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Introduccion

La depresion en adolescentes escolarizados se ha convertido en uno de los principales
problemas de salud publica, debido a su impacto en el desarrollo fisico, social y emocional
durante una etapa de alta vulnerabilidad. La adolescencia, comprendida entre los 10 y 19 afios
segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021), representa un periodo critico
caracterizado por cambios biologicos, psicologicos y sociales que pueden favorecer la
aparicion de trastornos del estado de animo. Diversos estudios han evidenciado que los
pensamientos negativos recurrentes y la supresion cognitiva actian como mediadores que
incrementan los sintomas depresivos y ansiosos, afectando la capacidad de afrontamiento y
aumentando el riesgo de desarrollar un trastorno depresivo mayor (Martinez-Hernaez et al.,
2020; McEvoy et al., 2019).

En Colombia, esta problematica adquiere una relevancia particular. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social (2022) reporta que cerca del 12% de los adolescentes han presentado
sintomas depresivos en el Ultimo afio, mientras que los intentos de suicidio en la poblacion de
12 a 17 afios alcanzaron una tasa de 78,9 por 100.000 habitantes en 2021 (SIVIGILA, 2021).
Estas cifras reflejan no solo la magnitud del problema, sino también la necesidad de intervenir
de manera temprana, considerando que la depresion se relaciona estrechamente con el riesgo
suicida, uno de los principales factores de mortalidad juvenil (Gonzalez-Forteza et al., 2015).
La disfuncion familiar, la falta de comunicacion, los entornos poco calidos y el consumo de
sustancias psicoactivas incrementan significativamente la vulnerabilidad de los adolescentes
frente a este riesgo (Sanchez-Sosa et al., 2010).

A nivel psicosocial, el uso problematico de internet y redes sociales emerge como un factor de
riesgo adicional. La adiccion digital ha sido asociada con un aumento en los sintomas
depresivos y ansiosos en adolescentes latinoamericanos (Li et al., 2021; Restrepo et al., 2022).
Aunque se ha demostrado la eficacia de las intervenciones cognitivo-conductuales para mitigar
estos efectos, alin existe un vacio de conocimiento sobre las estrategias mas efectivas en el
contexto escolar colombiano (Vélez et al., 2019). De esta manera, se identifica una carencia
metodoldgica y practica: la falta de herramientas estandarizadas que permitan la deteccion
sistematica y oportuna de sintomas depresivos dentro de las instituciones educativas.

Ante esta situacion, la aplicacion de instrumentos validados, como la escala CES-D-R (Center
for Epidemiologic Studies Depression Scale-Revised), se convierte en un recurso valioso para
la evaluaciéon de sintomas de depresion en adolescentes. Este instrumento, validado en
poblacion colombiana (Gonzalez-Forteza et al., 2012), permite identificar dimensiones clave
como afecto deprimido, somatizacion, inseguridad emocional, lentitud psicomotora y
dificultades interpersonales, proporcionando informacion util para la planeacion de
intervenciones preventivas desde el ambito escolar.
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Desde la perspectiva disciplinar, la enfermeria desempefia un papel esencial en la deteccion
temprana y la promocion de la salud mental, especialmente durante la adolescencia. La teoria
de Promocidn de la Salud de Nola Pender constituye el eje tedrico de este estudio, al enfocarse
en el fortalecimiento de factores protectores como la autoestima, la autoeficacia y las
habilidades sociales (Pender, 2011; Alligood, 2022). Este modelo permite comprender que la
salud no se limita a la ausencia de enfermedad, sino que implica el desarrollo de recursos
personales y sociales que favorecen el bienestar integral.
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La integracion de la deteccion temprana con estrategias de promocion de la salud orientadas a
fortalecer dichos factores protectores puede contribuir significativamente a reducir la
incidencia de sintomas depresivos y a mejorar la calidad de vida de los adolescentes. Asi, la
presente investigacion busca identificar los sintomas de depresion en adolescentes
escolarizados del municipio de Calarcé, Quindio, mediante la aplicacion de la escala CES-D-
R, con el proposito de generar informacion util para la intervencion oportuna y el disefio de
programas educativos enfocados en la salud mental.

De este modo, el proyecto se enmarca en la necesidad de fortalecer el rol de la enfermeria en
el ambito escolar, promoviendo acciones preventivas que integren la valoracion emocional con
la promocion de estilos de vida saludables. A través de la combinacion entre el enfoque tedrico
de Nola Pender y la aplicacion practica de la escala CES-D-R, este estudio pretende aportar a
la comprension integral de la depresion adolescente y al desarrollo de estrategias que
favorezcan entornos protectores y resilientes dentro de la comunidad educativa.

Planteamiento del problema

La depresion en adolescentes escolarizados constituye actualmente uno de los principales
problemas de salud publica, dado que interfiere con el desarrollo fisico, social y emocional en
una etapa de alta vulnerabilidad. La adolescencia, comprendida entre los 10 y 19 afios segun la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2021), es un periodo critico caracterizado por
cambios bioldgicos, psicologicos y sociales que pueden favorecer la aparicion de trastornos del
estado de animo. Diversos estudios han documentado que la presencia de pensamientos
negativos repetitivos y la supresion cognitiva actian como mediadores que incrementan los
sintomas depresivos y ansiosos en adolescentes, afectando su capacidad de afrontamiento y
aumentando la probabilidad de desarrollar un trastorno depresivo mayor (Martinez-Hernaez et
al., 2020; McEvoy et al., 2019).

