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16. RESUMEN 

La presente investigación tiene como objetivo principal analizar la relación entre el 

sentimiento de soledad y la depresión en los estudiantes de la IES San Martín, en Juliaca, 

durante el 2024. El enfoque de la investigación es cuantitativo y de tipo descriptivo, con un 

diseño no experimental y transversal. La muestra estuvo compuesta por 214 estudiantes de 

ambos sexos, quienes cursan el grado de secundaria. La técnica empleada fue la encuesta para 

la medición de las variables, se utilizó la Escala de Sentimiento de Soledad de Jong Gierveld 

para evaluar la soledad y la Escala de Autoevaluación de Depresión de Zung para medir los 

niveles de depresión. Los resultados muestran que existe una relación estadísticamente 

significativa entre el sentimiento de soledad y la depresión, con un coeficiente de correlación 

de (r = 0,299; p = 0,000), lo cual indica que, a mayor sentimiento de soledad, mayores niveles 

de depresión en los estudiantes. Asimismo, al analizar las dimensiones de la soledad, se observó 

que entre soledad emocional y depresión se presenta una correlación positiva significativa de 

(r=0,206; p=0,002), lo que sugiere que a medida que aumenta la soledad emocional, también 

lo hace la depresión en los estudiantes. Entre soledad social y depresión se identifica una 

correlación positiva significativa de (r=0,247; p=0,000), indicando que un mayor nivel de 

soledad social se asocia con mayores niveles de depresión. Además, existe una correlación 

positiva significativa entre soledad emocional y soledad social de (r=0,211; p=0,002), lo cual 

evidencia que ambas dimensiones están relacionadas entre sí. Estos resultados reflejan que 

tanto la soledad emocional como la social están asociadas significativamente con los niveles 

de depresión en los estudiantes evaluados lo que sugiere que la percepción de soledad social 

puede influir en el bienestar físico de los estudiantes. 

La investigación establece que existe una relación directa y significativa entre las 

variables principales de estudio: sentimiento de soledad y depresión, evidenciando que, a 

mayor sentimiento de soledad, mayores son los niveles de depresión en los estudiantes. 

Palabras clave: sentimiento de soledad, depresión, soledad emocional, soledad social, 

adolescentes y Juliaca. 
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18. ABSTRACT 

The main objective of this research is to analyze the relationship between feelings of 

loneliness and depression in students at the IES San Martín, in Juliaca, during the year 2024. 

The research approach is quantitative and descriptive, with a non-experimental and cross-

sectional design. The sample consisted of 214 students of both sexes, who are enrolled in 

secondary school. The technique used was the survey to measure the variables; the “Jong 

Gierveld Feeling of Loneliness Scale” was used to assess loneliness and the “Zung Depression 

Self-Rating Scale” to measure depression levels. The results show that there is a statistically 

significant relationship between feelings of loneliness and depression, with a correlation 

coefficient of (r = 0.299; p = 0.000), which indicates that the greater the feeling of loneliness, 

the higher the levels of depression in students. Likewise, when analyzing the dimensions of 

loneliness, it was observed that there was a significant positive correlation between emotional 

loneliness and depression (r=0.206; p=0.002), suggesting that as emotional loneliness 

increases, so does depression in students. A significant positive correlation was identified 

between social loneliness and depression (r=0.247; p=0.000), indicating that higher levels of 

social loneliness are associated with higher levels of depression. Furthermore, there was a 

significant positive correlation between emotional loneliness and social loneliness (r=0.211; 

p=0.002), which shows that both dimensions are interrelated. These results reflect that both 

emotional and social loneliness were significantly associated with levels of depression in the 

students evaluated, suggesting that the perception of social loneliness can influence students' 

physical well-being. 

The research establishes a direct and significant relationship between the main study 

variables: feelings of loneliness and depression, showing that the greater the feeling of 

loneliness, the higher the levels of depression in students.  

Keywords: Feeling of loneliness, Depression, Emotional loneliness, Social loneliness, 

adolescents and Juliaca.
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20. INTRODUCCIÓN 

La soledad es un fenómeno emocional que afecta a una parte significativa de la 

población mundial, trascendiendo edades y contextos culturales. Según investigaciones 

recientes, alrededor del 33 % de los adultos a nivel global han experimentado algún grado de 

soledad, y en países como Perú, este porcentaje alcanza el 37 %. La soledad, tanto emocional 

como social, puede tener consecuencias profundas para la salud mental y física de quienes la 

padecen. Además, se estima que uno de cada cuatro individuos experimenta aislamiento social, 

especialmente en adolescentes, quienes se encuentran particularmente vulnerables a los efectos 

negativos de este sentimiento. 

En el contexto peruano, aunque la investigación sobre la soledad en adolescentes es 

limitada, se han identificado factores como el control parental excesivo y la falta de habilidades 

para la adaptación social como causantes de sentimientos de vacío entre los jóvenes. Este 

estudio busca explorar la relación entre la soledad y la depresión en adolescentes de la 

institución educativa secundaria San Martín, Juliaca. El objetivo es comprender cómo los 

diferentes tipos de soledad (emocional y social) afectan la salud emocional de los estudiantes, 

y si existe una relación significativa entre las dimensiones y la depresión. 

Esta investigación se organiza en cinco capítulos: el capítulo I aborda el problema, los 

objetivos y la justificación del estudio; el capítulo II analiza la soledad (emocional y social) y 

la depresión, destacando su impacto en la salud mental de los adolescentes; el capítulo III 

plantea las hipótesis, proponiendo una posible relación entre la soledad y la depresión. El 

capítulo IV detalla el enfoque metodológico cuantitativo, no experimental y correlacional, 

junto con la selección de la muestra. Finalmente, el capítulo V presenta los resultados, se 

concluyó que no hay una relación estadísticamente significativa entre ambas variables, pero 

sugiere nuevas líneas de investigación sobre el bienestar emocional de los adolescentes.   
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1. CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1. Formulación del Problema 

Según una investigación realizada por Statista, aproximadamente el 33 % de los adultos 

a nivel global han experimentado algún grado de soledad. En esta encuesta, Perú ocupó el 

décimo lugar, con un 37 % de los participantes afirmando que se sentían solos con cierta 

frecuencia, ya fuera constantemente, a menudo o de vez en cuando. En contraste, países como 

los Países Bajos, Japón, Alemania y Rusia mostraron una mayoría de personas que indicaron 

no experimentar soledad. 

Entre los 13 estudios que evaluaron la gravedad de la depresión como un resultado, 11 

encontraron que un peor apoyo social percibido o una mayor soledad al inicio del estudio 

fueron predictores significativos de una mayor gravedad de los síntomas depresivos en el 

seguimiento. Un estudio que examinó la soledad encontró específicamente que los encuestados 

solitarios al inicio del estudio tenían menos probabilidades de lograr la remisión de su trastorno 

depresivo en el seguimiento en comparación con los encuestados no solitarios (odds ratio 

[OR]0,25; IC 95 %, 0.08-0.80). Del mismo modo, el peor apoyo social percibido al inicio del 

estudio fue un predictor significativo de peor recuperación después de 1 año en un estudio (OR, 

1.21; IC 95 %, 1.09-1.35) y de un tiempo más largo para la remisión en otro (razón de riesgo, 

0.47; 95 % CI, 0,31-0,71). La evidencia preliminar de otros informes sugirió efectos similares 

para pacientes con trastorno bipolar y trastornos de ansiedad (Wang , Mann , & Brynmor , 

2018). 

Briceño (2024) concluyó que durante en tiempo de confinamiento, un notable 39 % de 

los peruanos reportó sentirse más aislado que antes. En el mismo período, la tasa de depresión 

aumentó significativamente, pasando del 2,8 % al 7,5 % en la población general. Esta realidad 

impactó especialmente a los grupos más vulnerables, como los adultos mayores que viven 
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solos, quienes afirmaron que la pandemia exacerbó una tendencia global de aislamiento. Como 

resultado, el número de personas que necesitan atención en salud mental en el país se 

incrementó notablemente.  

En Perú, la incidencia de pensamientos suicidas experimentó un aumento significativo, 

pasando del 0,6 % al 1,6 % de la población, lo que equivale a aproximadamente 103,000 

personas afectadas. Este incremento refleja una creciente preocupación por la salud mental en 

el país. Además, la prevalencia de la depresión también aumentó de manera alarmante, pasando 

del 2,8 % al 7,5 % de la población (Briceño, 2024).  

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2023), una de cada cuatro persona 

y entre el 5  % y el 15  % de los adolescentes experimentan aislamiento social, con índices 

semejantes en distintas regiones del mundo. La agencia de la ONU también advirtió que las 

cifras presentadas en los estudios podrían estar subestimadas y que la realidad podría ser 

significativamente más alarmante. Además, el director general de la OMS, Tedros Adhanom 

Ghebreyesus, destacó en un comunicado que quienes sufren de soledad y aislamiento social 

tienen un riesgo más elevado de padecer problemas tanto mentales como físicos. Entre estas 

afecciones se encuentran la ansiedad, la demencia, la depresión, los pensamientos suicidas y 

las enfermedades del corazón (Ghebreyesus, 2023). 

Los datos revelaron que, en promedio mundial, un 25  % de los jóvenes entre 15 y 18 

años indicaron sentirse “muy solos” o “completamente solos”. Esta cifra asciende al 27  % en 

el grupo de 19 a 29 años, evidenciando un alto nivel de soledad en esta franja etaria. En cuanto 

a los adultos, el 25  % de las personas entre 30 y 44 años y el 22  % de quienes tienen entre 45 

y 64 años también manifestaron sentimientos de aislamiento, lo cual sugiere que estos también 

afectan a personas de mayor edad. Sin embargo, entre los mayores de 65 años, la soledad fue 

menos prevalente, ya que solo el 17  % reportó experimentar un aislamiento significativo 

(Gallup & Meta, 2023). 
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La soledad es un estado emocional subjetivo, desagradable y estresante; surge de la 

percepción de que la cantidad y calidad de las relaciones sociales actuales son indeseables 

(Asher et al., 2017). La soledad es un problema social y de salud pública grave y generalizado 

(Cacioppo & Hawkley, 2012). 

Por su parte, Mushtaq et al. (2020) afirmaron que los seres humanos son sociales por 

naturaleza. Como tales, las relaciones sociales positivas, recíprocas y significativas están en el 

centro de nuestro bienestar, y tienen una influencia positiva en nuestra salud mental y física. 

Un reciente estudio llamado “El estado de la conectividad social global” reveló que una 

cantidad preocupante de jóvenes en diversas regiones del mundo atraviesa elevados niveles de 

soledad. Esta investigación, que abarcó a personas mayores de 15 años en 142 países entre 

junio de 2022 y febrero de 2023, ofreció datos sobre las experiencias de soledad en distintos 

grupos de edad (Gallup & Meta, 2023). 

La depresión, una condición común, pero de alto impacto, se distingue por la presencia 

persistente o recurrente de síntomas tales como tristeza profunda, pérdida de interés o placer 

en actividades, sentimientos de culpa, baja autoestima, alteraciones en el sueño o en el apetito, 

fatiga y dificultades de concentración. Estos síntomas pueden prolongarse por semanas o 

incluso más tiempo, afectando de manera considerable la capacidad de la persona para cumplir 

con sus responsabilidades laborales, académicas o para enfrentar su día a día. Además, la 

depresión puede incluir manifestaciones físicas como el llanto frecuente, y todos estos cambios 

interfieren en la vida cotidiana del individuo durante períodos prolongados (OMS, 2021). 

La depresión es, en esencia, un trastorno del estado de ánimo que abarca tanto síntomas 

físicos como psicológicos. Dentro de este diagnóstico se incluyen condiciones como la neurosis 

depresiva, la ansiedad-depresión mixta, la depresión posparto y la depresión reactiva. Esta 

afección es casi tres veces más común en mujeres (58.5  %) en comparación con hombres (23.3  

%), una diferencia de género que se observa especialmente en la adultez. Además, se ha 
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identificado que la incidencia de la depresión tiende a incrementarse con la edad, aunque 

muestra un leve descenso en los últimos años de vida (García et al., 2020). 

Según la OMS (2023), se calcula que cerca de 350 millones de personas en el mundo 

sufren de depresión, una condición que puede intensificarse con el tiempo, agravando los 

síntomas y alcanzando niveles críticos. En los casos más graves, esta situación puede llevar a 

pensamientos recurrentes de muerte e incluso hacer que algunas personas vean el suicidio como 

una salida. 

En el contexto actual del Perú, el número de suicidios está en aumento debido a diversas 

razones, como problemas familiares, emocionales, personales y económicos, lo que representa 

una crisis seria y poco visibilizada en los medios. A nivel mundial, la depresión afecta 

aproximadamente al 3,8  % de la población, con una incidencia del 5  % entre los adultos y un 

leve predominio en mujeres (6  %) sobre hombres (4  %). En adultos mayores de 60 años, 

alrededor del 5,7  % enfrenta esta condición, lo cual equivale a cerca de 280 millones de 

personas en todo el planeta que viven con depresión. 

