contrarias a ella. La persona en cuestión no utiliza las 
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evidencias disponibles, sino que salta rápidamente a interpretar la situación de una 

manera determinada, con frecuencia debido a sus propias expectativas, creencias o 

vivencias previas (Castillero, s. f,) 

• Magnificación - minimización: Magnificar mis errores o las cosas que me suceden. 

Minimizar los éxitos o las cosas que pasan. Ej. “Qué mal me queda la ropa, sin embargo, 

a ella todo le queda bien” “Soy un desastre, ni siquiera soy buena amiga, no la escuché el 

otro día” “Fue una situación horrible, no me imagino nada peor” (Fernández, s. f). 

• Abstracción selectiva: Poner toda la atención en un detalle negativo, sacándolo de 

contexto ignorando otros hechos más importantes de la situación y definiendo toda la 

experiencia exclusivamente a partir de ese detalle. Ej: “Ayer tuve un día malísimo, tuve 

una pelea con mi hermana”, “La fiesta fue un auténtico desastre, no supe de qué hablar 

con ese chico” (Fernández, s. f). 

• Personalización: Un tipo de personalización consiste en el hábito de compararse con otras 

personas de manera frecuente: "Soy menos sociable que José", "A él le hacen caso, pero 

no a mí". Palabras claves son: "Lo dice por mí", "Hago esto mejor (o peor) que tal" 

(Fernández, s. f). 

• Catastrofismo: Consiste en exagerar las consecuencias de un acontecimiento. Ej: “He 

suspendido el examen, es terrible, no sé qué va a ser de mí”, “Está lloviendo, no puedo ir 

de excursión, ¡Qué día más horroroso me espera!”, “He discutido con mi novio, lo 

nuestro ya no tiene solución”, “Me ha salido un grano en la frente, estoy feísima, ya no 

puedo ver a nadie” (Fernández, s. f). 
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Lo indicado conlleva a que la información sea sesgada de manera sistemática, y unidad a 

la triada cognitiva originan las alteraciones en el procesamiento de la información la cual es 

expresada mediante la depresión. 

Vulnerabilidad cognitiva 

Cuando se hace referencia a la vulnerabilidad cognitiva, es un constructo para referirse 

según Gómez Criado (2012): “características internas, latentes y estables de una persona que 

pueden llevar a la cronificación y/o agudización de síntomas depresivos, aumentando así la 

probabilidad de un trastorno psicopatológico bajo la ocurrencia de sucesos vitales estresantes” 

(p.6). 

Lo anterior implica que sólo bajo ciertas condiciones a sucesos estresores se activa esta 

vulnerabilidad. Determinadas experiencias hacen referencia al grado de malestar percibido que 

cada persona puede expresar en distintos niveles e intensidad. Lo que implica mayor riesgo para 

las personas que han padecido episodios depresivos.   

Los modelos de vulnerabilidad más implementados para dar explicación a la depresión 

son los llamados de diátesis-estrés, que son definidos por Vázquez et al, (2010): “Estos modelos 

proponen que existen determinados factores de vulnerabilidad psicológica (diátesis), los cuales 

permanecen latentes en el individuo, y que en su interacción con sucesos estresantes o negativos 

aumentan la probabilidad de aparición y/o mantenimiento del trastorno” (p.141).  

Según estos modelos, ante los mismos sucesos negativos, tienen mayor probabilidad de 

deprimirse las personas que experimentan en mayor cantidad e intensidad estos factores 

vulnerantes. En estos modelos tienen un papel fundamental los factores cognitivos y han 

propuesto distintos tipos de cogniciones en cada modelo. Una de las propuestas teóricas ha sido 

la del modelo de depresión a partir de la teoría reformulada de la indefensión aprendida y la 
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teoría cognitiva de Aaron Beck (Herrera y Maldonado, 2002). Ambas hacen parte de los modelos 

de vulnerabilidad a la depresión, ya que concuerdan en que el sujeto tiene una serie de elementos 

cognitivos presentes en el inicio del trastorno que lo hacen vulnerable, según Herrera y 

Maldonado (2002):  

En la teoría cognitiva de Beck, el factor de riesgo propuesto es la posesión de esquemas 

desadaptativos que envuelven contenidos de pérdida y fracaso sobre uno mismo y su 

relación con el mundo que le rodea y el futuro, cuya acción en el procesamiento de la 

información daría lugar a la percepción distorsionada y sesgada de la realidad (p.28) 

Afrontamiento y depresión 

Los seres humanos a lo largo de la vida se enfrentan ante diferentes factores estresores 

que pueden desencadenar múltiples reacciones, es por ello que se requiere fortalecer las 

estrategias que permitan llevar de una manera sana la situación que se está viviendo. 