El problema adquiere mayor relevancia debido a que la depresion se encuentra estrechamente
relacionada con el riesgo suicida, el cual es una de las principales causas de mortalidad en
jovenes. Investigaciones sefialan que la disfuncion familiar, caracterizada por la falta de
comunicacion y ambientes poco calidos, incrementa significativamente la vulnerabilidad de
los adolescentes al suicidio, especialmente cuando se combina con el consumo de sustancias
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psicoactivas (Gonzalez-Forteza et al., 2015; Sanchez-Sosa et al., 2010). Esta evidencia resalta
la necesidad de fortalecer estrategias de deteccion temprana en el &mbito escolar, dado que este
espacio es un escenario privilegiado para la promocion de la salud mental.
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A nivel psicosocial y conductual, el uso problematico de internet y redes sociales se ha
identificado como otro factor de riesgo emergente. La adiccién a internet se ha asociado
directamente con el incremento de sintomas depresivos y ansiosos en adolescentes
latinoamericanos (Li et al., 2021; Restrepo et al., 2022). Si bien se ha demostrado que las
intervenciones cognitivo-conductuales son efectivas para mitigar los efectos de la adiccion
digital en la salud mental, persiste un vacio de conocimiento respecto a cudles estrategias
resultan mas eficientes en el contexto escolar colombiano (Vélez et al., 2019).

En este sentido, se observa un vacio metodoldgico y préctico: la falta de una herramienta
estandarizada que permita la deteccion sistematica de sintomas de depresion en adolescentes
dentro de las instituciones educativas. La ausencia de protocolos de tamizaje oportuno limita
la posibilidad de intervenir antes de que los sintomas se agraven y evolucionen hacia cuadros
clinicos mas severos. Este vacio justifica el uso de la escala CES-D-R (Center for
Epidemiologic Studies Depression Scale—Revised), un instrumento validado en poblacion
colombiana (Gonzalez-Forteza et al., 2012), que permite identificar dimensiones especificas
como afecto deprimido, somatizacion, inseguridad emocional, actividad retardada y problemas
interpersonales.

Desde la perspectiva teorica, el proyecto se fundamenta en el Modelo de Promocion de la Salud
de Nola Pender, el cual no se limita a identificar la enfermedad, sino que orienta a la
potenciacion de factores protectores como la autoestima, la autoeficacia y las habilidades
sociales (Pender, 2011; Alligood, 2022). De este modo, la integracion de un enfoque preventivo
con la deteccién temprana de sintomas depresivos contribuye a la reduccion de barreras
percibidas, el fortalecimiento de la autoeficacia y la creacion de entornos de apoyo escolar y
familiar.

Asi, el problema de investigacion puede expresarse en los siguientes términos: la falta de
estrategias estandarizadas de deteccion temprana de sintomas depresivos en adolescentes
escolarizados del Quindio limita la identificacion de factores de riesgo asociados al entorno
familiar, social y digital, lo que incrementa la vulnerabilidad frente a problemas de salud mental
y riesgo suicida.

Este estudio se desarrollara en la Institucion Educativa Antonio Narifo, Calarca, Quindio,
entre septiembre y noviembre de 2025, en adolescentes de 10 a 19 afios. La investigacion
buscard responder a la pregunta: ;Cuales son los sintomas de depresion en adolescentes
escolares?
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Justificacion

La depresion en los adolescentes es un tema que cada dia genera mayor preocupacion, ya que
puede afectar de manera significativa diferentes dimensiones de la vida, entre ellas el
rendimiento académico, las relaciones interpersonales y, en general, el bienestar fisico,
emocional y social. Esta problematica no solo afecta en el presente de los jovenes, sino que
también puede afectar su desarrollo futuro si no se atiende a tiempo. Por ello, resulta
fundamental comprender que los signos y sintomas de depresion deben ser detectados de
manera temprana, pues solo asi es posible reconocer oportunamente las necesidades en salud
mental y, a partir de alli, implementar intervenciones eficaces.

En el caso de Colombia, el Ministerio de Salud y Proteccion Social (2022) reporta que cerca
del 12% de los adolescentes han presentado sintomas depresivos en el ltimo afio, mientras que
los intentos de suicidio en la poblacién de 12 a 17 afios alcanzaron una tasa de 78,9 por 100.000
habitantes en 2021, segin el Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica
(SIVIGILA,2021). Estas cifras evidencian la magnitud y trascendencia de este fenomeno en la
salud de los adolescentes, convirtiéndo en una prioridad de investigacion y de atencion en salud
publica, dado que no solo afecta la calidad de vida individual, sino que también repercute en el
entorno familiar, escolar y social.

