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El propósito de esta investigación fue Analizar el Nivel de Depresión en 

Adolescentes de 15 a 18 años, diagnosticados, que acuden a consulta y las 

variables que inciden, Hospital Provincial Dr. Toribio Bencosme, Moca, Enero-

Abril, 2015. 

 

 

La realización de esta investigación es importante en el aspecto psicológico, 

familiar y social, ya que hasta el momento cuando un adolescente es 

diagnosticado con depresión, la atención de la familia y relacionados se concentra 

más en el padecimiento psicológico que en los aspectos que están provocando el 

mismo, agravando dicho problema, porque se tratan o se atienden los síntomas y 

no más bien, los factores o aspectos que lo provocan. 

 

 

En el registro del Hospital Provincial Dr. Toribio Bencosme en el 2014, 

existen aproximadamente 1989 adolescentes que acuden a consulta de salud 

mental y de estos 400 fueron diagnosticados con depresión representando un 

20.1%, considerando la cantidad de adolescentes que presentan depresión en 

esta institución, se hace necesario investigar cuales variables son las que están 

incidiendo, como también, medir el nivel de depresión que presentan estos 

adolescentes y describir el tipo de asistencia psicológica que estos reciben. 

 
 

Los objetivos propuestos en la presente investigación son: objetivo general 

Determinar el nivel de depresión en los adolescentes de 15 a 18 años, 

diagnosticado, que acuden a consulta y las variables que inciden, Hospital 

Provincial Dr. Toribio Bencosme, en la ciudad de Moca, enero –abril, 2015. El cual 

será medida a través de los objetivos específicos: Medir el nivel de depresión que 

muestran los adolescentes de 15 a 18 años, diagnosticados, que consultan en el 

área de salud mental, Hospital Provincial Dr. Toribio Bencosme con la Escala de 

Beck. Identificar las variables incidentes en la depresión en los adolescentes de 15 

a 18 años, que consultan en el área de salud mental, Hospital Provincial Dr. 



Toribio Bencosme. Describir el tipo de asistencia que reciben los adolescentes de 

15 a 18 años, diagnosticado, con depresión que consultan en el área de salud 

mental, Hospital Provincial Dr. Toribio Bencosme. 

 

 

Stanley W. (1986) define depresión como un síndrome caracterizado por los 

siguientes síntomas cardinales: estado de ánimo decaído la mayor parte del día y 

casi todos los días, y disminución acusada del interés o de la capacidad para el 

placer. 

 
 

Por su parte, establecen Santrock, (2004), Davis (2005) y Rivero (s.f, p. 10) 

que los síntomas depresivos percibidos en el período de la adolescencia permiten 

predecir con gran exactitud problemas similares en la etapa adulta. Por ello es de 

suma importancia tomar en serio la depresión adolescente. Los adolescentes a 

quienes se les diagnostica una depresión tienen más probabilidad de experimentar 

el problema de forma recurrente durante la etapa adulta que aquellos a quienes no 

se les diagnosticó este problema. Se calcula que el 50% de los adultos que sufren 

de depresión, presentaron síntomas en la infancia o la adolescencia. "Las 

depresiones de la adolescencia igualan a las de la edad adulta en severidad, la 

sobrepasan en autodestructividad y muestran todavía el sello característico de su 

concomitante con el proceso de desarrollo" 

 
 
 

Con relación a los síntomas de la depresión Jiménez, (s.f), refieren que las 

personas que sufren de depresión presentan ciertos síntomas característicos que 

se presentan recurrentemente por un periodo de dos semanas mínimo. Estos 

síntomas nos permiten identificar a la persona que sufre depresión. 

 
 

Según el Manual de Diagnóstico de los Trastornos Mentales DSM V (2013), 

existen varios tipos de trastornos depresivos. Los más comunes son el trastorno 

depresivo grave y el trastorno depresivo persistente (distímico). 



El trastorno depresivo grave, también llamado depresión grave, se 

caracteriza por una combinación de síntomas que interfieren con la capacidad 

para trabajar, dormir, estudiar, comer, y disfrutar de las actividades que antes 

resultaban placenteras. La depresión grave incapacita a la persona y le impide 

desenvolverse con normalidad. Un episodio de depresión grave puede ocurrir solo 

una vez en el curso de la vida de una persona, pero mayormente, recurre durante 

toda su vida. 

 

 

Se realizó un estudio de carácter inductivo, pues, en el mismo se parte de 

datos particulares para llegar a conclusiones generales. Partiéndose de teorías ya 

existentes, de forma amplia para investigar aspectos específicos. Con un diseño 

no experimental, porque sólo se observaron las variables en su entorno sin 

manipulación alguna, transversal; porque el mismo fue desarrollado en un tiempo 

delimitado y el enfoque cuantitativo, ya que los datos obtenidos mediante la 

aplicación de los instrumentos se expresaron en datos numéricos para su 

interpretación. El estudio fue bibliográfico, descriptivo y de campo, porque combina 

el análisis de datos obtenidos en fuentes bibliográficas, se describieron todos los 

procesos realizados y se llevó a cabo en el lugar de los hechos. Se utilizó la 

técnica de la encuesta, los instrumentos aplicados fueron el cuestionario y la 

entrevista. 