Según Lazarus y Folkman (1984), el ser humano constantemente evalúa los estímulos 

dentro de su ambiente, proceso que representa en el sujeto emociones y este al considerar los 

estímulos como amenazantes (podría decirse estresantes) responde con angustia, y procede ante 

la angustia resultante a generar una estrategia de afrontamiento que le permita manejar las 

emociones o abordar el elemento estresor, el afrontamiento producirá un resultado, el cual se da 

entre la persona y el entorno, este puede ser favorable, desfavorable o no resuelto (citado en 

Arias Gallegos, 2014).    

El afrontamiento favorable del factor estresante dará como resultado en la persona 

emociones positivas y al ser el afrontamiento desfavorable o no resuelto la emoción será negativa 

de mayor angustia, y se insistirá en reforzar la estrategia de afrontamiento, de seguir generando 

resultados negativos el estrés desencadenará en el sujeto falencias fisiológicas, cognitivas y/o 
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conductuales (Lazarus y Folkman, 1990 citado en Dahad, 2010). Por tanto, el estrés es definido 

como “la exposición a estímulos evaluados como dañinos, amenazantes o desafiantes que 

exceden la capacidad del individuo para afrontarlo” (Lazarus y Folkman, 1984 citado en Biggs, 

Brough, y Drummond, 2017, p. 352). 

De acuerdo con un estudio realizado por Chávez et al, (2014) en relación con el vínculo 

entre pensamiento constructivo, depresión y afrontamiento al estrés, se puede establecer 

algunas suposiciones relevantes, aun cuando se está hablando de que son poblaciones 

distintas las que contestaron el inventario de depresión de Beck y la escala de 

afrontamiento para adolescentes; por ejemplo, es muy probable que los universitarios con 

niveles de depresión de moderados a severos y con un estilo de afrontamiento 

improductivo o evitativo tiendan a presentar depresión, debido a que, tal como se destaca 

en este estudio, el estrés constante y la falta de estrategias de afrontamiento son factores 

que se vinculan con la depresión. Asimismo, es factible que las personas que ostentan 

mayores niveles de depresión sean quienes, además de recurrir a estrategias 

improductivas para la solución de problemas, tengan pensamientos no constructivos, en 

especial rigidez; mientras que las que emplean estrategias dirigidas a la solución de 

problemas denotan menos tendencia a la depresión y se conducen con pensamiento 

constructivo (p.47) 

El afrontamiento son un conjunto de estrategias cognitivo-conductuales que emergen 

durante las primeras etapas del desarrollo a través de las experiencias vividas, y se modifican de 

acuerdo a los resultados obtenidos de estos eventos, son utilizadas para gestionar demandas ya 

sean internas o externas como respuesta adaptativa para disminuir los efectos del estrés, según 

Velásquez, et al (2008) en un mundo competitivo, los jóvenes se enfrentan a una serie de 



24 
Prevalencia y factores de riesgo de la depresión en adolescentes de 15 a 18 años 

   
 

demandas sociales y académicas que en ocasiones pueden exceder su capacidad para enfrentar 

las circunstancias.  

Por lo anterior es importante tener en cuenta el papel de afrontamiento en los factores de 

riesgo de depresión en adolescentes. 

Estrategias de afrontamiento 

Este concepto ha sido trabajado en el área de la salud mental y la psicopatología, 

especialmente vinculándolo con el estrés, las emociones y la solución de problemas. 

Desde la perspectiva cognitiva conductual, “Lazarus y Folkman, definieron el 

afrontamiento como, “aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes 

que se desarrollan para manejar las demandas específicas externas y/o internas que son evaluadas 

como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo”, (Pérez Molina y Rodríguez 

Chinchilla, 2011, p.18). 

Se dice que, los estilos de afrontamiento pueden focalizarse en el problema, la emoción o 

la valoración de la situación, y los esfuerzos cognitivos o comportamentales pueden darse 

de manera activa, pasiva o evitativa; activa al movilizar esfuerzos para los distintos tipos 

de solución de la situación, pasiva al basarse en no hacer nada directamente sobre la 

situación y esperar que cambien las condiciones, y de manera evitativa, intentando evitar 

o huir de la situación y/o de sus consecuencias (Londoño et al, 2006, p.328). 

Existen varios instrumentos y métodos para evaluar las estrategias de afrontamiento, una 

de ellas es la Escala de estrategias de Coping. Según, Londoño et al, (2006) “la escala estrategias 

de coping fue construida con 98 ítems, con opciones de respuesta tipo Likert, en un rango de 

frecuencia de 1 a 6, desde Nunca, hasta Siempre, construyéndose 14 escalas” (p.328), los cuales 

se componen de la siguiente manera: 
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“1-Búsqueda de alternativa, 2-Conformismo, 3-Control emocional, 4-Evitación 

emocional, 5-Evitación comportamental, 6-Evitación cognitiva, 7-Reacción agresiva, 8- 

Expresión emocional abierta, 9-Reevaluación positiva, 10- Búsqueda de apoyo social, 11- 

Búsqueda de apoyo profesional, 12- Religión, 13- Refrenar el afrontamiento, 14- Espera 

(Londoño, et al 2006, p. 330” 

La escala modificada está compuesta por 69 preguntas, según Londoño et al, (2006), esta 

se construye de 12 componentes los cuales son: 

1. Solución de problemas: se describe como la secuencia de acciones orientadas a 

solucionar el problema, teniendo en cuenta el momento oportuno para analizar o 

intervenir. 