En este contexto, la teoria de Promocion de la Salud de Nola Pender sirve como una guia teérica
importante para este proyecto, ya que no se limita a identificar la enfermedad, sino que también
promueve el fortalecimiento de factores protectores, tales como la autoestima, la autoeficacia
y las habilidades sociales. Estos conceptos estan relacionados entre si y permiten comprender
que la salud no solo consiste en la ausencia de sintomas depresivos, sino también en el
desarrollo de recursos internos y externos que favorezcan el bienestar integral. De acuerdo con
Alligood (2022), el modelo de Pender resalta la importancia de factores personales que influyen
en la manera en que los individuos afrontan riesgos y construyen conductas saludables.
Diferentes autores coinciden en que la adolescencia es una etapa de alta vulnerabilidad
emocional, lo cual refuerza la necesidad de apoyarse en marcos conceptuales s6lidos como el
de Pender para orientar la deteccion temprana y la promocion de la salud mental. De este modo,
el estudio no se limita a describir los sintomas depresivos, sino que también busca explicar
codmo se conectan con los recursos personales de afrontamiento, lo que justifica la pregunta de
investigacion.

Por otra parte, la aplicaciéon de una herramienta estandarizada como la escala CES-D-R se
convierte en un recurso metodologico relevante, porque permite obtener informacion clara y
objetiva sobre aspectos vinculados a la depresion, como la falta de motivacion, la inseguridad
emocional, la somatizacion o los problemas en las relaciones interpersonales. Ademas, su
aplicacion facilita comprender los contextos en los que la depresion es mas frecuente y como
influyen factores externos como el entorno familiar, escolar y social en la salud mental de
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los adolescentes. Segin la OMS (1), estos entornos influyen directamente en el bienestar
emocional de los jovenes, lo que justifica su inclusion en este proyecto, aunque no hagan parte
explicita de la teoria de Pender, ya que permiten ampliar la comprension del fendmeno desde
una perspectiva integral.
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De este modo, desde la mirada de la enfermeria y de la teoria de Promocion de la Salud de
Nola Pender, resulta necesario implementar estrategias que combinen la deteccion temprana
de la depresion con el fortalecimiento de factores protectores. La aplicacion sistemadtica de la
escala CES-D-R, junto con programas educativos orientados al desarrollo de la autoestima, la
autoeficacia y las habilidades sociales, permitiria no solo identificar oportunamente a los
adolescentes en riesgo, sino también promover conductas saludables y entornos de apoyo. Con
ello, la investigacion contribuye a llenar un vacio en la deteccion oportuna de la depresion en
escolares y aporta bases para el disefio de programas mas efectivos de prevencion y promocion
de la salud mental.

En este sentido, la depresion en adolescentes escolares es un problema que debe ser abordado
por la enfermeria, ya que esta profesion tiene un papel clave en el cuidado integral, la deteccion
temprana de riesgos y la promocion de factores protectores que favorecen la salud fisica,
emocional y social. De acuerdo con (3), la enfermeria orienta su practica en teorias y modelos
que permiten comprender y atender de manera integral los problemas de salud, lo que respalda
la importancia de estudiar la depresion adolescente desde esta perspectiva. El presente estudio
se justifica dentro de la profesion de enfermeria, ya que busca aportar herramientas que
fortalezcan la practica profesional en la atencién de la salud mental. Desde la ciencia y la
disciplina, la investigacion se apoya en la teoria de Promocién de la Salud de Nola Pender, lo
que permite comprender la relacion entre los sintomas depresivos y recursos como la
autoestima, la autoeficacia y el entorno social. Esta relacion facilita disefiar intervenciones que
combinen el uso de la escala CES-D-R con estrategias de promocion de la salud mental en el
colegio. De esta forma, la enfermeria se posiciona como un actor clave en la prevencion y el
acompafiamiento de los adolescentes en riesgo, aportando al cuidado integral y al
fortalecimiento de la salud mental en esta poblacion.

Marco tedrico

La teoria del Modelo de Promociéon de la Salud de Nola J. Pender, plante6 que el
comportamiento humano se guia por la busqueda del bienestar y el desarrollo pleno de sus
capacidades. su interés se centrd en elaborar un modelo de enfermeria que explicara como las
personas toman decisiones relacionadas con el cuidado de su salud.(2)
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En relacion con la presente investigacion, La teoria de Promocion de la Salud de Nola Pender
es una base adecuada para abordar la evaluacion de los sintomas depresivos en adolescentes
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escolares, ya que permite comprender como las experiencias previas, las percepciones
individuales y el contexto influyen en la disposicion para cuidar la salud mental. De este modo,
los adolescentes que han tenido episodios de tristeza o aislamiento pueden mostrar mayor
vulnerabilidad, y factores personales como la autoestima, los cambios biologicos de la edad o
la presion social se convierten en determinantes del riesgo. De acuerdo con el modelo, la
percepcion de beneficios (sentirse mejor al hablar con un profesional), las barreras percibidas
(miedo a la estigmatizacion, desconfianza o desconocimiento de los servicios), y la autoeficacia
(creencia de que son capaces de expresar lo que sienten y pedir ayuda) marcan la diferencia en
la bisqueda o no de apoyo. Ademas, el acompanamiento de pares, familia y docentes, junto
con espacios escolares seguros, representan elementos que promueven la aceptacion de
controles de salud mental y la vinculacion a estrategias de prevencion. De esta forma, el modelo
de Nola Pender orienta a disefiar estrategias de deteccion temprana que no sélo identifiquen
sintomas de depresion, sino que fortalezcan la confianza del adolescente y disminuyan los
obstaculos que impiden acceder a la atencion en salud mental.(3)