La depresión es aproximadamente un 50 % más frecuente en mujeres que en hombres. 

A nivel global, más del 10 % de las mujeres embarazadas y en el periodo posparto atraviesan 

episodios depresivos. Cada año, más de 700,000 personas fallecen por suicidio, y este se 

posiciona como la cuarta causa principal de muerte entre jóvenes de 15 a 29 años (Ministerio 

de Salud Pública, 2024). 

En 2015, se calculó que el 4,4 % de la población mundial padecía depresión. En el 

gráfico de barras, el margen de error se muestra mediante líneas que representan el intervalo 

de incertidumbre superior e inferior. La prevalencia de la depresión es mayor en mujeres (5,1 

%) en comparación con hombres (3,6 %) (Organización Mundial de la Salud, 2017). 

En Perú, aunque la investigación sobre la soledad es escasa, los estudios disponibles 

indican que un control parental excesivo sobre los adolescentes podría generar sentimientos de 
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vacío. Esto se atribuye a la falta de oportunidades para que los jóvenes desarrollen habilidades 

de adaptación a diversas situaciones, lo que les dificulta tomar decisiones y los vuelve más 

indecisos (Bacilio & Ledesma, 2017). 

1.2. Formulación del Planteamiento del Problema  

1.2.1. Problema general 

¿Cuál es la relación que existe entre el sentimiento de soledad y la depresión, en 

estudiantes de la IES San Martín, Juliaca, 2024? 

 

1.2.2. Problemas específicos 

• ¿Cuál es la relación entre la dimensión de soledad emocional y la depresión, 

en estudiantes en estudiantes de la IES San Martín, Juliaca, 2024? 

• ¿Cuál es la relación entre la soledad social y la depresión, en estudiantes en 

estudiantes de la IES San Martín, Juliaca, 2024. 

1.3. Objetivos 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar la relación entre el sentimiento de soledad y depresión, en estudiantes de 

la IES San Martín, Juliaca, 2024. 

1.3.2. Objetivos específicos 

• Determinar la relación entre la soledad emocional y la depresión, en 

estudiantes en estudiantes de la IES San Martín, Juliaca, 2024 

• Determinar la relación entre la soledad social y la depresión, en estudiantes 

de la IES San Martín, Juliaca, 2024. 

1.4. Hipótesis 

1.4.1. Hipótesis general 

Existe relación significativa entre el sentimiento de soledad y la depresión, en 

estudiantes de la IES San Martín, Juliaca, 2024. 
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1.4.2. Hipótesis específicas 

• Existe relación significativa entre la soledad emocional y la depresión, en 

estudiantes en estudiantes de la IES San Martín, Juliaca, 2024. 

• Existe relación significativa entre la soledad social y la depresión, en 

estudiantes en estudiantes de la IES San Martín, Juliaca, 2024. 

1.5. Variables 

• Variable 1: sentimiento de soledad. 

• Variable 2: depresión. 

1.5.1. Operacionalización de variables 

Sentimiento de soledad y la depresión, en estudiantes de la IES San Martín, Juliaca, 

2024. 
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Tabla 1  

Operacionalización de variable sentimiento de soledad 

Título preliminar: Sentimiento de soledad y depresión, en estudiantes de la IES San Martín, 

Juliaca, 2024 

 

Variable de estudio: sentimiento de soledad 

Conceptualización de la variable: la soledad, vivir solo y experimentar sentimientos de 

soledad son conceptos distintos. La soledad es un fenómeno esencialmente subjetivo, que 

surge cuando existe una brecha entre las relaciones sociales que una persona desea y las que 

efectivamente tiene en su vida. Así, alguien puede tener amigos o compañía y, aun así, 

sentirse solo. Por otro lado, vivir solo implica una situación de residencia sin compañía, pero 

no necesariamente lleva a sentimientos de soledad. El aislamiento social, en cambio, es una 

medida objetiva que se manifiesta en la carencia de interacciones sociales, 

independientemente de cómo la persona perciba esa situación (Bellegarde & Pinazo, 2018). 

Definición operacional: El sentimiento de soledad se medirá mediante la Escala de Soledad 

de Jon Gierveld, esta escala evalúa dos dimensiones, social y emocional. 

Dimensiones Indicadores Ítems Escala de medición 

Soledad 

Emocional 

 

 “La soledad se entiende como la 

falta de vínculos afectivos 

significativos en la vida de una 

persona, lo que produce una 

sensación de vacío y el deseo 

profundo de contar con alguien 

especial para compartir 

experiencias y momentos 

importantes” (Weiss, 1973). 

1,4,7,8,11 

 

 

 

 

 

 

 

Escala ordinal 

(1) Sí  

(2) Mas o menos 

(3) No Soledad 

Social 

“La soledad se caracteriza por la 

falta de relaciones afiliativas, lo 

cual puede generar sentimientos 

de marginalidad, exclusión, 

aislamiento y aburrimiento” 

(Weiss, 1973). 

2.3.5.6.9.10 

 

 Nota. Elaboración Propia. 
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Tabla 2 

 Operacionalización de variable depresión 

 Nota. Elaboración Propia. 

 

 

 

  

Título preliminar: Sentimiento de soledad y la depresión, en estudiantes de la IES San 

Martín, Juliaca, 2024 

 

Variable de estudio: Depresión 

Conceptualización de la variable: Según Almudena (2009), la depresión es una condición 

psicológica crónica que resulta en un cambio de humor, que generalmente involucra 

sentimientos de tristeza y ansiedad. Además, hay indicios de síntomas como inhibición, 

vacío, falta de interés, comunicación y habilidades sociales, insomnio, agitación psicomotriz, 

culpa, intentos de suicidio y pensamientos de muerte. También pueden presentarse varios 

síntomas somáticos con este trastorno. 

Definición operacional: La depresión se evaluó mediante la Escala de Autoevaluación de 

Depresión de Zung, la cual proporciona una puntuación total que refleja el nivel general de 

sintomatología depresiva percibida. 

Dimensiones Indicadores Ítems Escala de medición 

Estado 

Afectivo 

 

Presencia de sentimientos de 

tristeza, desesperanza y 

desánimo. Es fundamental para 

determinar el componente 

emocional de la depresión. 

1, 2  

 

 

 

 

 

 

Escala ordinal 

(1) Normal 

(2) Leve 

(3) Moderada 

(4) Severa 

Estado 

Fisiológico 

 

Problemas de sueño (insomnio o 

hipersomnia), fatiga, pérdida o 

aumento de peso, y otros 

síntomas somáticos. 

3, 4, 5, 6, 7, 8, 

9, 10 

 

Estado 

Psicomotor 

Modificaciones en la actividad 

física y en los niveles de energía 

del individuo, que pueden 

manifestarse como un 

incremento en la actividad 

motora o, por el contrario, como 

una disminución de esta. 

12,13 

Estado 

Psicológico 

Ansiedad, la irritabilidad y la 

inquietud mental, estabilidad 

emocional y cognitiva del 

individuo. 

11, 14, 15, 16, 

17, 18, 19 .20 
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1.6.  Justificación de la Investigación 

1.6.1.  Justificación teórica 

Es fundamental profundizar en los conceptos actuales sobre los sentimientos de soledad 

según diversos autores, especialmente enfocados en la población adolescente, debido a la 

escasez de fuentes en nuestro ámbito académico sobre este tema. Es esencial destacar su 

relevancia y fomentar el interés en las nuevas generaciones de investigadores. 

La soledad afecta especialmente a los adolescentes y está relacionada con dificultades 

sociales y de salud a largo plazo. La literatura existente carece de claridad sobre las perspectivas 

de los jóvenes sobre cómo se desarrolla la soledad y cómo se puede prevenir. Examinamos las 

opiniones de los jóvenes sobre las formas en que los servicios para jóvenes pueden prevenir la 

soledad, y cómo esto puede ser mejor informado por sus perspectivas de sus causas (Turner & 

Woodcock, 2024). 

La adolescencia es un momento especialmente importante para comprender las 

consecuencias de la soledad para la salud, ya que los jóvenes experimentan diversas 

transiciones de desarrollo, desde las biológicas (es decir, el inicio de la pubertad) hasta las 

sociales (por ejemplo, la transición de la escuela primaria a la secundaria). Durante esta etapa 

de desarrollo, los jóvenes también están haciendo la transición de sus padres a sus amigos como 

agentes socializadores primarios (Crosnoe, 2000). 

La cantidad significativa de transiciones puede generar inestabilidad en las amistades y 

provocar angustia emocional, lo que, con el tiempo podría desencadenar una serie de riesgos 

para la salud. Los lazos sociales son fundamentales para mantener una buena salud a lo largo 

de la vida (Umberson & Montes, 2013).  

En el caso específico de los adolescentes, tanto el apego a la escuela como el apoyo de 

los padres pueden ser factores protectores clave para la salud mental y física durante un período 

de desarrollo en el que la angustia es alta (Goosby et al., 2013). 
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1.6.2. Justificación metodológica 

Esta investigación encuentra su justificación metodológica al desarrollarse bajo un 

enfoque descriptivo y correlacional, ofreciendo resultados específicos para esta muestra, lo que 

permitirá plantear estudios más amplios utilizando el mismo esquema metodológico y 

manteniendo una línea de investigación similar. Además, este trabajo servirá como referencia 

para futuros investigadores y estudiantes de nivel universitario. Por este motivo, se utilizaron 

instrumentos como la Escala de Soledad, originalmente diseñada por Jon Gierveld (1987) y 

adaptada por Ventura León y Caycho (2017), así como la Escala de Autoevaluación de 

Depresión, creada por William Zung (1971) y ajustada por Luis Astocóndor (2001). Por 

consiguiente, los hallazgos obtenidos contribuirán al desarrollo de nuevos conocimientos 

relacionados con estas variables y su impacto en la salud mental de los adolescentes. 

Del mismo modo, este estudio ha priorizado la incorporación de variables innovadoras 

y la utilización de herramientas psicométricas que cuentan con sólidas evidencias de validez y 

confiabilidad. Este enfoque resulta particularmente relevante en el ámbito de la psicología, 

donde la rigurosidad metodológica es fundamental. Esto cobra mayor importancia debido a una 

tendencia preocupante en las investigaciones académicas realizadas en Perú, las cuales suelen 

centrarse repetidamente en las mismas variables. Tal repetición podría deberse, en parte, a 

deficiencias en la comprensión e interpretación de los procedimientos estadísticos 

psicométricos empleados en este tipo de estudios. 

1.6.3. Justificación practica 

Los hallazgos del estudio podrían ser valiosos para el diseño e implementación de 

programas de prevención e intervención enfocados en la soledad juvenil. Además, el desarrollo 

de estrategias de afrontamiento efectivas puede contribuir a proteger a los adolescentes de los 

sentimientos de soledad, previniendo así diversas consecuencias negativas relacionadas, como 

la depresión y la ansiedad. Asimismo, es crucial identificar enfoques vinculados a la soledad 
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que favorezcan el aprendizaje y la aplicación de estrategias más eficaces para reducir estos 

sentimientos de manera efectiva. 

Casi la mitad de los niños de 10 a 12 años informaron que en ocasiones se sentían solos, 

una cifra que aumentó a casi el 60 % entre los niños de 16 a 24 años. La soledad en sí misma 

es una experiencia aislante y angustiante, pero una nueva investigación sugiere que también 

puede tener efectos negativos a largo plazo (Arseneault & Matthews, 2022). 

Asimismo, la soledad experimentada entre los 12 y 18 años está relacionada con un 

mayor riesgo de desarrollar problemas de salud mental, trastornos del sueño, menor 

satisfacción con la vida, bajo rendimiento académico y dificultades laborales (Matthews et al., 

2023). 

Un informe de 2020 que examinó la soledad en el lugar de trabajo encontró que el 79 

% de la Generación Z y el 71 % de los Millennials se consideraban solos, en comparación con 

el 50 % de los Baby Boomers. Además, una investigación publicada en 2021 en el Journal of 

Adolescence encontró que la soledad entre los adolescentes aumentó entre 2012 y 2018. 

El 61 % de los estadounidenses de 18 a 25 años informan que se sienten solos con 

frecuencia, la mayor parte o todo el tiempo, en comparación con el 24 % de los estadounidenses 

de 55 a 65 años (Harvard, 2020). 

El estudio revela que los jóvenes a nivel mundial están experimentando índices 

preocupantemente altos de soledad. Este estudio, que abarcó a personas mayores de 15 años en 

142 países entre junio de 2022 y febrero de 2023, ofreció datos sobre los sentimientos de 

soledad en diversas franjas etarias (Gallup & Meta, 2023). 

1.6.4. Importancia del estudio  

Los sentimientos de soledad generalmente logran motivar la conexión o reconexión con 

los demás después de la reubicación geográfica o el duelo, por ejemplo, disminuyen o abolen 

así los sentimientos de aislamiento social. Sin embargo, para el 15-30 % de la población 
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general, la soledad es un estado crónico  

La soledad no solo afecta la salud mental, sino también la física. Se ha vinculado con 

un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares, deterioro cognitivo y mortalidad 

prematura. Estos hallazgos resaltan la necesidad de abordar la soledad como un factor de riesgo 

integral para la salud (Mouzo, 2023). 