2. Apoyo social: es el apoyo proporcionado por el grupo de amigos, familiares u otros, 

centrado en recibir apoyo emocional e información para tolerar o enfrentar la situación 

problema. 

3. Espera: es definida como una estrategia cognitivo-comportamental, dado de que se 

espera a que la situación se resuelva por si sola, o al pasar del tiempo. 

4. Religión: el rezo y la oración se consideran como estrategias para tolerar el problema o 

generar soluciones ante el mismo. 

5. Evitación emocional: se refiere a la movilización de recursos enfocados a ocultar las 

propias emociones. 

6. Apoyo profesional: es definida como el empleo de recursos profesionales para tener 

mayor información sobre el problema y sobre las alternativas de cómo enfrentarlo. 

7. Reacción agresiva: hace referencia a la expresión impulsiva de la emoción, la cual 

puede ser dirigida hacia sí mismo, los demás u objetos. 
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8. Evitación cognitiva: se refiere a la distracción de pensamientos negativos o 

perturbadores por medio de actividades. 

9. Reevaluación positiva: se refiere a la identificación de aspectos positivos del problema, 

con el fin de crear un desarrollo personal, por medio de la reestructuración. 

10. Expresión de la dificultad de afrontamiento: surge de la desesperanza frente al control 

de las emociones y la resolución del problema. 

11. Negación: describe la ausencia de aceptación del problema y su evitación por 

distorsión de este, las personas normalmente se comportan como si el problema no 

existiera. 

12. Autonomía: se refiere a la búsqueda independiente de soluciones, sin contar con el 

apoyo de familiares, amigos y demás (p.341). 

Depresión y adolescencia 

La adolescencia es una etapa comprendida entre los 10 y 19 años que se caracteriza por el 

inicio de cambios físicos y emocionales, donde el adolescente se somete a un periodo de 

adaptación a los cambios que pueden traer crisis y conflictos, los cuales pueden generar que en el 

proceso se dé la aparición de trastornos del estado de ánimo.  

“La depresión es un periodo de al menos dos semanas en las que hay un estado de ánimo 

deprimido o una pérdida de interés o placer por realizar actividades, sin llegar a ser atribuible a 

otras condiciones médicas” (González, Pineda, y Gaxiola, 2018, p.2). 

 

En el momento es una patología que está tomando impulso, debido a que tiene múltiples 

causales, dentro de ellas se encuentra la poca tolerancia a la frustración, estrategias de 

afrontamiento frente a las adversidades, pensamientos irracionales y demás. Es por ello que las 
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personas se están interesando en investigar datos estadísticos los cuales puedan contribuir en la 

generación de planes estratégicos para combatir esta. 

Según datos del Segundo Estudio Nacional de Salud y Consumo de Sustancias 

Psicoactivas, sobre depresión leve, moderada y severa, sugiere que los jóvenes 

colombianos en un rango de edad, de los 16 a los 25, muestran los más altos índices de 

depresión, en comparación con otros rangos de edad, (Pardo, Sandoval y Umbarila, 2004, 

p.18). 

Se dice entonces, que los altos índices de depresión posiblemente se deben a las 

situaciones socioeconómicas y políticas actuales, en el caso de Colombia, lo que podría revelar el 

alto índice de prevalencia es la alta migración de las personas, de la zona rural a la urbana, la 

variación de la red de soporte social y de las relaciones personales familiares, a causa de la 

violencia, (Pardo, Sandoval y Umbarila, 2004). 

Adicional a ello, es importante mencionar que los adolescentes es un grupo poblacional 

con mayor probabilidad de padecer depresión, ya que en la etapa de la adolescencia se llevan a 

cabo procesos de cambios físicos, psicológicos, socioculturales y cognitivos, que demandan que 

estos desarrollen estrategias de afrontamiento que le permitan como individuo establecer un 

sentido de identidad, autonomía, y buenas relaciones a nivel personal y social, (Pardo, Sandoval, 

& Umbarila, 2004). 

 

Factores de riesgo para presentar depresión en adolescencia 

Para el tema de estudio del presente ejercicio investigativo, es importante mencionar que 

se entiende como riesgo, lo cual es la probabilidad de que ocurra un suceso durante un periodo 

de tiempo; en ese orden de ideas, se menciona que: 
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(…) el concepto de factor de riesgo hace alusión a las características asociadas al 

aumento de la probabilidad que aparezca una enfermedad, se comprometa la salud, la 

calidad de vida o la vida, sin implicar una relación causa-efecto, ni la dirección de la 

misma (Pardo, Sandoval, y Umbarila, 2004, p.21). 