Metodologia

Tipo de estudio: Se realiz6 un estudio cuantitativo de tipo transversal y descriptivo (4). Este
permitid evaluar los sintomas de depresion en adolescentes escolares mediante la aplicacion de
la escala CES-D-R. El objetivo fue la deteccion oportuna de necesidades en atencion en salud
mental, a la luz de la teoria de promocion de la salud de Nola Pender (3). El enfoque
cuantitativo permitio recolectar y analizar datos de manera objetiva, facilitando la medicion de
variables como las dimensiones de afecto deprimido, afecto positivo, inseguridad emocional,
problemas interpersonales, somatizacion, bienestar emocional y actividad retardada, asi como
la descripcion de los datos sociodemograficos de la poblacion estudio. El estudio descriptivo
transversal permitid obtener una vision general de la situacion de los sintomas de depresion en
un momento especifico del tiempo, respondiendo directamente a la pregunta de investigacion
"¢ Cuales son los sintomas de depresion en adolescentes escolares?".

Lugar y periodo de recoleccion de estudio La investigacion se llevd a cabo en la Institucion
Educativa Antonio Narifio, ubicada en Calarcé, Quindio, durante el periodo entre septiembre y
noviembre de 2025.

Poblacion: La poblacion de este estudio correspondi6 a adolescentes entre los 10 y 19 afios de
edad, segtn la clasificacion establecida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021).

Muestra y muestreo: Para la seleccion de los participantes se empled un muestreo probabilistico
(4), invitando a los estudiantes de los diferentes grados a participar en el estudio. La
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participacion fue voluntaria y se contd con una muestra aproximada de 60 a 70 adolescentes,
lo que permitié obtener resultados que reflejaron de manera adecuada la realidad de la
poblacion estudiantil de la institucion.
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Criterios de inclusion

Adolescentes entre 10 y 19 afios.
Quienes cursaban sus estudios en la Institucion Educativa Antonio Narifio de Calarca,
Quindio. Para participar, los estudiantes debian estar inscritos y asistiendo a esta
institucion.

e La recoleccion de informacion se llevd a cabo entre los meses de septiembre y
noviembre de 2025.

e [a participacion fue voluntaria y se requirid el asentimiento del estudiante y el
consentimiento informado.

Instrumento de recoleccion: Se dio inicio con la planteacion de preguntas sociodemograficas
tales como edad, sexo, grado y con quién vivia. Posteriormente, se utilizo la escala CES-D-R,
la cual midié el nivel de depresion en el que se encontraba cada individuo. Conté con un total
de 35 preguntas que constaban de descanso, pensamientos de autolesion y estado emocional,
donde cada pregunta tenia un puntaje de 0 a 4. La escala fue aprobada por su validez y
confiabilidad en diferentes poblaciones colombianas, dado que se empled como un instrumento
de tamizaje para la revision oportuna de casos probables de depresion, dando asi un diagnostico
oportuno (8).

Procedimiento: Para poder aplicar la escala CES-D-R se coordin¢ la actividad que se llevo a
cabo autorizando y diligenciando el consentimiento informado por parte de la institucion, esto
con el fin de no minimizar la participacion de sus estudiantes en sus respectivas clases. Se
invito a los estudiantes del grado noveno hasta el grado once para que participaran activamente
en la actividad, dandoles una introduccion de qué era la salud mental, cudl era su importancia
y explicando de qué hablaba la escala y cudl era el objetivo al que se queria llegar. Los
estudiantes de enfermeria ingresaron al salon de clase, explicaron a los estudiantes qué se
estaba haciendo, detallaron los criterios de inclusion y, a partir de ello, se seleccionaron los
voluntarios; a estos se les brindaron las indicaciones finales, se diligencio el consentimiento y
posteriormente se realizé la aplicacion de la escala.

Analisis de datos: Los datos recolectados mediante la escala CES-D-R fueron codificados y
procesados en una base de datos en Microsoft Excel y posteriormente analizados. Se aplico
estadistica descriptiva para obtener frecuencias, porcentajes, medias y desviaciones estandar
de las variables sociodemograficas y de las dimensiones evaluadas (afecto deprimido, afecto
positivo, inseguridad emocional, problemas interpersonales, somatizacion, bienestar

emocional y actividad retardada).
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Ademas, se llevo a cabo un analisis descriptivo que relacion¢ las variables sociodemograficas
con las puntuaciones obtenidas en la escala CES-D-R, con el fin de identificar posibles patrones
de riesgo en la poblacion escolar. Los resultados fueron presentados en tablas y gréficos para
facilitar su interpretacion y discusion en el marco de la teoria de Promocion de la Salud de Nola
Pender, teniendo en cuenta que el uso de estadistica descriptiva en estudios de tipo transversal
fue esencial para identificar tendencias y caracteristicas de la poblacién en un momento
especifico del tiempo (4).
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Componente ético: La investigacion cumplié con los principios éticos establecidos en la
Declaracién de Helsinki (5) y en la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de
Colombia, que regula la investigacion en salud con seres humanos. Dado que la poblacion de
estudio correspondi6 a adolescentes entre 10 y 19 aios, se solicito el consentimiento informado
para dar efectiva la investigacion. La participacion fue voluntaria, garantizando el derecho a
retirarse en cualquier momento sin consecuencias académicas ni personales. Se aseguro la
confidencialidad y anonimato de la informacion recolectada, codificando los datos y
restringiendo el acceso solo al equipo investigador. Asimismo, se garantizé que los resultados
se utilizaran tnicamente con fines académicos y cientificos. En caso de identificar adolescentes
con puntajes altos que sugirieran riesgo de depresion moderada o severa, se estableci6 un canal
de remision al equipo de orientacion escolar. La proteccion de la poblacion adolescente en
investigaciones en salud mental fue prioritaria, ya que constituyd un grupo vulnerable que
requiri6 especial cuidado en la gestion de la informacion y en la intervencion (7).