Esta revisión concluyó que la soledad y el bajo apoyo social son predictores 

significativos de una mayor gravedad de los síntomas depresivos, destacando la necesidad de 

abordar estos factores en intervenciones de salud mental (Wang , Mann , & Brynmor , 2018). 

Si no se atiende, la soledad tiene graves consecuencias para la cognición, la emoción, 

el comportamiento y la salud. Aquí, revisamos las consecuencias para la salud física y mental 

del aislamiento social percibido y luego introducimos mecanismos para estos resultados en el 

contexto de un modelo que toma en consideración las características cognitivas, emocionales 

y conductuales de la soledad. 

En el caso específico de la depresión, esta condición se caracteriza por sentimientos 

persistentes de tristeza, desesperanza y falta de interés por las actividades cotidianas. La 

soledad se convierte en un factor crítico en el desarrollo y mantenimiento de la depresión, ya 

que la falta de apoyo social y la sensación de desconexión de los demás refuerzan los 

pensamientos negativos y la rumiación mental, un proceso cognitivo relacionado con la 

depresión (Joiner , Conner, & Britton, 2007). 

Además, la soledad puede afectar negativamente el rendimiento académico de los 

adolescentes, ya que los sentimientos de aislamiento pueden reducir su motivación y capacidad 

de concentración en los estudios. Comprender esta conexión es clave para desarrollar entornos 

escolares más inclusivos y que brinden el apoyo necesario (Llamosas, Torres , & Castaño, 

2023). 

La soledad puede llevar a comportamientos de riesgo como el abuso de sustancias, el 
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acoso escolar y la violencia. Estudiar este fenómeno permite identificar factores de riesgo y 

protección, promoviendo intervenciones tempranas (Pérez & Quiroga, 2019). 

Investigar la soledad en el contexto peruano nos brinda la oportunidad de explorar 

factores culturales particulares que pueden afectar la forma en que los adolescentes viven y 

enfrentan la soledad. Este enfoque es fundamental para diseñar intervenciones que sean 

culturalmente adecuadas y eficaces. 

1.6.5. Motivaciones del investigador  

Durante mi proceso de internado en un colegio nacional con una gran cantidad de 

estudiantes, observé que muchos de los jóvenes que acudían al área de psicopedagogía 

mencionaban sentirse abandonados, ya fuera por la distancia con sus padres, motivos laborales, 

familias monoparentales, o problemas de consumo en sus hogares, entre otros factores. Esto 

despertó mi interés por el tema de la soledad y su impacto en los adolescentes, ya que es una 

problemática que afecta a muchos jóvenes hoy en día. Tras los períodos de confinamiento, la 

soledad, la depresión y las autolesiones se incrementaron considerablemente entre los 

adolescentes peruanos. Además, al considerar que los sentimientos de soledad son parte de los 

síntomas depresivos, es fundamental abordar este tema como un problema de salud pública. 

Al revisar estudios sobre la depresión y la soledad en adolescentes peruanos, los informes del 

INSM destacan, ya que identifican la depresión como el trastorno de salud más prevalente en 

este grupo, mientras que la información sobre la soledad en los adolescentes es limitada. Por 

lo tanto, es crucial comprender cómo se vinculan estas dos variables. 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

14 
 

 

2. CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la Investigación  

2.1.1. A nivel internacional 

En Ecuador, Muñoz (2020) realizó una investigación titulada “Sentimientos de soledad 

y síntomas depresivos presentes en los estudiantes de la carrera de psicología de la Universidad 

de Cuenca durante la pandemia de COVID-19” con el propósito de analizar la posible relación 

significativa entre los niveles de soledad y los síntomas depresivos. Se empleó un enfoque 

cuantitativo, de tipo correlacional y no experimental, con el fin de determinar si había o no una 

relación relevante entre la soledad y los síntomas depresivos en estudiantes de psicología de la 

Universidad de Cuenca durante la pandemia de COVID-19. Para esto, se utilizaron 

instrumentos de medición como la Escala de Soledad de De Jong-Gierveld y el Inventario de 

Depresión de Beck II, incluyendo a un total de 332 jóvenes estudiantes.  

Los hallazgos revelaron que el nivel promedio de soledad se encontraba en un rango 

moderado, mientras que los síntomas depresivos eran considerados leves. Además, se 

identificó una correlación moderada entre los niveles de soledad y los síntomas depresivos. Los 

resultados indicaron una asociación significativa entre los sentimientos de soledad y la 

manifestación de síntomas depresivos en los estudiantes analizados. 

En Ecuador, Pacurucu et al. (2023) realizaron su investigación titulada “Nivel de 

soledad en los adolescentes entre 13 y 15 años de la institución educativa Manuel Guerrero”. 

Este estudio tuvo como objetivo principal, determinar el nivel de soledad en los adolescentes, 

la metodología empleada fue de tipo cuantitativa, no experimental, descriptiva y transversal. 

El principal objetivo de este enfoque fue evaluar el grado de soledad en adolescentes de 13 a 

15 años. Para ello, se utilizó la escala de Soledad UCLA, desarrollada por Russell en 1978, y 
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se complementó con una ficha sociodemográfica creada por los investigadores. La muestra 

estuvo compuesta por 117 estudiantes de entre 13 y 15 años. La soledad promedio se encuentra 

en la categoría de límite inferior. Se encontró que el 23 % de los adolescentes experimentan 

soledad. 

En Colombia, Alape (2022) realizó su investigación titulada “Depresión en 

adolescentes de la institución educativa los centauros”. El objetivo de este estudio fue 

identificar los niveles de depresión en adolescentes con edades comprendidas entre 15 y 17 

años. Se utilizó una metodología cuantitativa, descriptiva y de corte transversal, centrada en 

estudiantes de décimo y undécimo grado en la Institución Educativa Los Centauros. Para lograr 

este propósito, se aplicó el Inventario de Depresión Infantil de Kovacs, que evalúa la depresión 

a través de dos escalas: Disforia y Autoestima negativa. 

Los resultados en general revelaron que los participantes presentaron niveles de 

síntomas depresivos que variaron desde mínimos hasta altos, incluyendo sentimientos de 

tristeza, autodesprecio, dificultades para dormir o alimentarse, así como pensamientos de 

depresión y aislamiento. Estos síntomas pueden ser influenciados por una variedad de factores, 

como aspectos biológicos, familiares, personales, sociales o escolares. 

En argentina, Bongiardino et al. (2020) realizaron una investigación titulada 

“Mentalización, sentimientos de soledad y problemas internalizantes durante la cuarentena por 

el nuevo coronavirus COVID-1”. El objetivo de este estudio fue explorar la relación entre los 

niveles de mentalización, los sentimientos de soledad y los problemas internalizantes durante 

la cuarentena. Se empleó una metodología de diseño mixto, que combinó enfoques descriptivos 

y correlacionales, con un alcance transversal estructurado en tres fases. La muestra analizada 

incluyó a 982 participantes que completaron una encuesta en línea a través de la plataforma 

Survey Monkey, con respuestas recopiladas entre el 19 de marzo y el 15 de mayo de 2020. 

Para evaluar los niveles de mentalización, se utilizó la Escala de Mentalización Ments. 
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La soledad se midió con la Three-Item Loneliness Scale (TILS), mientras que la sintomatología 

clínica se analizó considerando solo los ítems relacionados con ansiedad-depresión y quejas 

somáticas del cuestionario Adult Self Report (ASR). De acuerdo con las normas éticas de la 

investigación, únicamente participaron en el estudio personas mayores de 18 años que 

proporcionaron su consentimiento. Se garantizó la confidencialidad de los datos a través de la 

codificación de los casos. 

Al analizar la relación entre los sentimientos de soledad y los problemas internalizantes, 

se encontraron correlaciones positivas que resultaron estadísticamente significativas, con una 

fuerza entre media y considerable, entre la soledad y los síntomas de ansiedad y depresión (r = 

0.636, p = 0.000). Esto sugiere que las personas que experimentan niveles más altos de soledad 

también tienden a reportar mayores niveles de ansiedad y depresión. Además, se observó una 

correlación media entre los sentimientos de soledad y las quejas somáticas (r = 0.422, p = 

0.000), indicando que una mayor percepción de soledad está asociada con un incremento en 

las quejas somáticas. 

En Colombia, Garza et al. (2020) llevaron a cabo una investigación titulada “Soledad 

en personas mayores de España y México: un análisis comparativo”. El objetivo de este estudio 

fue analizar cómo la soledad afecta la vida y la convivencia de los adultos mayores, así como 

identificar posibles variaciones según el grupo cultural, específicamente entre España y 

México. Para realizar este análisis, se aplicó un diseño cuantitativo con un enfoque 

comparativo, que incluyó a 691 adultos mayores (hombres = 40.2 %, mujeres = 59.8 %) de 60 

años o más (M = 71.49, DE = 7.41), residentes en España (42.7 %) o México (57.3 %), 

seleccionados a través de un muestreo por conveniencia. 

El análisis se llevó a cabo utilizando un cuestionario que recopiló datos 

sociodemográficos y la escala ESTE de soledad, la cual mide los déficits en el apoyo familiar, 

conyugal y social, así como los sentimientos resultantes de esos déficits. Para el análisis 
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estadístico, se aplicaron pruebas de hipótesis, incluyendo el coeficiente χ2, el coeficiente de 

contingencia y la prueba t para muestras independientes, con un nivel de significancia de p ≤ 

.050. 

Los resultados revelaron que las diferencias culturales, dependiendo del país de origen, 

tienen un impacto en la prevalencia de la soledad entre los adultos mayores. Además, se 

observó que las características demográficas en ambas submuestras influyen en cómo se 

manifiesta la soledad. También, se encontró evidencia de una relación entre los factores 

sociodemográficos y la aparición de la soledad en este grupo etario. Este estudio destaca la 

importancia del entorno cultural y de las características demográficas en relación con la 

soledad, sugiriendo que estos aspectos deben ser considerados como factores de riesgo en el 

desarrollo de la soledad entre los adultos mayores. 

2.1.1. A nivel nacional 

En Ica, Ezeta (2019) realizó un estudio titulado “Sentimientos de soledad y 

afrontamiento en adolescentes de quinto de secundaria de Chincha Alta-Ica”. El objetivo de 

esta investigación fue analizar la relación entre los sentimientos de soledad y las estrategias de 

afrontamiento en estudiantes de quinto de secundaria de tres instituciones educativas en 

Chincha Alta. Se adoptó una metodología correlacional y de corte transversal, centrada en 

examinar cómo se relacionan los sentimientos de soledad con los estilos y estrategias de 

afrontamiento de los adolescentes, así como en comparar estos factores según el género, la 

presencia de parejas sexuales y el número de parejas sexuales. 

La muestra incluyó a 159 adolescentes de tres colegios en Chincha Alta, con edades 

entre 16 y 18 años, de los cuales 112 eran varones (70,4 %) y 47 eran mujeres (29,6 %). Se 

utilizaron la Escala de Soledad de De Jong-Gierveld y la Escala de Estrés Juvenil de Richaud 

de Minzi en su versión corta. 

Los hallazgos mostraron que los jóvenes experimentaban un nivel moderado de soledad 
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(64,16). Además, se identificaron porcentajes significativos de soledad severa (16,98 %) y muy 

severa (6,29 %). En términos de estrategias de afrontamiento, se observó que los adolescentes 

preferían, en su mayoría, estrategias orientadas a la solución de problemas. Se determinó que 

los varones eran más propensos a evitar la actividad física, mientras que las mujeres tendían a 

utilizar estilos de afrontamientos menos efectivos y reestructuración cognitiva. Los 

adolescentes en relaciones de pareja mostraron una inclinación a afrontar la soledad mediante 

el entretenimiento, mientras que aquellos sin pareja recurrían a la culpa, la liberación emocional 

y la naturalización. Asimismo, se encontró que los jóvenes que vivían solos o con tres o menos 

personas tenían niveles de soledad más altos en comparación con aquellos que convivían con 

un mayor número de personas. 

En Lima, Garcia (2021) llevó a cabo una investigación titulada “Soledad y depresión 

en estudiantes de la carrera de psicología de una universidad de Lima, 2021”, cuyo objetivo 

principal fue analizar la relación entre la soledad y la depresión en estudiantes de psicología de 

una universidad en Lima. Se utilizó un diseño transversal, cuantitativo, descriptivo y no 

experimental para explorar esta relación durante el año 2021. La muestra estuvo compuesta por 

102 estudiantes de una población total de 302, incluyendo tanto a hombres como a mujeres con 

edades que oscilan entre 16 y 36 años. 

Para la recolección de datos, se aplicaron la Escala de Soledad de Jong Gierveld y la 

Escala de Autoevaluación de Depresión (EAMD). Los análisis realizados con la prueba de 

correlación Rho de Spearman arrojaron un coeficiente de 0.289, con un valor de P de 0.003 (P 

calculado = 0.05), lo que indica una relación significativa entre los niveles de soledad y 

depresión. En resumen, se confirmó la hipótesis del estudio, revelando una correlación positiva 

con la dimensión de soledad emocional (0.237) y sin correlación significativa en la dimensión 

de soledad social (-0.026). 