Es por esto que cabe resaltar que los factores de riesgo de la depresión son variados e 

incluyen desde aspectos biológicos, hasta psicológicos y sociales; en el caso de este, 

variables como la edad, el sexo, el divorcio, los problemas familiares y las características 

socioeconómicas de la zona o región, son algunos de los ejemplos dados como factores 

de riesgo (González, Pineda, & Gaxiola, 2018, p.2). 

Los posibles factores que pueden afectar al individuo son: “la cultura a la que pertenece, 

el ambiente físico y social que lo rodea, los aspectos psicológicos, la calidad de las relaciones 

interpersonales y familiares, las condiciones biológicas, circunstancias y el momento histórico en 

el que se encuentra el joven” (Pardo, Sandoval, y Umbarilla, 2004, p. 22). Es por ello, que los 

elementos antes mencionados se encuentran entrelazados, por lo cual establecen una red confusa 

de factores, que se van desarrollando a través del ciclo vital. 

Según, Pardo et al, (2004), “la depresión ha sido asociada al síndrome de riesgo en la 

adolescencia” (p, 27) este corresponde o es entendido como: 

(…) la presencia simultánea y variada de factores de riesgo asociados a la presentación de 

los cuatro problemas típicos en salud del adolescente: (a) abuso de sustancias, (b) 

embarazo o iniciación sexual temprana, (c) deserción escolar o problemas de rendimiento 

académico, y (d) delincuencia. 

Adicional a ello, en un estudio realizado sobre riesgo en adolescentes latinoamericanos, 

plantean como indicadores mayores de riesgo los siguientes: (a) presentar trastornos 
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psiquiátricos, (b) ser portadores de malformaciones importantes, (c) enfermedad grave o 

potencialmente mortal, (d) no estudiar ni trabajar, (e) haber abandonado la escolaridad 

primaria o no haberla iniciado, (f) iniciar relaciones sexuales antes de los 15 años de edad 

de manera promiscua, homosexual, o con resultados emocionales traumáticos, (g) haber 

atentado contra su vida o manifestarlo de manera implícita o explícita, (h) presentar un 

embarazo no deseado, (i) fumar tabaco antes de los 13 años de edad, beber alcohol de 

manera asidua y hacer uso de drogas aunque sea de manera ocasional, (j) vivir o haber 

vivido una situación de abandono familiar, (k) hacer parte de un medio social patológico 

(promiscuidad, drogas, violencia), (l) presentar antecedentes judiciales o penales (hechos 

delictivos o violentos), y (m) antecedentes de abuso o maltrato, (Pardo, Sandoval, y 

Umbarila, 2004, p.21). 

Como se puede apreciar anteriormente, los indicadores que pueden ser concernientes con 

depresión aparecen vinculados a conductas de riesgo específicas, a la correlación existente entre 

los factores de riesgo relacionados con los problemas típicos de la adolescencia, y la 

sintomatología presente en el momento, por lo que se hace necesario estudiar este fenómeno a 

mayor profundidad. 

 

Sesgos cognitivos y modos de procesamiento 

La cognición tiene diferentes maneras de percibir y recepcionar lo que pasa en el entorno, 

esto debido a que el nivel atencional puede variar, adicional a ello el estado de memoria, la 

utilización del lenguaje y demás, es por ello que, a la hora de hablar de depresión, se hace 

importante entender cuál es el proceso psicológico que puede incidir. 
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“Los sesgos cognitivos suponen un factor fundamental que favorece la aparición y 

mantenimiento de episodios depresivos en los cuales se incluyen sesgos de memoria, 

atribuciones causales, de atención e interpretación, que se encuentran dentro de las cogniciones 

negativas” (Vázquez, et al, 2010, p.150). 

Así entonces, la atención se centra en factores negativos, lo que esto crea en el cerebro es 

que, se procese todo tipo de información de la misma manera, debido a la experiencia previa, 

teniendo en cuenta, que en ocasiones la realidad puede ser diferente. 

Sesgos de memoria en la depresión 

El vínculo entre estados afectivos y procesos de memoria es uno de los temas centrales de 

muchos modelos cognitivos de las emociones, es por ello que se dice que los sujetos con 

depresión tienen sesgos de memoria insistentes en recordar sucesos negativos, más que hechos o 

información positiva. Se hace importante mencionar también que la depresión se ha asociado a 

un recuerdo autobiográfico sobre generalizado, (es decir, una propensión a recobrar de un modo 

vago y generalizado experiencias negativas de la propia vida: “mi vida ha sido muy mala”, “sólo 

he tenido sinsabores”, “nunca he disfrutado de nada, (Vázquez, et al, 2010).  