Durante cuintos dias
Ocasion | La Casi
) Escasa almente | mayoria | diario (
Ite mente (0 [ Algo (1| (3 a4|(S a 7|10 a 14
m Situacion/ Emocion aldia) | a2dias) | dias) dias) dias)
1 Tenia poco apetito 0 1 2 3 4
2 No podia quitarme la tristeza 0 1 2 3 4
Tenia dificultad para mantener mi mente en lo
3 que estaba haciendo 0 1 2 3 4
4 Me sentia deprimido(a) 0 1 2 3 4
5 Dormia sin descansar 0 1 2 3 4
6 Me sentia triste 0 1 2 3 4
7 No podia seguir adelante 0 1 2 3 4
8 Nada me hacia feliz 0 1 2 3 4
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9 Sentia que era una mala persona 2 3 4
10 Habia perdido interés en mis actividades diarias 2 3 4
11 Dormia mas de lo habitual 2 3 4
12 Sentia que me movia muy lento 2 3 4
13 Me sentia agitado(a) 2 3 4
14 Sentia deseos de estar muerto(a) 2 3 4
15 Queria hacerme dafio 2 3 4
16 Me sentia cansado(a) todo el tiempo 2 3 4
17 Estaba a disgusto conmigo mismo(a) 2 3 4
18 Perdi peso sin intentarlo 2 3 4
19 Me costaba mucho trabajo dormir 2 3 4
20 Era dificil concentrarme en las cosas importantes 2 3 4
Me moleste por cosas que usualmente no me
21 molestan 2 3 4
22 Sentia que era tan bueno(a) como otra gente 2 3 4
23 Senti que todo lo que hacia era con esfuerzo 2 3 4
24 Me sentia esperanzado(a) hacia el futuro 2 3 4
25 Pensé que mi vida ha sido un fracaso 2 3 4
26 Me sentia temeroso(a) 2 3 4
27 Me sentia feliz 2 3 4
28 | Hablé menos de lo usual 2 3 4
29 Me sentia solo(a) 2 3 4
30 Las personas eran poco amigables 2 3 4
31 Disfruté de la vida 2 3 4
32 Tenia ataques de llanto 2 3 4
33 Me diverti mucho 2 3 4
34 Sentia que iba a darme por vencido(a) 2 3 4
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35 Sentia que le desagradaba a la gente 0 1 2 3 4
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Resultados

e Identificar los datos sociodemograficos de la poblacion estudio.

EDAD

FRECUENCIA
=

15 16 17 18 19

EDAD
En el Colegio Antonio Narifio de Calarcé se identificaron estudiantes con edades comprendidas

entre los 15 y 19 afios. La mayoria se encuentra en el rango de 16 a 17 afios, mientras que las
edades de 15 y 19 afos presentan una menor frecuencia.

CON QUIEN VIVE?

— Padres

- Padres yh
Ctros

Madre
13,8%

En la gréfica se observa con quién viven los estudiantes del Colegio Antonio Narifio de Calarca.
El 56,9 %, vive con otras personas distintas. Un 13,8 % vive unicamente con su madre, el
mismo porcentaje (13,8 %) vive con padres y hermanos, por lo que un 7,7 % reside solo con
sus padres y otro 7,7 % con sus abuelos. Esto indica que gran parte de los estudiantes
pertenecen a diferentes nticleos familiares.
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GRADO

50
40
30
20
10

FRECUENCIA

GRADO

En la grafica se observa la clasificacion de los estudiantes segun el grado escolar. La mayoria
pertenecen al grado 11, con una frecuencia cercana a 50 estudiantes, mientras que,
aproximadamente 15 estudiantes, corresponde al grado 10. Esto evidencia que la mayor parte
de los estudiantes encuestados pertenecen al grado 11.

Genero

65 respuestas

@ Masculino

50,8% @ Femenino

En la grafica se muestra la distribucion por sexo de los estudiantes. Se observa que el 50,8 %
corresponde al sexo femenino, mientras que el 49,2 % pertenece al sexo masculino. Esto indica
que los estudiantes tienen una clasificacion similar entre hombres y mujeres, donde el mayor
porcentaje es el género femenino.

Describir el valor de las dimensiones de afecto deprimido, afecto positivo, inseguridad
emocional y problemas interpersonales, somatizacion, bienestar emocional y actividad
retardada
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m 2. No podia quitarme la tristeza. m 4. Me sentia deprimido(a).
6. Me sentia triste. m 9. Sentia que era una mala persona.

m 14. Sentia deseos de estar muerto(a).