En Lima, Carpio (2022) llevó a cabo un estudio titulado “Soledad y agresividad en 
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adolescentes universitarios de lima metropolitana”. El objetivo de esta investigación fue 

explorar la relación entre la soledad y la agresividad en adolescentes universitarios de Lima 

Metropolitana. La metodología utilizada fue una estrategia empírica de asociación con 

correlación simple, destinada a analizar la relación entre las variables de soledad y agresión en 

jóvenes universitarios de la capital. 

El estudio incluyó a 199 estudiantes de universidades públicas y privadas, con edades 

entre 18 y 24 años (M = 21.8, DE = 2.40). Para la recopilación de datos, se aplicaron un 

Cuestionario Sociodemográfico, la Escala de Soledad de De Jong-Gierveld (DJGLS) y el 

Cuestionario de Agresión de Buss y Perry. 

Los hallazgos mostraron una correlación positiva y moderada, que resultó 

estadísticamente significativa, entre la soledad y la agresión (r = 0.37). Además, se observaron 

correlaciones positivas y significativas en todos los índices de soledad y agresión. En términos 

de soledad, no se encontraron diferencias significativas entre hombres y mujeres; sin embargo, 

en relación con el nivel de agresión, se identificaron diferencias por género, siendo los hombres 

más agresivos. En conclusión, se determinó que, a mayor nivel de soledad, mayor es la 

tendencia a la agresión. 

En Lima, Caballero y Cotrina (2020) realizaron una investigación titulada “Regulación 

emocional y soledad en estudiantes de dos instituciones educativas particulares de ancón 

2020”, cuyo objetivo fue analizar la relación entre la regulación emocional y la soledad en 

estudiantes de secundaria de dos instituciones privadas en Ancón durante el 2020. La 

metodología empleada fue una investigación aplicada, con un diseño no experimental y un 

enfoque descriptivo correlacional. 

La muestra estuvo compuesta por 150 estudiantes, con un 49.3 % de niños y un 50.7 % 

de niñas, cuyas edades fluctuaban entre 12 y 17 años, asistiendo a dos instituciones educativas 

del distrito de Ancón. Los participantes fueron evaluados utilizando la Escala Ajustada de 
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Emociones (ERQP; Gross y John, 2003) en su versión peruana (Miranda et al., 2018) y la 

Escala de Soledad (UCLA; Russell et al., 1980) en su versión peruana (Guzmán y Casimiro, 

2018). 

Los hallazgos revelaron que la regulación emocional en el componente inhibitorio 

presentaba una relación estadísticamente significativa (p < 0.05) con la soledad, siendo esta 

relación directa y moderada (rho = 0.488**), con un tamaño de efecto pequeño (r² = 0.238). Se 

constató que, a mayor represión emocional, mayor era el sentimiento de soledad entre los 

participantes del estudio. 

En Lima, Cardenas y Gutierrez (2020) llevaron a cabo una investigación titulada 

“Adicción al internet, depresión y agresividad en adolescentes”, cuyo objetivo fue analizar la 

relación entre la adicción al internet, la depresión y la agresividad en adolescentes varones. Se 

empleó un enfoque cuantitativo, de tipo no experimental, utilizando un diseño de correlación 

simple. 

La muestra estuvo constituida por 500 estudiantes de diferentes instituciones educativas 

de Lima. Para la recolección de datos, se utilizaron tres instrumentos adaptados al contexto 

peruano: el Inventario de Agresividad Premeditada e Impulsiva en Adolescentes (CAPI-A), 

adaptado por Romero (2018); el Inventario de Depresión (IDER), adaptado por Febre (2018); 

y el Test de Adicción a Internet de Young (1999), adaptado por Matalinares (2012). Este último 

permite evaluar poblaciones específicas y proporciona datos empíricos relevantes sobre las 

correlaciones, con resultados de ajuste como [χ² = 820,706, df = 164, χ²/gl= 0,45, CFI= 0,96, 

TLI= 0,95, RMSEA= 0,06 y SRMR= 0,06]. La confiabilidad de la consistencia interna, 

calculada mediante el coeficiente omega, alcanzó ω = 0,77 solo para el parámetro de depresión 

(Eutimia rasgo). 

Los hallazgos indicaron que la depresión y la adicción a internet presentaron una 

asociación directa de tipo medio (r = 0,17, p < 0,05), con un tamaño del efecto pequeño (r² = 



 
 

21 
 

0,02), lo que representa el 2 % de la población. También, se encontró una correlación directa 

entre la depresión y la agresión (r = 0,11, p < 0,05), con un tamaño del efecto pequeño (r² = 

0,01), correspondiente al 1 % de la población. Por último, se observó una relación media entre 

la adicción a internet y la agresión (r = 0,36, p < 0,05), con un tamaño del efecto medio (r² = 

0,12). En conclusión, la correlación más significativa se presentó entre la adicción a internet y 

la agresión. 

2.2. A nivel local 

En Juliaca, Paucar (2022) realizó un estudio titulado “Conductas autolesivas y 

depresión en adolescentes de una institución educativa pública de Juliaca, 2022”, con el 

propósito de explorar la relación entre las conductas autolesivas y los síntomas de depresión 

en un grupo de 400 adolescentes. La metodología adoptada fue no experimental, con un diseño 

correlacional y un enfoque cuantitativo. El objetivo del estudio fue analizar la conexión entre 

la autolesión y la depresión en adolescentes de una institución educativa pública en Juliaca. 

Para ello, se utilizó un diseño correlacional transversal que permitió la aplicación de encuestas 

a través de dos instrumentos: el AEAS de Castillo (2019) para evaluar las conductas autolesivas 

y el cuestionario de síntomas depresivos de Zung (1965). 

Los hallazgos indicaron que el 40,3 % de los participantes presentaron tendencias hacia 

la autolesión, con un 36,8 % reportando niveles bajos y un 23 % considerando su autolesión 

como alta. En cuanto a la depresión, un 47,8 % de los estudiantes manifestó síntomas, con un 

35,3 % en niveles bajos y un 17 % en niveles altos, lo que sugiere que muchos estudiantes 

exhiben rasgos depresivos. 

Asimismo, se encontró una correlación positiva significativa entre la depresión y las 

conductas autolesivas, con un coeficiente de correlación de Rho=0,213. Esto indica que, a 

medida que aumentan los síntomas depresivos, también lo hacen las conductas autolesivas. En 

conclusión, el estudio destaca la existencia de factores que pueden favorecer la aparición de 
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conductas autolesivas, lo que a su vez puede agravar los síntomas de depresión en los 

adolescentes analizados. 

En Juliaca, Centeno (2021) realizó una investigación titulada “Grado de depresión e 

ideación suicida en estudiantes de secundaria Rodolfo Diesel Juliaca-2021” La metodología 

empleada fue básica, cuantitativa, con un diseño correlacional y un enfoque transeccional. El 

objetivo del estudio fue establecer la relación entre los niveles de depresión e ideación suicida 

en los estudiantes de la Secundaria Rodolfo Diesel en Juliaca durante el 2021. La población 

del estudio estuvo constituida por 59 estudiantes, de los cuales se seleccionó una muestra de 

52 mediante un muestreo probabilístico. 

Se utilizaron una encuesta y dos cuestionarios para la recolección de datos: el Inventario 

de Depresión de Beck y la Escala de Ideación Suicida de Beck. Los resultados mostraron una 

correlación estadísticamente significativa entre la depresión y la ideación suicida, con un 

coeficiente de correlación de Pearson que presentó un valor p de 0,028. También se observó 

una correlación entre la depresión y las actitudes hacia la vida y la muerte (p-valor 0,005), así 

como entre la depresión y los pensamientos o deseos suicidas (p-valor 0,011). Además, se 

hallaron similitudes en la depresión y las muestras (p-valor 0,030) y en los esfuerzos de 

recuperación (p-valor 0,000). Estos resultados indican que existe una relación entre las 

variables de depresión e ideación suicida, así como con las cuatro características de la ideación 

suicida analizadas. 

En Juliaca, Ccama (2024) realizó una investigación titulada “Relación entre los niveles 

de depresión, ansiedad, estrés y habilidades sociales en estudiantes del cuarto grado del colegio 

GUE ‘Las Mercedes’, Juliaca, 2022”, cuyo objetivo fue analizar la correlación entre estos 

factores emocionales y las habilidades sociales en los alumnos de cuarto grado. El estudio 

siguió un enfoque correlacional-descriptivo, con un diseño no experimental y de corte 

transversal. La población consistió en 390 estudiantes, de los cuales se seleccionó una muestra 
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de 194, aplicando criterios de inclusión y exclusión. Se utilizó la encuesta como técnica de 

recolección de datos, empleando la Escala de Depresión, Ansiedad y Estrés (DASS-21), que 

mostró una alta validez y confiabilidad, con un coeficiente alfa de Cronbach de α=0.80. Para 

evaluar las habilidades sociales, se utilizó una lista de evaluación propuesta por el Ministerio 

de Salud (MINSA). La prueba estadística Rho de Spearman fue empleada para comprobar la 

hipótesis, junto con un nivel de significancia establecido. 

Los resultados mostraron que el 11.3 % de los estudiantes presentaba un nivel de estrés 

extremadamente elevado, manteniendo habilidades sociales promedio; el 18.6 % mostró 

niveles de ansiedad extremadamente altos con habilidades sociales por debajo del promedio, 

mientras que el 8.2 % evidenció depresión grave o moderada, con habilidades sociales en 

niveles promedio o más bajos. En conclusión, se determinó que a medida que aumentan los 

niveles de depresión, ansiedad y estrés, las habilidades sociales disminuyen, demostrando una 

relación de dependencia entre estas variables en los estudiantes del colegio GUE Las Mercedes. 

En Juliaca, Toledo y Yana (2024) llevaron a cabo un estudio titulado “Relación entre 

los síntomas de ansiedad y depresión con el bienestar psicológico en adolescentes de una 

Institución Educativa de Juliaca”. El principal objetivo fue identificar la relación entre los 

síntomas de ansiedad y depresión y el nivel de bienestar psicológico en estudiantes 

adolescentes de dicha institución. La investigación siguió un enfoque cuantitativo, de tipo 

correlacional, con un diseño no experimental y de corte transversal. La muestra incluyó 1356 

alumnos de tercer, cuarto y quinto año de secundaria, con edades comprendidas entre 14 y 17 

años, de ambos géneros, seleccionados a través de un muestreo no probabilístico por 

conveniencia. 

Se utilizaron como instrumentos el cuestionario de autoinfoRme de Síntomas 

Psiquiátricos (SRQ) y la Escala de Bienestar Psicológico de Ryff. Los resultados indicaron la 

presencia de posibles casos de ansiedad y depresión en los adolescentes, junto con un alto nivel 
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de bienestar psicológico. Las mujeres presentaron mayores niveles de síntomas de ansiedad y 

depresión en comparación con los hombres. Asimismo, a medida que los estudiantes 

aumentaban en edad, los síntomas de ansiedad y depresión se intensificaban. Por otro lado, los 

varones mostraron un mayor nivel de bienestar psicológico, y se encontró que los estudiantes 

de 15 y 16 años tenían los mejores indicadores de bienestar. 

En conclusión, se observó una correlación negativa significativa entre los síntomas de 

ansiedad y depresión y el bienestar psicológico, lo que confirmó la hipótesis del estudio: a 

mayor nivel de ansiedad y depresión, menor es el bienestar psicológico en los adolescentes. 

En Juliaca, Jilapa (2024) llevó a cabo una investigación titulada “La depresión y el nivel 

de desempeño académico en los niños de la Institución Educativa Primaria N.° 70545 Túpac 

Amaru, Juliaca, 2023”, cuyo propósito fue analizar la relación entre los niveles de depresión y 

el rendimiento académico en los estudiantes de dicha institución. El estudio adoptó un enfoque 

cuantitativo, con un alcance relacional y un diseño no experimental de tipo transversal. La 

muestra estuvo conformada por 219 estudiantes de los grados 3.°, 4.°, 5.° y 6.°, seleccionados 

mediante un muestreo probabilístico estratificado. 

Para la recolección de los datos, se utilizó la encuesta como técnica principal. En 

relación con la variable depresión, se empleó el Inventario de Depresión Infantil (CDI), 

mientras que el rendimiento académico se evaluó mediante una ficha de observación 

documental. Los resultados indicaron que existe una relación negativa de magnitud moderada 

entre la depresión y el rendimiento académico de los estudiantes, respaldada por la prueba de 

rangos de Spearman (r= -0,421, p=0,001). Esto implica que a medida que aumentan los niveles 

de depresión, el desempeño académico tiende a disminuir significativamente, y viceversa, un 

menor nivel de depresión está asociado con un mejor rendimiento académico. 