Sesgos atencionales en la depresión y estilo rumiativo 

En rastreos investigativos, “se ha observado que los sujetos deprimidos muestran una 

tendencia a que su atención se quede enganchada en el material negativo, una vez que este entra 

en el sistema de atención, lo cual sugiere la existencia de una dificultad para inhibir este tipo de 

información. Diversos estudios han mostrado que el estilo rumiativo estaría vinculado a estas 

dificultades en la atención” (Vázquez, et al, 2010, p. 153) 

En la población adolescente se hace de suma importancia identificar esta clase de 

pensamientos, con el fin de crear estrategias para que el malestar emocional no transcienda.    
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Atribuciones causales en la depresión 

Según, Vázquez et al, (2010), las teorías atribucionales han tenido un especial eco en la 

investigación de la depresión, ya que cuando alguien se encuentra ante un suceso negativo 

intenta determinar por qué se ha producido y da explicaciones causales que, en algunos casos, 

parecen ser depresógenas, adicional a ello se le puede incluir factores como baja autoestima, 

desesperanza aprendida, exposición a altos niveles de estrés. También se menciona que los 

aumentos en sintomatología depresiva se hacen más predecibles por la interacción entre el 

número o intensidad de acontecimientos negativos sucedidos y el estilo atribucional que la 

persona le dé. 

Se encuentra que las atribuciones que una persona le puede dar a los acontecimientos 

vividos pueden ser: internas o externas, estables o inestables, globales o específicas, de acuerdo 

con las particularidades de este. Estos procesos hacen referencia a la flexibilidad atribucional; 

por lo cual se revela que, “los estudios dentro del ámbito de la depresión se centran en evaluar el 

riesgo cognitivo a desarrollar un episodio depresivo a partir de la evaluación de la flexibilidad o 

la rigidez de las personas a la hora de atribuir las causas a los sucesos vitales”, con lo que se ha 

encontrado que existe una elevada asociación entre sucesos vitales negativos y posteriores 

síntomas depresivos en participantes con baja flexibilidad atribucional, pero no en participantes 

con elevada flexibilidad atribucional, lo que ha sugerido que este fenómeno podría ser un 

importante factor de vulnerabilidad al episodio depresivo (Vázquez et al, 2010). 
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Diseño Metodológico 

La presente investigación se llevó a cabo bajo el paradigma cuantitativo, el cual es 

definido por Hernández Sampieri como: un enfoque que utiliza la recolección de datos para 

probar hipótesis con base en la medición numérica y el análisis estadístico, con el fin de 

establecer pautas de comportamiento y probar teorías (Hernández, Collado y Baptista, 2014). La 

metodología de investigación cuantitativa permite realizar un análisis estadístico de los datos 

recopilados mediante la aplicación de las pruebas a los participantes. Así mismo, el estudio 
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tendrá un alcance descriptivo, el cual tiene como objetivo describir el estado, características y 

factores presentes en determinados fenómenos, sin llegar a explicar una relación entre ellos. 

Población 

La población que hace parte de la investigación está constituida por adolescentes de 15 a 

18 años residentes en la zona urbana del municipio de Guarne Antioquia.  

Muestra 

En la aplicación de las pruebas, se seleccionaron los grados decimos y onces con un total 

de 70 estudiantes; de los cuales solo respondieron 24 de ellos. 

Tipo de muestreo 

La muestra seleccionada es no probabilística, ya que cada unidad o variable no tiene igual 

probabilidad de participar en la muestra, y por ello no se puede calcular el error muestral. 

Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Para la presente investigación se inició con una encuesta que nos permitió recolectar la 

información sociodemográfica de los participantes y posteriormente se aplicaron los siguientes 

pruebas: Las Estrategias de Afrontamiento - Coping, que es un cuestionario de autoinforme que 

utilizan para combatir estados de ánimo deprimido, proporciona información sobre la frecuencia 

y utilidad de las estrategias de afrontamiento y también sobre el tipo de síntomas característicos 

de cada persona cuando se encuentra triste (CID, Ring y Vázquez, 1993). 

En segundo lugar, se tiene el Inventario de depresión de Beck, este es uno de los 

instrumentos más utilizados, “el cual mide la severidad de una depresión, es un cuestionario auto 

aplicado que consta de 21 preguntas de respuesta múltiple” (Kazdin, 2014). 

Con estas dos pruebas se busca identificar los índices de depresión y estrategias de 

afrontamiento, con el fin de tener cifras exactas y de esta manera poner el trastorno de depresión 
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sobre la mesa, de modo tal que sea visto como una posibilidad para tener en cuenta dentro de los 

proyectos que se puedan realizar en el plan territorial de salud del municipio. 

La aplicación de las pruebas se llevó a cabo por medio de formularios, ya que, la 

institución educativa por la presente contingencia que se vive actualmente por covid-19 nos pidió 

realizar la aplicación de estas 100% virtuales. 

Diseño 

La investigación es no experimental, se realizará la medición del fenómeno a investigar, 

pero no se hará una comparación, e intervención sobre esta; adicional a ello será transversal, lo 

que significa que todas las variables serán medidas en una sola ocasión; y retrospectiva, quiere 

decir que los datos se recogen de registros secundarios.  