 

 

En el caso de esta investigación la población que se utilizó ha sido la 

población de adolescentes que visitan la consulta del Hospital Provincial Toribio 

Bencosme Provincia Espaillat en el período Enero – Abril 2015, dicha población 

estuvo constituida por 38 adolescentes en edad de 15 a 18 años, diagnosticado 

con depresión así como también sus familiares y el Psicólogo que labora en dicha 

unidad. 

 

 

Luego para el análisis de los datos de la presente investigación, se 

realizaron tablas y gráficos, donde se muestran las frecuencias y los porcentajes 

de las opciones estudiadas. 



La sustentación bibliográfica está basada en la revisión de diversos 

estudios realizados con relación al tema y obtenidos mediante visitas a diferentes 

bibliotecas de distintas universidades. Además, utilizando las herramientas 

tecnológicas para la búsqueda de otros datos en el Internet. 

 
 

Las conclusiones a las cuales se arribaron fueron: en cuanto al objetivo 1: 

Medir el nivel de depresión que muestran los adolescentes de 15 a 18 años, 

diagnosticados, que consultan en el área de salud mental, Hospital Provincial Dr. 

Toribio Bencosme con la Escala de Beck, según los datos obtenidos a través de la 

aplicación del Inventario de Beck BDI-II, se determinó que el 50% corresponde a 

pacientes con un nivel de depresión grave, un 33% nivel de depresión moderado, 

un 11% nivel de depresión leve y un 6% a un nivel de depresión ninguna. 

 

 

Estableciéndose que los síntomas más incidentes, fueron pesimismo, 

tristeza, autocritica, pérdida de energía, sentimientos de culpa, pensamientos y 

deseos suicidas, llanto, pérdida de interés y pérdida del placer. 

 
 

Según la escala de Beck, los expedientes clínicos, como el instrumento 

aplicado a los padres, se evidencia que los síntomas más comunes fueron la 

tristeza, pesimismo, intento o deseos suicidas, llanto, pérdida del placer. 

 

 

En cualquiera de los niveles de depresión que muestran los adolescentes, 

son evidentes la prevalencia de estos síntomas. De acuerdo a los criterios 

diagnósticos la presencia de 5 o más de estos síntomas, son suficientes para un 

diagnóstico de depresión, en cada caso en particular 

 

 

De acuerdo al Objetivo No.2: Identificar las variables incidentes en la depresión de 

los adolescentes: Se identificaron las variables incidentes en la depresión de los 

adolescentes de 15 a 18 años de edad, diagnosticados, siendo las más influyentes 

problemas psicológicos, violencia intrafamiliar, tristeza, pobre percepción de la 

familia, problemas de salud mental en la familia y problemas de pareja. 



 
 

Como factores asociados que indicen, de manera importante son bajo rendimiento 

escolar, uso psicofármacos, uso de sustancias prohibidas en la familia, intento 

suicida, retraimiento social y depresión con síntomas psicóticos. 

 
 

En cuanto a los padres o tutores las variables reflejadas en el cuestionario, 

se refieren a la agresión física, agresión verbal, divorcio, carencia afectiva, 

sobreprotección, y la violencia intrafamiliar. 

 
 

Esto evidencia la prevalencia de variables en los resultados de los 

instrumentos aplicados a los adolescentes, a los padres o tutores y datos 

obtenidos de los expedientes clínicos, que los más incidentes fueron el bajo 

rendimiento escolar, la violencia intrafamiliar, problemas de salud mental en la 

familia. 

 

 

En relación al Objetivo No.3: Tipo de asistencia que reciben los adolescentes 

de 15 a 18 años, diagnosticados, que asisten a la Unidad de Salud Mental. Según 

los datos obtenidos y mediante las respuestas proporcionadas por los 

adolescentes objeto de estudio, y las respuestas proporcionadas por el psicólogo, 

el tipo de asistencia que se ofrece en la Unidad de Salud Mental es la Terapia 

Cognitiva Conductual. 

 
 

Recomendaciones establecidas por los investigadores, luego de haber 

concluido: Dado que la investigación revela un 50% de adolescentes con un nivel 

de Depresión Grave, y el total de éstos sólo un 28% fue medicado, se recomienda 

reevaluar cada caso, para que el tratamiento psicoterapéutico pueda ser 

combinado con psicofármacos. 

 

Implementar los servicios de terapia familiar, debido a que la familia juega un 

rol importante en la recuperación emocional del adolescente ya que se evidenció 

que las variables más incidentes en la depresión en los adolescentes objeto de 



estudio, tiene su origen en el desarrollo de problemas psicológicos y problemas 

intrafamiliares. 