2.3. Bases Teóricas 

2.3.1. Teoría de la Discrepancia Cognitiva de la soledad 
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La soledad es un fenómeno psicológico complejo que se define como la experiencia 

subjetiva de discrepancia entre las relaciones sociales que una persona desea tener y aquellas 

que realmente posee. No siempre implica estar físicamente solo, sino sentirse emocionalmente 

desconectado o insatisfecho con las relaciones interpersonales. De acuerdo con Peplau y 

Perlman (1982), la soledad se conceptualiza como “la experiencia subjetiva y desagradable que 

resulta de una discrepancia entre las relaciones sociales deseadas y las relaciones sociales 

reales” (p. 4). 

Este estado puede presentarse en cualquier momento de la vida y afecta de diversas 

maneras la salud mental y física de quienes la experimentan, incrementando riesgos como 

depresión, ansiedad, problemas cardiovasculares y disminución del bienestar subjetivo 

(Cacioppo & Hawkley, 2009). 

La soledad es una experiencia humana frecuente, vinculada a la necesidad de conexión 

y pertenencia. En la actualidad, se considera una epidemia en la sociedad moderna y un 

problema de salud pública debido a sus impactos físicos, mentales y sociales. Por esta razón, 

es necesario abordarla desde un enfoque integral que contemple diversas perspectivas. Además, 

la adolescencia es una etapa en la que los sentimientos de soledad son particularmente 

comunes, afectando de manera significativa la salud y la calidad de vida de los adolescentes. 

(Carvajal & Caro, 2009). 

2.3.2. Conceptualización de la soledad por Weiss 

La soledad se presenta como una reacción ante la falta de una relación significativa, y 

se clasifica en dos tipos principales. El primero, la soledad emocional se caracteriza por una 

sensación profunda de vacío, abandono y desolación, generalmente relacionada con la ausencia 

de una pareja romántica o la dificultad para establecer vínculos cercanos. El segundo, la soledad 

social se refiere a la sensación de no contar con suficientes relaciones significativas con amigos, 

familiares, vecinos y otras personas importantes en la vida (Weiss et al., 2017). 
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Weiss (1973) propuso una de las clasificaciones más influyentes al distinguir entre: 

i. Soledad emocional. Surge por la falta de una figura de apego cercana, como una 

pareja, amigo íntimo o familiar. 

ii. Soledad social. Relacionada con la carencia de una red social amplia, amistades 

o sentido de pertenencia a un grupo. 

Según Cacioppo y Hawkley (2009), la soledad funciona como un sistema de alarma 

social que impulsa al ser humano a restablecer conexiones sociales, puesto que la interacción 

social es una necesidad biológica fundamental 

Cacioppo y Patrick (2008) plantean la pregunta: “¿Y si la soledad fuera un problema 

mayor de lo que sospechábamos?” describen la soledad como la brecha entre las relaciones 

sociales que una persona tiene y aquellas que desea tener. Según los autores, “la soledad no 

consiste únicamente en estar solo, sino en sentirse solo, incluso cuando se está rodeado de otras 

personas” (p. 45). 

2.3.3. Tipos de soledad 

Heinrich y Gullone (2006) clasificaron la soledad en diferentes tipos: 

• Soledad transitoria. Aparece en situaciones específicas y es temporal. 

• Soledad crónica. Persiste a lo largo del tiempo, afectando significativamente 

la calidad de vida. 

• Soledad autoimpuesta. Elegida voluntariamente para reflexionar o 

descansar. 

• Soledad impuesta. Resultado de factores externos, como exclusión social o 

pérdidas afectivas  

2.3.4. Causas de la soledad 

Cacioppo y Cacioppo (2018) señalaron que la soledad puede originarse por lo siguiente: 

• Pérdida de seres queridos. 
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• Rupturas afectivas. 

• Cambios vitales (jubilación, mudanza, migración). 

• Falta de habilidades sociales. 

• Discriminación o marginación. 

• Trastornos psicológicos (depresión, ansiedad)  

2.3.5. Perspectivas teóricas sobre la experiencia de soledad 

Ramona (2003) hizo una distinción importante entre sentirse solo y estar solo es que la 

primera es una experiencia subjetiva y dolorosa, mientras que la segunda simplemente implica 

la ausencia de compañía social o familiar. 

Afirmó lo siguiente: 

El sentimiento de soledad está vinculado a emociones como melancolía, nostalgia, 

añoranza y tristeza. Por otro lado, estar solo se relaciona con el aislamiento y el 

desarraigo. La soledad puede experimentarse en personas marginadas, en aquellos que 

viven en pequeños pueblos despoblados, en individuos con redes sociales limitadas, o 

incluso en grandes ciudades, donde, como señaló Gregorio Marañón, la soledad puede 

ser más prevalente debido a la densidad poblacional (Ramona, 2003, p. 6). 

Considerando esto, se pueden identificar varias características clave del concepto de 

soledad: (a) surge del establecimiento insuficiente de relaciones significativas; (b) se vive de 

manera subjetiva y se distingue del aislamiento social, que se refiere al distanciamiento físico; 

(c) provoca una sensación de malestar y estrés (Ventura-León et al., 2017). 

La soledad un sentimiento negativo que resulta de necesidades sociales insatisfechas y 

un deseo de relaciones más satisfactorias (Hawkley & Cacioppo, 2010). Este es un problema 

de salud pública acuciante en el mundo moderno (Holt-Lunstad, 2022). 

En la última década, se han realizado grandes esfuerzos institucionales para disminuir 

los efectos de la soledad (Eldesouky, Goldenberg, & Ellis, 2024). 
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Como una sensación de incomodidad o angustia causada por las necesidades 

insatisfechas de las conexiones sociales, la soledad está muy extendida entre los cuidadores 

familiares (Zhiya & Dandan, 2024). 

Asimismo, cuidadores familiares de personas con problemas de salud mental, en 

comparación con aquellos cuidadores en otros contextos de cuidado, es más probable que 

sufran de soledad (Bonin-Guillaume et al., 2022). 

Además, Qualter et al. (2015) describieron la soledad como una experiencia emocional 

desagradable asociada a un sentimiento de falta de relaciones sociales. La soledad no es 

simplemente la ausencia de compañía, sino más bien la sensación de que las relaciones sociales 

existentes no son satisfactorias o no cumplen con las necesidades emocionales y de conexión 

social de la persona. 

En el siglo XXI, internet y otras herramientas digitales han transformado por completo 

la manera en que las personas se relacionan. A pesar de que la conexión digital es cada vez más 

común, la prevalencia de la soledad parece estar incrementándose (Cacioppo et al., 2015). 

De acuerdo con Junttila y Lempinen (2018), a pesar de estar rodeados de diferentes 

oportunidades para la creación de redes y la interacción social, muchos adolescentes y adultos 

jóvenes hoy en día perciben que no tienen a nadie con quien contactar.  

Mientras que los adultos mayores suelen mitigar el riesgo de soledad emocional al 

priorizar relaciones familiares cercanas, los adultos jóvenes tienden a enfocarse en ampliar sus 

conexiones sociales superficiales, lo que puede conducir al descuido de sus necesidades 

emocionales profundas y, en consecuencia, aumentar su vulnerabilidad a la soledad emocional 

(Fardghassemi & Joffe , 2022). 

Por su parte, Hemberg et al. (2022) definieron que la soledad puede ser particularmente 

destructiva para los adolescentes y adultos jóvenes porque pueden creer que no tienen control 

sobre los resultados. 
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A su vez, Ventura-León et al. (2017) señalaron que el sentimiento de soledad puede 

expresarse tanto de manera negativa como positiva, dependiendo de la persona y su habilidad 

para evaluar de manera coherente su situación y su falta de relaciones. En este sentido, la 

soledad se asocia de diferentes maneras según el análisis personal de cada individuo. 

• En el ámbito físico, se enfrentan a problemas cardiovasculares, dificultades para 

conciliar el sueño, dependencia del tabaco y una disminución del bienestar general. 

• En el ámbito mental, es posible enfrentar depresión, una disminución en la 

satisfacción con la vida, problemas en las interacciones sociales y pensamientos 

suicidas. 

• En el ámbito educativa, pueden experimentar dificultades al tomar decisiones 

académicas y tener un rendimiento escolar bajo. 

2.3.6. Características de la soledad 

McWhirter (1990) propuso tres características clave para comprender la soledad de 

manera más efectiva. 

i. Primero, la concibió como una experiencia estresante.  

ii. Segundo, esta experiencia puede manifestarse tanto en la presencia como en la 

ausencia de relaciones con otros individuos.  

iii. Tercero, se asoció con un contexto temporal específico (p. 56). 

1.1.2. Variables sociodemográficas 

Cardona et al. (2013) mencionaron que, en los últimos 12 años, se ha informado que 

desde hace bastante tiempo se han llevado a cabo estudios sobre la soledad en Europa y 

América. Este fenómeno está relacionado con diversos factores sociodemográficos: 

a) Edad. La soledad tiende a incrementarse con la edad, lo cual puede estar 

relacionado con una disminución en la cantidad de interacciones sociales, la 

pérdida de seres queridos, la jubilación, el agotamiento físico y otros factores 
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que favorecen una mayor sensación de aislamiento. 

b) Estado civil. Las personas que no están casadas tienden a experimentar más 

soledad, siendo especialmente vulnerables aquellos que son viudos o 

divorciados. 

c) Género. Aunque hay un debate sobre qué género experimenta más soledad, 

diversos estudios indican que las mujeres son más propensas a experimentar los 

efectos de la soledad. 

d) Estatus socioeconómico. La falta de recursos económicos puede representar una 

amenaza para el bienestar social y potencialmente contribuir al aumento de la 

soledad. Por otro lado, contar con ingresos elevados ofrece oportunidades de 

ocio y una variedad de opciones de entretenimiento, lo que puede mitigar la 

sensación de soledad. 

e) Nivel educativo. Poseer un nivel educativo más elevado puede proporcionar una 

mayor protección contra la soledad, ya que los individuos con este perfil tienden 

a experimentar menos estrés crónico y perciben tener relaciones sociales de 

mejor calidad. 

1.1.3. Dimensiones de la soledad 

De acuerdo con la tipología de Ventura-León et al. (2017), se distinguen dos 

dimensiones de la soledad: la soledad emocional y la soledad social. 

• Soledad emocional. Este tipo de soledad hace referencia a la necesidad de 

apoyo emocional y seguridad, generalmente lo experimentan personas que 

han atravesado situaciones de duelo, como la pérdida de un ser querido o un 

divorcio (Guimarães et al., 2019). 

• Soledad social. La soledad social es una sensación que surge de la ausencia 

de participación de una persona en su red social, lo cual se debe a relaciones 



 
 

31 
 

sociales inadecuadas y al rechazo en grupos que se consideran deseables 

(Guimarães et al., 2019).  

2.4.  Depresión 

El trastorno depresivo mayor (TDM), también conocido como depresión clínica o 

trastorno unipolar, se caracteriza por un estado de ánimo persistentemente bajo y anhedonia 

(pérdida de interés o placer en actividades cotidianas). Este cuadro clínico afecta 

multidimensionalmente: a nivel emocional (tristeza patológica), cognitivo (pensamientos 

negativos recurrentes) y conductual (disminución de la actividad funcional), generando 

deterioro significativo en el bienestar físico y mental. Los pacientes con TDM frecuentemente 

presentan dificultades para ejecutar tareas básicas y experimentan ideación existencial, 

incluyendo cuestionamientos sobre el sentido de vida (Madero et al., 2021). 

La depresión no es una condición exclusiva de niños y adolescentes; 

desafortunadamente, no distingue entre edad, raza, situación económica ni otros factores, ya 

que todos somos susceptibles. Las elevadas tasas de depresión en la actualidad son una señal 

de que este problema está empeorando, especialmente entre los bebés y adolescentes (Dorador, 

2017). 

Garaigordobil et al. (2020) sostuvieron que el trastorno depresivo es “un cambio 

duradero en el comportamiento, caracterizado por la disminución de la capacidad para disfrutar 

de las experiencias, interactuar con los demás, rendir académicamente, acompañado de 

alteraciones en las funciones corporales y, a menudo, de múltiples manifestaciones de protesta” 

(p. 3). 

Los síntomas depresivos son comunes en los adolescentes (del 11 % al 30 % según el 

país y el período de la adolescencia) (Espinosa et al., 2018). 

Los factores de estrés social o familiar aumentan el riesgo de recaídas depresivas en 

adolescentes que, debido a sus características personales, son más vulnerables. En este sentido, 
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la genética desempeña un papel crucial en el desarrollo de la depresión, siendo el riesgo más 

alto en niños cuyos padres padecen de esta enfermedad (Espinosa et al., 2018, p. 32). 

Otras características personales que incrementan la vulnerabilidad de los adolescentes 

incluyen rasgos temperamentales como la tendencia a experimentar emociones negativas, una 

alta inhibición y una predisposición a la evitación; además de aspectos de la personalidad 

asociados con la inestabilidad emocional, el neuroticismo, la baja autoestima y la falta de 

autoeficacia (Del Barrio & Ruiz, 2014). 

La adolescencia es una etapa de numerosos cambios que van desde lo biológico hasta 

lo social, generando una significativa inestabilidad y estrés en quienes la experimentan. 