 

 

 

 

 

Consideraciones éticas  

La presente investigación se llevó a cabo bajo los parámetros establecidos en la ley 10 de 

1990 de la resolución 8430 elaborada el 4 de abril de 1993, articulo 5 donde se plantea a el ser 

humano como objeto de estudio en cualquier investigación se le debe garantizar y conservar el 

respeto a su dignidad, sus derechos y bienestar; articulo 8 garantizando la privacidad de los 

participantes y el uso de sus identificaciones solo cuando ellos lo deseen.  

También se tuvo en cuenta la ley 1098 de 2006, por el cual se expide el código de infancia 

y adolescencia, articulo 2, donde el código tiene como objeto establecer normas sustantivas y 

procesales para la protección de integral de los niños, niñas y adolescentes. Por último, la ley 1090 
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de 2006 por la cual se reglamenta el ejercicio de la profesión de psicología, se dicta el código 

deontológico y bioético, articulo 2. Disposiciones generales: el psicólogo aborda la investigación 

respetando la dignidad y el bienestar de las personas que participan y con pleno conocimiento de 

las normas legales y de los estándares profesionales que regulan la conducta de la investigación 

con participantes humanos.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Resultados y discusión 

A continuación, se describen los resultados obtenidos mediante la aplicación de las 

pruebas, en las cuales participaron un total de 24 estudiantes, y se realizan los siguientes análisis  

Datos sociodemográficos  

Figura 1  

Edad y Género 
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Analizando el género y la edad de la muestra, se obtuvo un porcentaje correspondiente al 

33% que representa la participación del género femenino, respecto a un 8% de participación del 

género masculino, ambos géneros con edad de 17 años.  

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2 

Grado de escolaridad (Nivel académico)  
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Se obtuvo mayor participación en los encuestados del grado decimo con un 58%.  

Figura 3  

Inventario de Depresión de Beck (BDI-II) 

 

De acuerdo con la aplicación del test, 12 estudiantes presentaron depresión leve, lo que 

representa el 50%, 6 estudiantes presentaron depresión moderada, lo que equivale al 25% y 

finalmente 6 estudiantes con depresión moderada a severa corresponden al último 25% de la 

muestra.  

 

Tabla 1  

Estrategias de afrontamiento coping 
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Los análisis que se harán a continuación serán basados en la conversión de la media, 

tanto de la prueba estándar, como la que arrojó los resultados de la aplicación de esta en la 

población participante. 

1. Solución de problemas: La media de la prueba en esta variable es de 33,5, y los 

estudiantes arrojan un resultado de 29, 46 posicionándose por debajo de esta; lo que 

significa que, se les dificulta crear acciones orientadas a encontrar alternativas en pro 

a la dificultad por la cual estén pasando, es decir, carecen de una planeación, 

ejecución, amplitud de perspectivas sobre posibles soluciones ante estos 

acontecimientos, lo cual puede afectar directa o indirectamente las acciones 

encaminadas al cumplimiento de sus proyectos de vida a corto, mediano y largo 

plazo. 

Las preguntas que evalúan esta variable son: 10,17,19,26,28,37,39,51,68, (ver en 

anexo) 
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2. Búsqueda de apoyo social: La media de la prueba en esta variable es de 23,2, y los 

estudiantes arrojaron un resultado de 19,58, ubicándose por debajo de esta; lo que 

quiere decir que se le dificulta expresar su sentir, identificar su malestar emocional y 

así mismo compartirlo con su grupo de amigos o familiares y de esta manera se 

abstienen de recibir apoyo emocional y de ampliar sus perspectivas. 

Las preguntas que evalúan esta variable son: 6,14,23,24,34,47 y 57, (ver en anexos) 

3. Espera: La media de la prueba en esta variable es de 22,5, y los estudiantes arrojan un 

resultado de 23,92, posicionándose por encima de esta, lo que quiere decir que las 

personas consideran que la situación se resolverá por si sola con el pasar del tiempo, 

por lo cual se hace probable que no utilicen conductas impulsivas frente a querer que 

su malestar emocional o dificultad se solucione de una manera inmediata.  

Las preguntas que evalúan esta variable son: 9, 18, 27, 29, 38, 40, 50, 60, y 69, (ver 

en anexos) 

4. Religión: La media de la prueba en esta variable es de 20,7, y los estudiantes arrojan 

un resultado de 17, 25, de esta manera se encuentran por debajo de la media, lo que 

significa que las personas no tienen y/o no utiliza sus creencias religiosas para hacer 

frente a sus problemáticas o malestares emocionales.  

Las preguntas que conforman esta variable son: 8, 16, 25, 36, 49, 59, y 67, (ver en 

anexos). 

5. Evitación emocional: La media de la prueba para la variable de evitación emocional 

es de 25, y los estudiantes arrojaron un resultado de 27,33 por encima de la media, lo 

que significa que la persona trata de ocultar las emociones que considera como 
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negativas por miedo a que al expresar estas, tenga como consecuencia la 

desaprobación en su círculo social.  

Las preguntas que conforman esta variable son: 11, 20, 21, 30, 41, 43, 53, y 62, (ver 

en anexos). 