 

En cuanto a la Terapia Psicoterapéutica tanto el modelo cognitivo conductual, 

basada en la modificación de pensamientos distorsionados y actitudes 

desadaptativas), como la terapia interpersonal (que se fundamente en la creación 

de herramientas que mejoren las relaciones interpersonales) han demostrado 

ampliamente su eficacia en el tratamiento de la depresión en adolescentes, 

aunque deben ser aplicadas con algunas adaptaciones según el estado evolutivo 

del paciente. 

 

Dado que la falta de un tratamiento oportuno, en la depresión puede producir 

consecuencias negativas que afecten al rendimiento del adolescente en diversas 

áreas de desarrollo entre ellas (social, escolar, familiar) y una mala evolución 

puede conllevar a un aumento del riesgo de enfermedad mental en la edad adulta, 

se recomienda promover nuevas líneas de investigación que permitan ampliar 

tanto las herramientas disponibles para diagnósticos como las opciones 

terapéuticas en los próximos años. 



 
 

 

CONCLUSIONES 
 

 

Al concluir esta investigación, titulada Nivel de Depresión en Adolescentes de 15 a 

18 años, diagnosticados, que acuden a Consulta y las variables que inciden, 

Hospital provincial Dr. Toribio Bencosme, Moca, Enero-abril, 2015¨, los 

investigadores arribaron a una serie de hallazgos, los cuales les permitieron 

verificar cada uno de los objetivos formulados al inicio del presente trabajo de 

investigación. Por tanto, tales descubrimientos han sido ordenados para su 

presentación atendiendo a los objetivos que orientaron la investigación, de la 

manera siguiente: 

 
 

Objetivo No.1: Medir el nivel de depresión que muestran los adolescentes de 

15 a 18 años, diagnosticados, que consultan en el área de salud mental, 

Hospital Provincial Dr. Toribio Bencosme con la Escala de Beck, según los 

datos obtenidos a través de la aplicación del Inventario de Beck BDI-II, se 

determinó que el 50% corresponde a pacientes con un nivel de depresión grave, 

un 33% nivel de depresión moderado, un 11% nivel de depresión leve y un 6% a 

un nivel de depresión mínima. 

 
 

Estableciéndose que los síntomas más incidentes, fueron pesimismo, tristeza, 

autocritica, pérdida de energía, sentimientos de culpa, pensamientos y deseos 

suicidas, llanto, pérdida de interés y pérdida del placer. 

 
 

Según la escala de Beck, los expedientes clínicos, como el instrumento aplicado a 

los padres, se evidencia que los síntomas más comunes fueron la tristeza, 

pesimismo, intento o deseos suicidas, llanto, pérdida del placer. 

 

 

En cualquiera de los niveles de depresión que muestran los adolescentes, son 

evidentes la prevalencia de estos síntomas. De acuerdo a los criterios 

diagnósticos la presencia de 5 o más de estos síntomas, son suficientes para un 

diagnóstico de depresión, en cada caso en particular 



 
 
 
 

 

Objetivo No.2: Identificar las variables incidentes en la depresión de los 

adolescentes. 

 

 

Se identificaron las variables incidentes en la depresión de los adolescentes de 15 

a 18 años de edad, diagnosticados, siendo las más influyentes problemas 

psicológicos, violencia intrafamiliar, tristeza, pobre percepción de la familia, 

problemas de salud mental en la familia y problemas de pareja. 

 

 

Como factores asociados que indicen, de acuerdo al cuestionario aplicado a los 

adolescentes que incide de manera importante son bajo rendimiento escolar, uso 

psicofármacos, uso de sustancias prohibidas en la familia, intento suicida, 

retraimiento social y depresión con síntomas psicóticos 

 

 

En cuanto a los padres o tutores las variables reflejadas en el cuestionario, se 

refieren a la agresión física, agresión verbal, divorcio, carencia afectiva, 

sobreprotección, y la violencia intrafamiliar. 

 
 

Esto evidencia la prevalencia de variables en los resultados de los instrumentos 

aplicados a los adolescentes, a los padres o tutores y datos obtenidos de los 

expedientes clínicos, que los más incidentes fueron el bajo rendimiento escolar, la 

violencia intrafamiliar, problemas de salud mental en la familia. 

 
 

Objetivo No.3: Tipo de asistencia que reciben los adolescentes de 15 a 18 

años, diagnosticados, que asisten a la Unidad de Salud Mental. 

 

 

Según los datos obtenidos y mediante las respuestas proporcionadas por los 

adolescentes objeto de estudio, y las respuestas proporcionadas por el psicólogo, 

el tipo de asistencia que se ofrece en la Unidad de Salud Mental es la Terapia 

Cognitiva Conductual. 
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