El andlisis de la dimensién Afecto Deprimido de la escala CES-D-R reveld una alta carga
sintomdtica en la muestra, caracterizada por la elevada frecuencia de los sintomas afectivos
nucleares de la depresion. Se observo una prominencia marcada en el reporte de sentimiento
de tristeza (item 6) y 4nimo deprimido (item 4), con frecuencias que alcanzan el maximo de la
escala en varios puntos. Un hallazgo significativo es la alta recurrencia del item "No podia
quitarme la tristeza" (item 2), sugiriendo que el afecto negativo experimentado por los
participantes es a menudo percibido como persistente e inmutable. Ademas, se registra una
presencia considerable de sentimientos de inutilidad y culpa, reflejada en las altas puntuaciones
del item "Sentia que era una mala persona" (item 9). Finalmente, la manifestacion del sintoma
de ideacion suicida (item 14), aunque con frecuencias ligeramente menores, es notable y
subraya la presencia de sintomatologia de gravedad en una porcién de la muestra, lo que
demanda una consideracion clinica prioritaria. En conjunto, los resultados indican que el estado
de &nimo depresivo es el componente mas fuertemente expresado entre los sintomas medidos.
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o

m 15. Queria hacerme dafo.

m 17. Estaba a disgusto conmigo mismo(a).
25. Pensé que mivida ha sido un fracaso.

m 26. Me sentia temeroso (a).

m 28, Hablé menos de lo usual.

Inseguridad emocional y problemas

interpersonal
H\ ‘III”IIII ‘HI ‘II IM H I H ||I|H|I il ' il H

4 7 10 13 16 19 22 25 28 31 34 37 40 43 46 49 52 55 58 61 64

o N OB~ OO
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m 29. Me sentia solo (a).

m 30. Las personas eran poco amigables.
32. Tenia ataques de llanto.

m 34, Sentia que iba a darme por vencido(a)

m 35. Sentia que |le desagradaba a la gente.

El analisis de la dimension de Inseguridad Emocional y Problemas Interpersonales de la escala
CES-D-R revela una sintomatologia depresiva altamente significativa en el individuo
evaluado. Los picos de frecuencia mas notables se observan en items que reflejan una profunda
desesperanza, autocritica y aislamiento, destacando el sentimiento de fracaso vital (item 25),
el autodisgusto (Item 17) y el sentimiento de soledad (item 29). Crucialmente, la elevada
frecuencia reportada en el ftem 15 (Queria hacerme dafio) representa un hallazgo critico que
exige una evaluacion de riesgo de autolesion o suicidio inmediata, ya que indica la presencia
de ideacion de dafio. En el ambito interpersonal, la persona muestra una tendencia al
retraimiento (ftem 28) y una percepcion distorsionada de rechazo social (item 35 y 30), lo que
sugiere que la intensidad de sus sintomas depresivos esta afectando gravemente su esfera
relacional y su autoconcepto, demandando intervencion profesional.
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Actividad retarda

CEIIPAR, XIV (1) 2026

o N OB~ OO

il bkl b bt

4 7 10 13 16 19 22 25 28 31 34 37 40 43 46 49 52 55 58 61 64

m 7. No podia seguir adelante.
m 8 Nada me hacia feliz.
10. Habia perdido interés en mis actividades diarias.
m 11. Dormia mas de lo habitual.
m 12. Sentia que me movia muy lento.

m 13. Me sentia agitado(a).

Las puntuaciones en esta dimension también varian entre 1 y 4, pero con una distribucion mas
dispersa y con picos frecuentes, lo que refleja que los niveles de desmotivacion, lentitud y
agitacion varian entre los individuos. Se nota una mayor frecuencia en los items “habia perdido
interés en mis actividades diarias” y “sentia que me movia muy lento”, lo que sugiere una
disminucién notable del interés y energia en algunos casos. En menor medida, items como
“nada me hacia feliz” o “no podia seguir adelante” alcanzan valores altos, indicando que solo
una parte de los participantes expresé sintomas depresivos mas marcados.

Somatizacion

5
4
3
gl
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4 7 10 13 16 19 22 25 28 31 34 37 40 43 46 49 52 55 58 61 64

m 1. Tenia poco apetito.

m 3. Tenia dificultad para mantener mi mente en lo que estaba haciendo.

5. Dormia sin descansar.
m 16. Me sentia cansado(a) todo el tiempo.
Somatizacion

5
4
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2
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m 18. Perdi peso sin pensarlo
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Se observa una variabilidad constante en las puntuaciones (de 0 a 4) a lo largo de los 64
participantes. Sin embargo, la mayoria de las barras se concentran entre los niveles 1 y 3, lo
que indica la presencia leve a moderada de sintomas somaticos. Algunos items, como “me
costaba mucho trabajo dormir” y “me sentia cansado(a) todo el tiempo”, muestran mayor
frecuencia en valores altos (3—4), lo que sugiere alteraciones del suefio y fatiga frecuentes.

En contraste, items como “perdi peso sin pensarlo” o “tenia poco apetito” presentan menor
frecuencia en los valores maximos, indicando que la afectacion del apetito y el peso fue menos
comun.

Bienestar emocional

B 23. Senti que todo lo que hacia era con esfuerzo.
B 24. Me sentia esperanzado (a) hacia el futuro.

4
3
2
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22. Sentia que era tan bueno(a) como otra gente.