Durante este período, las interacciones con los pares se vuelven más complejas, ya que los 

adolescentes se enfocan más en su estatus social y desarrollan un creciente interés por las 

relaciones románticas (Van Roekel et al., 2019). 

Los niños experimentan la depresión principalmente a través de síntomas físicos, llanto 

y protestas, mientras que, en la adolescencia, no solo la “sienten”, sino que también comienzan 

a “pensar” en ella. Esto se debe a que los niveles cognitivos y emocionales de cada etapa están 

influenciados por el desarrollo neurológico (Voltas & Canals, 2019). 

Varios estudios han mostrado que la edad promedio de inicio de la depresión se sitúa 

entre los 13 y 14 años, y que en niños menores de 12 a 13 años la incidencia es menor, sin que 

se presenten diferencias significativas entre géneros (Voltas & Canals, 2019). 

Los estudios epidemiológicos confirman que una gran proporción de jóvenes 

deprimidos no buscan ayuda profesional.  

La depresión se diferencia de los cambios de ánimo habituales y las reacciones 

emocionales temporales frente a los problemas cotidianos. Se trata de un trastorno de salud 

significativo, especialmente cuando persiste durante un largo período y es de intensidad 

moderada a severa. Puede generar un gran nivel de estrés e interrumpir las actividades 
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laborales, escolares y familiares. En los casos más graves, puede llevar al suicidio, siendo la 

segunda causa principal de muerte en el grupo de edad de 15 a 29 años (OMS, 2020, enero 13). 

2.4.1. Teoría cognitiva de Aaron Beck  

El modelo cognitivo sostiene que las personas que padecen depresión presentan 

patrones de pensamiento distorsionados que restringen su capacidad para construir una visión 

objetiva de la realidad, centrándose en pensamientos negativos. La inducción de creencias 

afecta a los sistemas cognitivos, emocionales, conductuales y motivacionales, los cuales se 

forman a partir de experiencias tempranas que generan estereotipos, resultando en percepciones 

negativas sobre uno mismo, el entorno y el futuro. Este fenómeno es conocido como el modelo 

cognitivo triádico (Paredes, 2021). 

2.4.2. Triada cognitiva 

i. Se enfoca en cómo los pensamientos y las creencias afectan los sentimientos y 

comportamientos de las personas. Esta triada se compone de tres tipos de 

pensamientos negativos: 

ii. Pensamiento negativo sobre uno mismo: incluyen creencias auto despreciativas, 

como sentirse inadecuado, defectuoso o incapaz (DeRubeis et al., 2010). 

iii. Pensamiento negativo sobre el mundo: son pensamientos pesimistas sobre el 

entorno que rodea a la persona, como creer que el mundo es peligroso o injusto 

(DeRubeis et al., 2010).  

iv. Pensamiento negativo sobre el futuro: implica preocuparse por lo que está por 

venir y anticipar eventos negativos, como pensar que las cosas siempre saldrán 

mal o que no hay esperanza para el futuro (DeRubeis et al., 2010). 

2.4.3. La organización estructural del pensamiento en la depresión 

Se indica a la manera en que los pensamientos de las personas con depresión suelen 

seguir patrones específicos que perpetúan su estado emocional. Estos patrones de pensamiento 
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pueden favorecer la persistencia de la depresión, ya que alimentan emociones negativas y 

conductas desadaptativas (DeRubeis et al., 2010). 

2.4.4. Fallos en la manera de procesar la información 

Estos fallos alteran la manera en que las personas comprenden la información y pueden 

contribuir a la persistencia o agravamiento de los problemas emocionales (DeRubeis et al., 

2010). 

2.4.5. Síntomas 

A nivel fisiológico, se pueden presentar síntomas como dolores musculares, cefaleas, 

visión borrosa, sequedad bucal, problemas para conciliar el sueño o dormir en exceso, fatiga, 

pérdida de apetito o una reducción en el deseo sexual (Plasencia & Silva, 2021). 

A nivel afectivo, la experiencia de la depresión varía considerablemente entre las 

personas. Algunos pueden sentirse vacíos y muertos por dentro, mientras que, en otros, la 

depresión se manifiesta como un abatimiento constante, desesperanza y sensación de 

desamparo (Schramm, 1998). Las personas que padecen depresión suelen experimentar una 

alteración en su estado de ánimo, mostrando pesimismo, debilidad emocional, dificultades para 

expresar sus sentimientos, pérdida de interés en actividades que previamente les resultaban 

placenteras (anhedonia), sentimientos de vacío, desesperanza, soledad y aislamiento. Además, 

suelen sentir culpa, fracaso y tienen una necesidad abrumadora de llorar, aunque a veces se 

sienten emocionalmente bloqueadas e incapaces de hacerlo (Plasencia & Silva, 2021). 

A nivel psicomotor, las personas que padecen depresión suelen experimentar una 

disminución en su actividad motora, lo que resulta en un desarrollo psicomotor más lento. En 

casos más graves, esto puede llegar a manifestarse como una inhibición motora significativa. 

Además, tienden a abandonar gradualmente las actividades que anteriormente les brindaban 

placer, se aíslan, dejan de interactuar con los demás e incluso pueden abandonar sus empleos 

(Plasencia & Silva, 2021). 
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A nivel psicológico, las personas con depresión pueden enfrentar dificultades como 

confusión, desesperanza profunda, indecisión e insatisfacción personal. También, es común 

que experimenten sentimientos de inutilidad y, en algunos casos, pensamientos suicidas. 

(Plasencia & Silva, 2021). 

2.4.6. Síntomas particulares de la adolescencia 

La mayoría de los especialistas coinciden en que los síntomas depresivos en 

adolescentes son comparables a los observados en adultos, incluyendo: (a) irritabilidad, (b) 

ansiedad, (c) dificultades de concentración, (d) comportamientos sexuales de riesgo, (e) fatiga, 

(f) búsqueda de atención, (g) preocupaciones somáticas, y (h) sentimientos de vacío 

existencial (Weiner et al., 2009, p. 1). 

2.4.7. Tipos de depresión  

En la Clasificación Internacional de Enfermedades, décima edición (CIE-10; 

Organización Mundial de la Salud [OMS], 1992), la depresión se encuentra dentro de los 

trastornos del estado de ánimo o afectivos, y se clasifica bajo los códigos F30 a F39. 

a) Episodio depresivo (F32). Caracterizado por la presencia de un episodio único 

de depresión. 

b) Trastorno depresivo recurrente (F33). Incluye múltiples episodios depresivos 

separados por períodos de mejoría. 

c) Episodio depresivo persistente (distimia) (F34.1). Se refiere a una modalidad 

crónica de depresión, caracterizada por síntomas menos severos, pero que se 

mantienen durante un período prolongado. 

d) Trastornos del estado de ánimo no especificados (F38). Engloba los trastornos 

del estado de ánimo que no se ajustan a las categorías previas, como la depresión 

reactiva de corta duración y el trastorno mixto ansioso-depresivo. 

e) Trastorno afectivo estacional (F33.3). Se caracteriza por episodios depresivos 
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recurrentes que se presentan en determinadas épocas del año, especialmente en 

otoño o invierno. 

f) Según el DSM-5 que es la clasificación utilizada por los profesionales de la 

salud mental, hay varios tipos de trastornos depresivos. 

g) Trastorno Depresivo Mayor (Código: 296.). Consiste en episodios de depresión 

mayor, definidos por un estado de ánimo deprimido persistente durante la mayor 

parte del día, casi todos los días, durante un período mínimo de dos semanas. 

Estos episodios pueden incluir variaciones en el peso o el apetito, trastornos del 

sueño, ansiedad o enlentecimiento psicomotor, fatiga, sentimientos de inutilidad 

o culpa desmedida, dificultades para concentrarse, y pensamientos de muerte o 

suicidio. 

h) Trastorno depresivo persistente (Distimia) (Código: 300.4). Conocido como 

trastorno depresivo persistente, se trata de una forma crónica de depresión, 

aunque menos intensa, perdura durante al menos dos años en adultos y un año 

en niños y adolescentes. Los síntomas son similares a los de la depresión mayor, 

pero de menor gravedad. 

i) Trastorno Disruptivo del Estado de Ánimo (Código: 296.99). Se caracteriza por 

episodios recurrentes y duraderos de irritabilidad y ánimo deprimido, que se 

expresan a través de cambios bruscos en el comportamiento y alteraciones 

intensas del estado de ánimo, pero que no cumplen con los criterios para ser 

clasificados como trastorno bipolar o depresión mayor. 

j) Trastorno Disfórico Premenstrual (Código: 625.4). Se hace referencia a 

síntomas de depresión, irritabilidad y tensión que se presentan durante la fase 

lútea del ciclo menstrual y que tienden a desaparecer casi de manera inmediata 

con el inicio de la menstruación. 
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k) Trastorno Depresivo Inducido por Sustancias (Código: 292.89). La depresión 

se desarrolla debido a los efectos fisiológicos de sustancias psicoactivas (p. ej., 

alcohol, drogas) o enfermedades físicas. 

2.4.8. Causa de la depresión 

a) Abuso. El abuso emocional, físico o sexual puede hacerte más susceptible a la 

depresión en un futuro (Fulghum & Seed, 2024). 

b) Edad. Las personas adultas son más susceptibles a la depresión (Fulghum & 

Seed, 2024). 

c) Otros factores pueden empeorar la situación, como vivir solo y la falta de apoyo 

social. 

d) Fármacos. Ciertos medicamentos, como la isotretinoína (empleada para el 

tratamiento del acné), el antiviral interferón alfa y los corticosteroides, pueden 

incrementar el riesgo de desarrollar depresión (Fulghum & Seed, 2024). 

e) Conflicto. La depresión en una persona con predisposición biológica puede ser 

desencadenada por conflictos personales o disputas con familiares o amigos 

(Fulghum & Seed, 2024). 

f) Muerte o pérdida. Sentir tristeza o dolor después de la pérdida de un ser querido, 

esta situación puede incrementar el riesgo de desarrollar depresión (Fulghum & 

Seed, 2024). 

g) Género. Las mujeres tienen aproximadamente el doble de probabilidades de 

padecer depresión en comparación con los hombres. Aunque la causa exacta no 

está completamente determinada, se considera que los cambios hormonales que 

las mujeres experimentan en diferentes etapas de su vida podrían desempeñar 

un papel importante en este fenómeno. (Fulghum & Seed, 2024). 

h) Genes. Tener antecedentes familiares de depresión puede incrementar el riesgo 
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de desarrollarla. Se considera que la depresión es un trastorno complejo, lo que 

implica que varios genes pueden tener efectos pequeños, pero acumulativos, en 

lugar de depender de un solo gen para aumentar el riesgo de la enfermedad. A 

diferencia de enfermedades puramente genéticas como el corea de Huntington 

o la fibrosis quística, la genética de la depresión, al igual que la de otros 

trastornos mentales, no es tan directa ni fácilmente identificable (Fulghum & 

Seed, 2024). 

i) Genética familiar. En comparación con los familiares de personas deprimidas, 

los familiares de pacientes deprimidos con trastornos del estado de ánimo tienen 

más probabilidades de tener un deterioro o discapacidad significativos en 

funciones importantes de la vida mientras están deprimidos y es más probable 

que tengan múltiples etapas. Estos resultados sugieren que, en casos de 

depresión mayor, estos criterios clínicos pueden ayudar a identificar casos con 

susceptibilidad familiar, quizás genética (Gershon, et al., 1986). El riesgo es 

mayor en los casos en que ambos padres tenían un trastorno del estado de ánimo 

asociado con un inicio temprano y recurrencias (Weissman, Merikangas, & 

Prusoff, 1988). 

j) Acontecimientos importantes. Incluso los eventos positivos, como comenzar un 

nuevo trabajo, graduarse o casarse, pueden desencadenar depresión. De igual 

manera, situaciones como mudarse, perder el empleo o ingresos, divorciarse o 

jubilarse pueden tener el mismo efecto. Sin embargo, el síndrome de depresión 

clínica nunca es simplemente una respuesta “normal” a los eventos estresantes 

de la vida (Fulghum & Seed, 2024). 

k) Cuestiones personales. Cuestiones como el aislamiento social debido a otras 

enfermedades mentales o la exclusión de grupos familiares o sociales pueden 
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aumentar el riesgo de desarrollar depresión clínica (Fulghum & Seed, 2024). 

l) Patologías graves. A veces, la depresión ocurre con una enfermedad grave o 

puede ser causada por otra enfermedad (Fulghum & Seed, 2024). 

m) Consumo de sustancias. Casi el 30 % de las personas que abusan de sustancias 

también padecen depresión grave o clínica. Incluso si las drogas o el alcohol lo 

hacen sentir mejor temporalmente, eventualmente empeorarán su depresión 

(Fulghum & Seed, 2024). 

n) Los estudios han demostrado que los adultos y adolescentes que tienen una 

vulnerabilidad cognitiva tienen más probabilidades de desarrollar síntomas y 

trastornos depresivos cuando experimentan eventos negativos en la vida que las 

personas que no muestran esta vulnerabilidad (Ingram, 2003). 

o) Por otro lado, los adolescentes muestran aumentos dramáticos en la capacidad 

cognitiva y la capacidad de razonamiento (Abela et al., 2014). 

p) Los desacuerdos familiares y las dificultades económicas provocan tasas cada 

vez mayores de depresión entre los adolescentes. Los estudios que examinan la 

relación entre acontecimientos vitales estresantes (duelo, ruptura familiar) y la 

depresión infantil han encontrado una asociación modesta pero significativa 

entre ambos (Cherlin, Furstenberg , & Teitler, 1991). 