6. Búsqueda de apoyo profesional: La media de la prueba para esta variable es de 10,9, y 

los estudiantes arrojaron un resultado de 8,17 por debajo de la media, lo que quiere 

decir que las personas no perciben la ayuda profesional como un recurso que les 

permite afrontar o descubrir posibles alternativas a sus problemáticas.  

Las preguntas que conforman esta variable son: 7, 15, 35, 48, y 58, (ver en anexos). 

7. Reacción agresiva: La media de la prueba esta variable es de 12,7, y los estudiantes 

arrojaron un resultado de 13,75 por encima de la media, lo que significa que la 

persona tiende a comportarse de manera hostil, descargar su mal humor en los demás 

y expresar sus emociones de manera impulsiva sin pensar en las consecuencias. 

Las preguntas que conforman esta variable son: 4, 12, 22, 33, y 44, (ver en anexos). 

8. Evitación cognitiva: La media de la prueba para la variable de evitación cognitiva es 

de 15,9, y los estudiantes arrojan un resultado de 15,17, lo que quiere decir que la 

persona busca evitar pensar en sus problemas mediante otros pensamientos que sean 

distractores, reprime las emociones que le genera y niega la existencia del mismo 

problema.  

Las preguntas que conforman esta variable son: 31, 32, 42, 54, y 63, (ver en anexos). 

9. Reevaluación positiva:  La media de la prueba para esta variable es de 18,4, y los 

estudiantes arrojaron un resultado de 15,83 por debajo de la media, lo que significa 

que la persona no busca identificar aspectos positivos del problema, no logra tener un 



41 
Prevalencia y factores de riesgo de la depresión en adolescentes de 15 a 18 años 

   
 

aprendizaje, ni genera pensamientos optimistas que le favorezcan a sobrellevar la 

situación de una mejor manera.  

Las preguntas que conforman esta variable son: 5, 13, 46, 56, y 64, (ver en anexos). 

10. Expresión de dificultad de afrontamiento: La media de la prueba para esta variable es 

de 14,8, y los estudiantes arrojaron un resultado de 12,13 por debajo de la media, lo 

que quiere decir que la persona presenta dificultades para expresar abiertamente sus 

emociones con su círculo social o con el mismo, lo que genera que le sea más 

complejo pensar y encontrar posibles soluciones a sus problemas.  

Las preguntas que conforman esta variable son: 45, 52, 55, y 61, (ver en anexos). 

11. Negación: La media de la prueba para la variable de negación es de 8,8, y los 

estudiantes arrojaron un resultado de 9,21 por encima de esta, lo que indica que la 

persona evita aceptar el problema y genera una barrera temporal para no pensar y 

alejarse de todas las situaciones que se lo puedan recordar, esto como una forma de 

evitar los malestares que se puedan generar al pensar en la problemática.   

Las preguntas que conforman esta variable son: 1, 2, y 3, (ver en anexos). 

12. Autonomía: La media de la prueba para esta variable es de 6,8 y los estudiantes 

arrojan un resultado de 5,04 por debajo de esta, lo que quiere decir que la persona en 

ocasiones no cuenta con la independencia suficiente para buscar soluciones a sus 

problemas sin contar con el apoyo de otras personas de su círculo social.  

Las preguntas que conforman esta variable son: 65 y 66, (ver en anexos). 
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Discusión 

Los resultados obtenidos durante la aplicación del cuestionario Inventario de depresión de 

Beck, muestra que las mujeres tienden a presentar mayor riesgo de depresión que los hombres, 

como fue mencionado en la página de la OMS (2017), esta condición afecta más a las mujeres 

que a los hombres; así mismo quedó evidenciado en el estudio que realizó la Universidad Ces en 

el año 2017, tomando como muestra población adolescente en la ciudad de Medellín, en la cual 

se indica que la mujer tiene 2, 31% más de riesgo de padecer esta condición a comparación del 

hombre. Es de aclarar que en esta ocasión quizás puedan coincidir los datos arrojados, puesto 

que la mayoría de la muestra fueron del género femenino.  

Así mismo, como menciona Torrejón (2020): 

Los resultados aportan evidencia de que un número significativo de adolescentes 

presentan síntomas depresivos en un nivel alto, por tanto, es posible afirmar que 

la depresión se presenta con frecuencia en esta etapa, sobre todo en mujeres, por 

tal motivo se deben tomar las medidas necesarias para identificar el problema y a 

su vez poder trabajar con los factores implicados con su aparición, como lo es la 

familia que es pilar fundamental en el desarrollo del ser humano (p. 14) 