El gréafico sobre bienestar emocional muestra como se relacionan tres cosas: como te valoras a
ti mismo, cudnto sientes que todo te cuesta esfuerzo y qué tan esperanzado te sientes hacia el
futuro. En general, se nota que cuando una persona se siente bien consigo misma, también
tiende a ver el futuro con mas optimismo y a sentir que las cosas le pesan menos. En cambio,
cuando la autoestima es mas baja, es mas comun sentirse sin ganas o con mas esfuerzo para
hacer las cosas. En pocas palabras, tener una buena opinién de uno mismo parece ir de la mano

con sentirse con mas energia y esperanza.
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Afecto Positivo
B 31.Disfrute de lavida. [ 33. Me diverti mucho.
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27. Me sentia feliz.

Se muestra como se relacionan tres emociones positivas: sentirse feliz, disfrutar de la vida y
divertirse mucho. En general, se ve que cuando las personas reportan sentirse mas felices ,
también tienden a disfrutar mas de la vida y a divertirse més. Aunque hay variaciones, el patron
general sugiere que estos tres aspectos estan conectados: cuando alguien pasa por momentos
alegres o satisfactorios, también percibe mas disfrute y diversion en su vida diaria. En otras
palabras, sentirse feliz parece acompaiiarse de una actitud mas positiva y una mayor capacidad
para disfrutar lo que se vive.

Discusion

La presente investigacion tuvo como objetivo evaluar los sintomas de depresion en
adolescentes escolares mediante la aplicacion de la escala CES-D-R, a la luz de la teoria de
Promocion de la Salud de Nola Pender. El estudio permitié identificar la presencia de sintomas
depresivos y su relacion con factores emocionales, interpersonales y somdticos en estudiantes
de la Institucion Educativa Antonio Narifio del municipio de Calarcd, Quindio. Comprender
estos resultados desde el marco de la teoria de Pender permitié analizar cémo los factores
personales, sociales y ambientales influyen en la conducta de autocuidado y en la disposicion
de los adolescentes para mantener su bienestar mental. Asi, el abordaje de la depresion desde
la enfermeria no se limita a la deteccion de la enfermedad, sino que promueve el fortalecimiento
de la autoestima, la autoeficacia y las habilidades sociales, factores protectores esenciales para
la salud mental en esta etapa de la vida.

En la dimensiéon sociodemografica, los resultados evidenciaron una poblacion
predominantemente de 16 a 17 afios, con una distribucion similar entre hombres y mujeres,
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y una diversidad de estructuras familiares en las que mas de la mitad de los adolescentes viven

CEIPAR, XIV (1) 2026

con personas distintas a sus padres. Este hallazgo refleja la transformacion de los nucleos
familiares y la posible disminucion del acompafiamiento parental directo. De acuerdo con el
estudio de Gonzdlez-Forteza et al. (2015) publicado en Salud Publica de México, la falta de
cohesion y comunicacion familiar es uno de los factores que mas incide en la aparicion de
sintomas depresivos en adolescentes latinoamericanos. De forma similar, Sanchez-Sosa et al.
(2010) sefialan que los hogares con disfuncion familiar, separacion parental o escaso apoyo
emocional presentan mayor vulnerabilidad a la depresion. Al comparar nuestros resultados con
estas investigaciones, se observa que las nuevas configuraciones familiares del contexto
colombiano podrian ser un factor de riesgo emergente para la salud mental juvenil. Desde la
perspectiva de enfermeria, esto implica la necesidad de reconocer la estructura familiar durante
la valoracion, pues el entorno doméstico sigue siendo determinante para el bienestar
psicologico del adolescente.

En la dimension de afecto deprimido, la investigacion mostré una alta carga sintomatica
relacionada con sentimientos de tristeza persistente, desanimo y culpa. Los items “no podia
quitarme la tristeza” y “sentia que era una mala persona” obtuvieron las frecuencias mas
elevadas, lo que indica un estado emocional de malestar constante. Estudios previos como el
de Martinez-Herndez et al. (2020) destacan que los pensamientos negativos recurrentes y la
supresion cognitiva son mediadores clave del afecto depresivo, mientras que McEvoy et al.
(2019) refieren que estos patrones cognitivos limitan la capacidad de afrontamiento. Estos
hallazgos son coherentes con los obtenidos en este estudio, lo que confirma que los
adolescentes con baja regulacion emocional presentan mayor vulnerabilidad a los sintomas
afectivos. Para enfermeria, este resultado subraya la importancia de fomentar intervenciones
de promocion de la salud centradas en la expresion emocional, la autoconfianza y la
identificacion temprana de sefiales de tristeza o desesperanza dentro del entorno escolar.

En cuanto a la dimension de afecto positivo, los resultados evidenciaron que los adolescentes
que manifestaron sentirse felices, disfrutar de la vida y divertirse mucho mostraron menor
presencia de sintomas depresivos. Esto concuerda con la investigacion de Li et al. (2021), que
encontrd una relacion inversa entre la presencia de actividades placenteras, bienestar emocional
y la sintomatologia depresiva. Asimismo, Restrepo et al. (2022) identificaron que los jovenes
con mayor participacion en actividades recreativas y sociales experimentan niveles mas altos
de bienestar subjetivo. En ese sentido, los hallazgos de este estudio confirman la relevancia de
promover emociones positivas y estrategias de afrontamiento saludables. Para la practica de
enfermeria, esto implica fortalecer programas escolares de promocion de la salud mental que
integren actividades recreativas, artisticas y deportivas como medios para estimular el bienestar
emocional.