2.4.9. Dimensiones de la depresión 

Zung (1965) propuso una escala de autoevaluación para la depresión que abarca cuatro 

dimensiones principales: 

i. Afectivos. Esta dimensión se refiere a los síntomas emocionales asociados con 

la depresión, como la tristeza, la desesperanza, la ansiedad y la irritabilidad. 

ii. Cognitivos. Incluye los pensamientos negativos y distorsionados típicos de la 

depresión, como la autocrítica, la culpa excesiva, la baja autoestima y la falta 
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de concentración. 

iii. Somáticos. Estas incluyen síntomas físicos asociados a la depresión, como 

fatiga, trastornos del sueño, pérdida de apetito, dolores de cabeza y problemas 

digestivos. 

iv. Psicomotores. Se refiere a los cambios en el comportamiento y la actividad 

física asociados con la depresión, como la agitación o la ralentización 

psicomotora. 

2.5. Descripción de Términos Básicos  

Soledad. La soledad casi siempre se define como el sentimiento de no lograr la cantidad 

o calidad deseada de conexiones sociales. (Ccacioppo et al., 2015). La soledad es universal y 

puede haber evolucionado en nuestra especie como un mecanismo de señalización para 

cambiar el comportamiento y evitar el aislamiento peligroso (Cacioppo & Patrick, 2008). Sin 

embargo, la soledad también es fuertemente subjetiva, ya que implica un juicio sobre el 

significado y la adecuación de las propias conexiones sociales que necesariamente presupone 

el marco cognitivo de valores y expectativas de un individuo. Esta es la razón por la cual 

configuraciones sociales similares (por ejemplo, ser soltero, tener pocos amigos, trabajar solo, 

etcétera) en diferentes personas, culturas o incluso períodos históricos a menudo dan lugar a 

sentimientos de soledad muy diferentes (Macià, Cattaneo, & Solana, 2021). La soledad es una 

experiencia psicológica negativa que se produce cuando las personas sienten que carecen de 

intimidad o conexión en sus relaciones sociales. Es un fenómeno frecuente en las sociedades 

industrializadas, y su prevalencia ha aumentado significativamente en todo el mundo. (Danvers 

et al., 2023). 

Adolescencia. Es el período de transición de crecimiento y desarrollo entre la niñez y 

la edad adulta. (Lillo , 2004). La OMS (2021) considera a los adolescentes como individuos 

que tienen entre 10 y 19 años. No obstante, en algunas definiciones más amplias, la 
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adolescencia se extiende hasta los 24 años, abarcando un periodo de desarrollo más prolongado 

en términos físicos, emocionales y sociales. Los jóvenes pasan por tantos cambios físicos y 

sociales que muchas veces no saben cómo comportarse. Durante la pubertad, el cuerpo del niño 

se vuelve más sano y se llena de hormonas que estimulan los deseos adecuados para asegurar 

el proceso reproductivo. En última instancia, el cumplimiento de estos deseos obliga a las 

personas a resolver problemas relacionados con el sustento y la formación de una familia. 

(Csikszentmihalyi, 2024). 

Depresión. La depresión se caracteriza por una sensación persistente de tristeza y una 

disminución del interés o disfrute en las actividades. Se considera un trastorno cuando estos 

sentimientos se intensifican al punto de interferir con la vida cotidiana de una persona. Puede 

surgir tras la pérdida de un ser querido o un evento traumático, aunque a menudo su intensidad 

no guarda relación con el suceso y persiste más tiempo de lo que sería esperado. (Coryell , 

2023). 

Las personas deprimidas no solo procesan la información de una manera 

característicamente distorsionada, sino que el contenido de sus pensamientos también es 

negativo y gira en torno a temas específicos (Freeman & Oster, 1998). Estos temas representan 

pensamientos sobre usted mismo, el mundo o las experiencias y el futuro. El tono afectivo 

tiende a ser negativo tanto en las atribuciones (explicaciones a posteriori) como en las 

expectativas (predicciones). Los atributos suelen ser globales (“soy así”), estables (“siempre 

he sido así. Nunca cambiará”) e internos (“algo debe estar mal en mi”) (Seligman & Teasdale, 

1978). El contenido de cada dominio se expresa en el conocimiento explícito y tácito de una 

persona, así como en su comportamiento verbal y no verbal (Freeman & Oster, 1998). 

 La OMS (2023) señaló que la depresión es el resultado de una interacción compleja 

entre factores sociales, psicológicos y biológicos. Las personas que han experimentado 

situaciones de violencia, pérdidas importantes u otros eventos traumáticos tienen un riesgo 
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elevado de desarrollar depresión. Además, los problemas relacionados con la escuela o el 

trabajo también pueden ser factores desencadenantes de esta condición. 

3. CAPÍTULO III 

 DISEÑO METODOLÓGICO  

3.1. Procedimiento Metodológico de la Investigación 

3.1.1. Enfoque de la investigación 

El enfoque cuantitativo plantea un problema preciso que necesita ser investigado, dado 

que sus preguntas son específicas y permiten un proceso riguroso en la definición de objetivos 

y en la formulación de hipótesis concretas (Hernandez et al., 2014). Las variables se evalúan 

dentro de un contexto particular, procurando mantener su objetividad para que no influyan en 

los resultados obtenidos por el investigador (Hernandez et al., 2014). “El investigador(a) 

presenta un problema claro y específico para estudiar el fenómeno, a pesar de su continuo 

desarrollo. Sus investigaciones tratan de temas particulares” (Hernandez et al., 2014, p. 37). 

3.1.2. Tipo de investigación 

Este tipo de investigación fue básica, según Hernandez et al. (2014), la investigación 

básica se centra en la obtención de nuevos conocimientos sobre la realidad utilizando métodos 

sistemáticos. Este tipo de investigación se caracteriza por surgir de un marco teórico específico 

al que se adhiere rigurosamente. Su propósito principal es expandir, generar y esclarecer la 

comprensión sobre un fenómeno, sin necesariamente centrarse en aplicaciones prácticas 

inmediatas. Los investigadores que optan por este enfoque buscan comprender a fondo tanto 

fenómenos complejos como simples. Para entender la propia realidad, es necesario explorar los 

problemas, y en ocasiones los investigadores se basan en conocimientos básicos o 

fundamentales que luego pueden ser aplicados en la práctica. Los datos, además, son analizados 

de forma cuantificable gracias al uso de herramientas estadísticas. 

3.1.3. Diseño de investigación 
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Dado el enfoque de esta investigación, se emplea un diseño descriptivo no experimental 

de tipo correlacional (Hernandez et al., 2014). Este tipo de investigación tuvo como propósito 

identificar la relación o el grado de asociación entre dos o más conceptos, categorías o variables 

dentro de un contexto o muestra específica. En algunos casos, únicamente se examina la 

relación entre dos variables. 

 V1 

 

        M r 

  

  V2 

M= Muestra  

V1= Variable 1  

V2= Variable 2  

r= relación 

3.2. Población y muestra 

3.2.1. Población 

Según Hernandez et al. (2014), una población se define como el conjunto de casos que cumplen 

con ciertas características específicas y de los cuales se selecciona una muestra. La población 

estuvo compuesta por 214 estudiantes de ambos sexos que se encontraban cursando el quinto 

grado de secundaria en la Institución Educativa Secundaria San Martín, ubicado en el distrito 

de Juliaca, provincia de San Román, Puno. 

3.2.2. Muestra 

La muestra del presente estudio estuvo conformada por 214 estudiantes de quinto año 

de secundaria de la Institución Educativa Secundaria San Martín de Juliaca, 2024. Se utilizó 

un muestreo censal, considerando que se incluyó al 100 % de la población objetivo, 

conformada por los estudiantes de dicho nivel académico. 
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De acuerdo con Hernández et al. (2014), el censo o muestra censal se emplea cuando 

se investiga a todos los elementos de la población accesible, principalmente si esta es de tamaño 

limitado y resulta viable incluirla en su totalidad en el estudio. 

3.2.3. Criterios de inclusión y exclusión 

Criterios de inclusión 

• Estudiantes inscritos en el año escolar 2024 

• Estudiantes que estén cursando el quinto grado de secundaria 

• Cuestionarios completos cuyas escalas de mentira sean aceptables 

• Estudiantes que otorguen su consentimiento mediante firma 

Criterios de exclusión 

• Estudiantes que no asistan de manera regular 

• Estudiantes que se encuentren en los grados de primero, segundo, tercero y 

cuarto de secundaria 

• Estudiantes que no hayan firmado el consentimiento informado 

• Estudiantes que asistan al área de psicología con síntomas de depresión 

• Cuestionarios desarrollados de manera incompleta 

3.3. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica que se utilizó en esta investigación fue la encuesta, que se empleó para 

recolectar los datos necesarios sobre las variables de estudio (Useche et al., 2019). La encuesta 

consiste en obtener información de manera directa de las personas relacionadas con el tema de 

investigación. A diferencia de la entrevista, la encuesta requiere un nivel de interacción más 

reducido con los participantes. Los datos se recogen a través de cuestionarios, pruebas o test.  
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3.3.1. Instrumento 1  

Tabla 3 

Escala de Soledad de Jon Gierveld (Jon Gierveld & Kamphuis, 1987) 

 

3.3.1.1 Validez  

La validez del instrumento fue validada por tres jueces expertos, quienes realizaron una 

revisión exhaustiva de cada ítem. El índice de validez obtenido fue de 0.92, lo que confirma 

que la prueba se encuentra dentro del rango esperado de validez. 

3.3.1.2 Confiabilidad 

La Escala de Sentimiento de Soledad de Jong Gierveld, para sus 11 elementos y bajo la 

validación de Ventura-León y Caycho (2016) se establece bajo la prueba del Alfa de Cronbach. 

Y muestra que el estadístico de fiabilidad Alfa de Cronbach = 0,790 para 11 elementos, 

considerado como aceptable. 

  

FICHA TÉCNICA 

 

Nombre del instrumento :  

 

Escala de sentimiento de soledad de 

Jong Gierveld 

Autor original  :  

 

Jong Gierveld 

Procedencia   :  

 

Holanda 

Año    : 1987 

Adaptado al Perú  :  Ventura León & Caycho en 2017  

 

Población   :  Adolescentes y adultos 

Tiempo   :  3 a 5 minutos 

Aplicación   :  Individual o colectiva 

 

Materiales   :  

 

Escala y lápiz. 

Nota. Elaboración propia.  



 
 

46 
 

Tabla 4  

Estadísticas de fiabilidad-Escala de Soledad 

 

3.3.2. Instrumento 2 

Tabla 5  

Escala de Autoevaluación de Depresión de Zung (1971) 

 

3.3.2.1 Validez  

La validez del instrumento fue verificada por tres jueces expertos, quienes evaluaron 

cuidadosamente cada uno de los ítems. Como resultado, se obtuvo un índice de 0.97, lo que 

demuestra que la prueba tiene una validez excelente dentro del rango esperado. 

3.3.2.2 Confiabilidad 

En cuanto a la Escala de Depresión de Zung, se realiza del mismo modo el análisis de 

consistencia, que muestra que el estadístico de fiabilidad Alfa de Cronbach = 0,796 para sus 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,790 11 

Nota. Elaboración propia.  

FICHA TÉCNICA 

 

Nombre del instrumento:    

 

Escala de auto medición depresión de Zung (EAMD) 

Autor original:     

 

William W. K. Zung 

Procedencia:     Duke Psychiatry Hospital-E.E.U.U. 

 

Año:     

 

1965 

Adaptado al Perú:   

 

Luis Astocondor en 2001 

Población:     

 

Adolescentes y adultos 

Tiempo:     Aproximadamente 10 minutos 

 

Aplicación:     Individual o colectiva 

Materiales:     

 

Escala y lápiz. 

Nota. Elaboración propia.  
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20 elementos o ítems, lo que considera al instrumento como aceptable. 

Tabla 6 

Estadísticas de fiabilidad-Escala de Depresión 

 

3.4. Procedimiento de Recolección de Datos 

Primero, se envió una solicitud al director de la Institución Educativa Secundaria San 

Martín para obtener permiso para acceder a la población mencionada en esta investigación.  

Segundo, una vez recibida la autorización, se coordinó la fecha y hora para realizar una 

visita presencial a las clases de los estudiantes de la Institución Educativa Secundaria San 

Martín, durante la cual se les presentó la introducción del estudio. Posteriormente, se aplicaron 

los instrumentos de evaluación para la recolección de datos, que incluyen la Escala de Soledad 

de Jong Gierveld (2017) y la Escala de Autoevaluación de Depresión de Zung. Se aclaró que 

la participación es voluntaria y confidencial; para ello, se entregó una ficha de asentamiento a 

los estudiantes y un consentimiento a los padres antes de la aplicación de los instrumentos. 