Por otro lado, los resultados en estrategias de afrontamiento Coping indican que los 

adolescentes no cuentan con unas adecuadas estrategias, pues la mayor parte del tiempo, como se 

pudo evidenciar en los anteriores resultados, para la solución de sus problemas suelen tener 

estrategias como la evitación, la negación, la reacción agresiva, represión de sus emociones y la 

poca búsqueda de apoyo social; lo que coincide con la teoría de Lazarus y Folkman, en la cual se 

determina que, al tener un estilo de afrontamiento desfavorable, la emoción seria negativa y con 

un mayor sentimiento de angustia.  
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Así entonces se estima o se deduce que a menor estrategias de afrontamiento que tenga 

una persona, se hace más probable o propenso que pueda desencadenar en estado de depresión, 

ya que, como lo menciona Aron Beck, a nivel cognitivo se podrían presentar pensamientos 

automáticos, distorsiones cognitivas, creencias irracionales y esquemas mal adaptativos, los 

cuales son la base o el origen de esta patología (citado en Gómez Criado, 2012); y si de alguna 

manera no se están tramitando las emociones, problemáticas y demás, utilizando la identificación 

del malestar emocional, la comunicación de este, la reflexión acerca de los pro y los contra de la 

situación que se está viviendo, la búsqueda de apoyo familiar, de sus amistades, utilización 

productiva del tiempo de ocio, realizando actividades como el deporte, el gimnasio, 

manualidades, entre otras, es muy propenso a que la persona se sienta abrumada, cansada y sin 

solución alguna ante sus problemáticas, lo cual podría traer consecuencias negativas. 

Como dato curioso, y realizando un rastreo investigativo desde el año 2015 no se 

encuentran artículos, los cuales traten de asociar la falta de estrategias de afrontamiento, como 

posible causante o desencadenante de síntomas depresivos en población adolescente, 

escolarizada que oscila en edades de los 15 a los 18. 

Adicional a ello , Obando Silva, L. M., Sarmiento Guaca, J. P., & Hoyos Romero, E. L, 

(2017), encuentra que el no tener adecuadas estrategias de afrontamiento, puede causar en su 

gran mayoría un posible consumo de sustancias psicoactivas, ya que las emociones no se están 

tramitando de la mejor manera posible, y los adolescentes en gran medida lo que introyectan 

como estrategia de afrontamiento es la evitación emocional, (p. 21), lo que concuerda en nuestra 

investigación con una de las estrategias de afrontamiento que a nivel general obtuvo mayor 

puntuación, lo cual nos arroja una alerta frente a situaciones que se pueden llegar a presentar. 
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La presente investigación, permite destacar la importancia de la realización de estudios 

relacionados con la depresión en los adolescentes del municipio de Guarne, con el fin de 

implementar programas enfocados a la promoción, prevención y detección de depresión y 

creación de estrategias de afrontamiento que les permita hacer frente a las problemáticas que se 

presentan en esta etapa. Adicional a esto, se realiza una invitación y sensibilización a considerar 

la edición y/o creación de más líneas de intervención en la política pública de salud mental 

teniendo en cuenta trabajos como el que se presenta. 

Finalmente, se espera que este estudio pueda ser una motivación para que, desde los 

respectivos entes del municipio se pueda realizar un estudio más amplio y así, se puedan contar 

con cifras y estadísticas que generen un impacto positivo en el bienestar y la salud mental de los 

adolescentes. 
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Conclusiones 

En esta investigación se determinó la prevalencia y los factores de riesgo de la depresión 

en un grupo de adolescentes de los 15 a 18 años residentes en la zona urbana del municipio de 

Guarne Antioquia. Se determinó que la prevalencia de depresión leve fue de un 50,6%, la 

moderada de un 25% y moderada a severa fue de un 25%. En las estrategias de afrontamiento de 

Coping, los resultados nos permitieron identificar que los adolescentes presentan dificultad o 

distorsión de las estrategias para: Solución de problemas, obteniendo un puntaje de 29, 46 por 

debajo de la media, en la búsqueda de apoyo social obteniendo un puntaje de 19,58 por debajo de 

la media, en evitación emocional obteniendo un puntaje de 27,33 por debajo de la media, en 

negación obteniendo un puntaje de 9,21 por encima de la media. 

Lo más difícil para llevar a cabo la investigación fue la poca receptividad que se tuvo por 

parte de algunos estudiantes, ya que no estaban dispuestos a participar en una investigación sobre 

la depresión. Finalmente se puede señalar la importancia contar con una política desde la 

secretaria de salud del municipio que permita crear deferentes talleres y espacios educativos, en 

las diferentes instituciones del municipio de Guarne, con el fin de enseñar a los adolescentes 

temas relacionados con la salud mental, dentro de ellos abarcar conceptos como proyecto de 

vida, estrategias de afrontamiento, manejo de emociones, entre otros. Asimismo, se espera que a 

futuro se pueda profundizar en nuevas investigaciones a nivel de todo el municipio que permitan 

establecer cifras de depresión en adolescentes y una posible correlación con los factores de 

riesgo que permitan crear planes de promoción y prevención con base a los resultados.  
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Anexos 

Anexo 1 
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Anexo 2 

 

Inventario de Depresión de Beck 
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Anexo 3 

 

Estrategias de afrontamiento coping 
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Tomado de: Londoño et.al (2006) 

 