La dimension de inseguridad emocional y problemas interpersonales mostré presencia de
sentimientos de fracaso, autocritica y aislamiento social, junto con casos de ideacion de
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autolesion. El item “queria hacerme dafio” obtuvo una frecuencia relevante, lo que evidencia
la existencia de adolescentes en riesgo psicoldgico. De acuerdo con Vélez et al. (2019), la
ideacion suicida y la percepcion de soledad se asocian a la disfuncion familiar y a la baja
autoeficacia, especialmente cuando no existen redes de apoyo solidas. Por su parte, Gonzdlez-
Forteza et al. (2015) resaltan que la comunicacion deficiente con los padres y el rechazo social
son factores predisponentes para los pensamientos autodestructivos. La coincidencia de estos
resultados con los hallazgos de nuestro estudio evidencia la necesidad de implementar
protocolos escolares de deteccion temprana y remision oportuna en salud mental. En
enfermeria, esto se traduce en la responsabilidad de liderar programas de prevencion del

CEIPAR, XIV (1) 2026

suicidio y fortalecer habilidades sociales y de comunicacion en los adolescentes.

En la dimension de somatizacion, se identificaron sintomas como alteraciones del suefo y
fatiga constante, siendo los items “me costaba mucho trabajo dormir” y “me sentia cansado(a)
todo el tiempo” los més frecuentes. Este patron coincide con lo reportado por Crespo-Ramos
et al. (2022) en Revista Espariola de Salud Publica, donde se evidenci6 que la somatizacion es
una manifestacion frecuente en adolescentes con depresion, y que la falta de suefio y el
cansancio fisico suelen ser indicadores tempranos del trastorno. Los hallazgos también
coinciden con lo descrito por Andrade et al. (2022), quienes observaron que el estrés académico
y los habitos poco saludables contribuyen al desarrollo de sintomas somaticos. En enfermeria,
estos resultados sefialan la importancia de incluir la evaluacion de los patrones de suefio y la
energia vital como parte del cuidado integral, promoviendo la higiene del suefo y la gestion
del estrés en la poblacion escolar.

En la dimension de bienestar emocional, se encontrd que la autoestima y la esperanza hacia el
futuro se relacionan directamente con una menor percepcion de esfuerzo y una mayor sensacion
de motivacion. Este hallazgo concuerda con el planteamiento del modelo de Pender, el cual
considera la autoeficacia como un determinante central de las conductas de promocion de la
salud. Segun Alligood (2022), las percepciones positivas sobre uno mismo incrementan la
disposicion a adoptar estilos de vida saludables y favorecen el equilibrio emocional. Al igual
que en el estudio de Aristizabal et al. (2011), nuestros resultados destacan que la enfermeria
debe promover la autoestima y la autopercepcion positiva como estrategias preventivas frente
a la depresion. Por tanto, se recomienda que las intervenciones en el entorno escolar incluyan
acciones educativas que fortalezcan el autoconocimiento y las habilidades de afrontamiento.

Finalmente, en la dimensioén de actividad retardada, se evidenci6 desmotivacion y lentitud
psicomotora en varios participantes, reflejadas en items como ‘“habia perdido interés en mis
actividades diarias” y “sentia que me movia muy lento”. Este patron sugiere un descenso en el
nivel de energia y de iniciativa, lo cual coincide con lo encontrado por Vélez et al. (2019),
quienes observaron que la falta de motivacion en adolescentes estd asociada con la exposicion
prolongada a factores de estrés escolar y familiar. De igual modo, Li et al. (2021) relacionan

la reduccién de actividad fisica con un incremento en los sintomas depresivos. En
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enfermeria, esto reafirma la necesidad de promover estilos de vida activos y habitos saludables
que contrarresten el sedentarismo y fortalezcan la salud mental.

CEIPAR, XIV (1) 2026

Conclusion

La aplicacion de la escala CES-D-R en los adolescentes de la institucion educativa Antonio
Narifio permiti¢ identificar una alta presencia de sintomas depresivos, siendo el afecto
deprimido expresado como tristeza persistente y sentimientos de culpa el componente mas
frecuente, ademas de hallarse casos de autolesion y deseo de muerte que evidencian la
necesidad urgente de protocolos de deteccion inmediata. Asimismo, se observaron relaciones
importantes entre la depresion y factores como el aislamiento, la inseguridad, la somatizacion
(alteraciones del suefio y fatiga) y la diversidad en las estructuras familiares, donde aumenta la
vulnerabilidad. La teoria de Promocion de la Salud de Nola Pender permiti6 ir mas alla de la
identificacion del problema, destacando que fortalecer los factores protectores como la
autoestima, la esperanza y el afecto positivo disminuye la percepcion de esfuerzo y eleva la
motivacion, reduciendo los sintomas depresivos. Definitivamente, el estudio no solo revela la
magnitud del problema, sino que también propone una ruta integral que combine la vigilancia
de los sintomas con la promocién de entornos familiares y escolares de apoyo que impulsen a
los adolescentes a participar activamente en su propio bienestar mental.
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