3.5. Técnica de Recolección de Datos  

La estadística facilitó la realización de análisis cuantitativos a través de herramientas 

como tablas, gráficos, líneas y diagramas, de esta investigación. Lo que me permitió procesar 

los datos y llevar a cabo un análisis objetivo y detallado. Esto se logró mediante índices 

porcentuales que ofrecen una visión más completa y empírica de las variables investigadas. 

Para el procesamiento y análisis de datos, se empleará el software Excel y SPSS versión 26, 

utilizando técnicas y métodos de estadística descriptiva e inferencial. Se procedió a llevar a 

cabo el análisis correlacional y a evaluar las hipótesis formuladas por el investigador. 

3.6. Aspectos Éticos 

La investigación en curso respeta los principios éticos, ya que sigue el procedimiento 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,796 20 

Nota. Elaboración propia.  
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adecuado, que se detallará a continuación: 

Aprobación por el Comité de Ética en Investigación 

Es importante señalar que el Comité de Ética en Investigación es el responsable de 

evaluar, supervisar y sancionar los estudios realizados. Por lo tanto, esta investigación será 

sometida a revisión y deberá recibir la aprobación del comité antes de su ejecución, a través de 

los oficios de coordinación necesarios para obtener su aceptación. 

Autorizaciones institucionales y acceso a la población 

A continuación, se presentan los permisos institucionales necesarios, otorgados por las 

autoridades competentes, que nos permitirán acceder a las diferentes áreas de la Institución 

Educativa Secundaria San Martín. Esto facilitará la comunicación sobre las actividades de la 

investigación y garantizará que no se interrumpan las clases. Además, se seguirán los 

protocolos establecidos por la institución, dado que la aplicación se llevará a cabo de manera 

presencial. 

• Asentamiento informado. Se refiere a la participación voluntaria de cada individuo 

en la muestra. El instrumento aclara que la participación es opcional. Los 

participantes podían optar por completar la escala si desean participar o abstenerse 

de responder si no desean hacerlo. 

• Consentimiento informado. Se envió una carta a los padres de cada estudiante con 

información sobre la investigación, solicitando su consentimiento para la 

aplicación de los instrumentos en sus hijos. 

 

 

 

 

 

 

4. CAPÍTULO IV 
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RESULTADOS 

4.1. Presentación de Resultados 

En este capítulo se exponen los resultados obtenidos en el estudio. En primer lugar, se 

presentan los hallazgos descriptivos relacionados con las variables sociodemográficas y 

aquellas de interés, como los diagnósticos psicométricos. Posteriormente, se analizan los 

resultados inferenciales, incluyendo la prueba de normalidad, las correlaciones, las pruebas de 

hipótesis y las discusiones sobre los resultados encontrados. 

4.1.1. Resultados descriptivos  

Se utilizaron tablas para presentar la distribución de la muestra según las variables de 

edad y sexo. Además, se emplearon tablas cruzadas para analizar cómo estas características 

se relacionan con los resultados obtenidos de las mediciones de las dos variables principales 

del estudio. 

Edad. En la tabla 7 se muestra a 96 sujetos que son de sexo femenino y representan al 

44,9 % a diferencia del 55,1 % para 118 estudiantes varones, que en conjunto representan al 

100 % con 214 estudiantes en la investigación.  

Tabla 7  

Estadísticos descriptivos-sexo 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 Mujer 118 55,1 55,1 100,0 

Varón 96 44,9 44,9 44,9 

Total 214 100,0 100,0  

 

La tabla 08, de las frecuencias absolutas como relativas de la edad de los participantes, 

muestra a solamente 3 estudiantes que tienen 15 años y representa el 1,4 % a diferencia de los 

estudiantes de 17 año que vienen a ser 108 y es el 50,5 % del total. 



 
 

50 
 

Tabla 8  

Frecuencias de la edad 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 15 3 1,4 1,4 1,4 

16 99 46,3 46,3 47,7 

17 108 50,5 50,5 98,1 

18 4 1,9 1,9 100,0 

Total 214 100,0 100,0  

 

La tabla 09 indica que existen 38 estudiantes que se encuentran dentro de los límites 

normales de depresión, para un 17,8 %; en cuanto a los 86 estudiantes que vienen a ser el 40,2 

% se ubican en el nivel de depresión leve moderada y para los niveles de moderada intensa se 

encuentran 64 sujetos que representan al 29,9 % del total y finalmente, los sujetos con 

depresión intensa son 26 de ellos que viene a ser el 12,1 %. 

 

Tabla 9  

Niveles de depresión 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 Dentro de los límites normales 38 17,8 17,8 17,8 

Depresión leve moderada 86 40,2 40,2 57,9 

Depresión moderada intensa 64 29,9 29,9 87,9 

Depresión intensa 26 12,1 12,1 100,0 

Total 214 100,0 100,0  

 Nota. Los porcentajes están redondeados a un decimal. 

 

La tabla 10 muestra a 8 estudiantes que se encuentran en el nivel de soledad baja, 

representa una menor percepción de soledad; además, las respuestas que brindan son 

satisfactoria. En cuanto a los sujetos con soledad media, se evidencia a 130 casos con el 60,7 

% siendo este nivel como una experiencia de soledad más significativa para los sujetos, pero 

en este caso no llega a ser extremo y las respuestas brindadas reflejan ausencia de una red social 

o emocional de manera completa. En cuanto al nivel alto de soledad, se cuenta con un grupo 

de 76 sujetos que vienen a ser el 35,5 % e indica una percepción de la soledad de manera 
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intensa, aislamiento de parte de los sujetos y desconexión emocional como social. 

 

Tabla 10  

Niveles de Sentimiento de soledad 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 Soledad baja 8 3,7 3,7 3,7 

Soledad media 130 60,7 60,7 64,5 

Soledad alta o 

extrema 

76 35,5 35,5 100,0 

Total 214 100,0 100,0  
 

4.2. Estadística Inferencial 

4.2.1. Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov 

H0: La distribución es igual a la normalidad 

H1: La distribución es diferente a la normalidad 

En la tabla 11, se observa para la variable de sentimiento de soledad que el valor de 

significancia de la prueba de Kolmogorov-Smirnov es menor al valor límite de 0,05 (p = 0,000), 

lo cual indica que debemos rechazar la hipótesis nula y aceptar la hipótesis alterna; dio como 

resultado que la muestra evaluada no sigue una distribución normal. 

Sin embargo, para la variable depresión, el valor de significancia obtenido es de p = 

0,059, el cual es superior al valor límite de 0,05. Esto permite retener la hipótesis nula, 

aceptando que los datos de esta variable siguen una distribución normal, y rechazando la 

hipótesis alterna de distribución no normal. 

En función de estos resultados, para las variables que no presentan distribución normal 

se utilizó el coeficiente de correlación de Spearman, estadístico no paramétrico adecuado para 

establecer relaciones en este tipo de datos. 
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Tabla 11  

Prueba de normalidad 

 Sentimiento de soledad Depresión 

N 214 214 

Parámetros normales a, b Media 7,27 46.61 

Desviación estándar 2,486 7,999 

Máxima diferencia absoluta Absoluto ,112 ,060 

Positivo ,097 ,060 

Negativo -,112 -,036 

Estadístico de prueba (K-S) ,112 ,060 

Sig. asintótica(bilateral) ,000c ,059 

a. Corrección de significación de Lilliefors.  
 

4.2.2. Prueba de normalidad de las dimensiones de Sentimiento de soledad 

En la tabla 12, se muestra el Valor de P (Sig. Bil.) = 0,000 < α = 0,05 para las dos 

dimensiones del sentimiento de soledad, como para el caso de soledad emocional y la soledad 

social que cuentan la puntuación de 0,000 permitiendo rechazar la Ho de distribución normal 

y retener la Hi de distribución de datos no normales. 

Tabla 12  

Prueba de Kolmogorov-Smirnov-dimensiones del sentimiento de soledad 

 Soledad emocional Soledad social 

N 214 214 

Parámetros normales a,b Media 3,59 3,68 

Desviación 

estándar 

1,830 1,389 

Máximas diferencias 

extremas 

Absoluto ,153 ,218 

Positivo ,112 ,170 

Negativo -,153 -,218 

Estadístico de prueba ,153 ,218 

Sig. asintótica(bilateral) ,000c ,000c 

a. Corrección de significación de Lilliefors.  
 

4.2.3. Pruebas de hipótesis 

4.2.3.1 Prueba de hipótesis general 

La hipótesis alterna (H1) y nula (H0) se formularon de la siguiente forma: 

H0: No existe relación significativa entre el sentimiento de soledad y la depresión, en 
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estudiantes de la IES San Martín, Juliaca, 2024. 

H1: Existe relación significativa entre el sentimiento de soledad y la depresión, en 

estudiantes de la IES San Martín, Juliaca, 2024. 

En la tabla 13, se observa que el valor del coeficiente de correlación de Spearman entre 

el sentimiento de soledad y la depresión es de r = 0,299, con un valor de significancia bilateral 

de p = 0,000, el cual es menor al valor límite de 0,01. Esto permite rechazar la hipótesis nula 

(H0) y aceptar la hipótesis alterna (H1), se concluyó que existe una relación significativa entre 

el sentimiento de soledad y la depresión en los estudiantes de la IES San Martín, Juliaca, 2024. 

Tabla 13  

Prueba de hipótesis general 

 Sentimiento 

de soledad 

Depresión 

Rho de 

Spearman 

Sentimiento 

de soledad 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,299** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 214 214 

Depresión Coeficiente de 

correlación 

,299** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 214 214 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
 

4.2.3.2 Prueba de hipótesis específica 1 

La hipótesis alterna (H1) y nula (H0) se formularon de la siguiente forma: 

H0: No existe relación significativa entre la dimensión de soledad emocional y la 

depresión, en estudiantes en estudiantes de la IES San Martín, Juliaca, 2024. 

H1: Existe relación significativa entre la dimensión de soledad emocional y la 

depresión, en estudiantes en estudiantes de la IES San Martín, Juliaca, 2024. 

En la tabla 14 se observa que el coeficiente de correlación de Spearman entre soledad 

emocional y depresión es de (r = 0,206), con un valor de significancia bilateral de (p = 0,002), 

el cual es menor al valor límite de 0,01. Esto permite rechazar la hipótesis nula (H0) y aceptar 
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la hipótesis alterna (H1), se concluyó que existe una relación significativa entre la dimensión 

de soledad emocional y la depresión en los estudiantes evaluados. 

Tabla 14  

Prueba de hipótesis especifica 1 

 Soledad 

emocional 

Soledad 

social 

Depresión 

Rho de 

Spearman 

Soledad 

emocional 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,211** ,206** 

Sig. (bilateral) . ,002 ,002 

N 214 214 214 

Soledad 

social 

Coeficiente de 

correlación 

,211** 1,000 ,247** 

Sig. (bilateral) ,002 . ,000 

N 214 214 214 

Depresión Coeficiente de 

correlación 

,206** ,247** 1,000 

Sig. (bilateral) ,002 ,000 . 

N 214 214 214 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

4.2.3.3 Prueba de hipótesis específica 2 

La hipótesis alterna (H1) y nula (H0) se formularon de la siguiente forma: 

H0: No existe relación significativa entre la dimensión de soledad social y la depresión, 

en estudiantes de la IES San Martín, Juliaca, 2024. 

H1: Existe relación significativa entre la dimensión de soledad social y la depresión, en 

estudiantes de la IES San Martín, Juliaca, 2024. 

En la tabla 15 se observa que el coeficiente de correlación de Spearman entre soledad 

social y depresión es de (r = 0,247), con un valor de significancia bilateral de (p = 0,000), el 

cual es menor al valor límite de 0,01. Esto permite rechazar la hipótesis nula (H0) y aceptar la 

hipótesis alterna (H1), se concluyó que existe una relación significativa entre la dimensión de 

soledad social y la depresión en los estudiantes evaluados. 
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Tabla 15  

Prueba de hipótesis especifica 2 

 Soledad 

emocional 

Soledad 

social 

Depresión 

Rho de 

Spearman 

Soledad 

emocional 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,211** ,206** 

Sig. (bilateral) . ,002 ,002 

N 214 214 214 

Soledad 

social 

Coeficiente de 

correlación 

,211** 1,000 ,247** 

Sig. (bilateral) ,002 . ,000 

N 214 214 214 

Depresión Coeficiente de 

correlación 

,206** ,247** 1,000 

Sig. (bilateral) ,002 ,000 . 

N 214 214 214 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
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DISCUSIÓN 

Los resultados obtenidos respecto al nivel de sentimiento de soledad en los estudiantes 

revelan una distribución preocupante. Del total de participantes (N = 214), se identificó que el 

60.7 % presenta un nivel medio de soledad, mientras que un 35.5 % reporta un nivel alto o 

extremo. Solo un 3.7 % de los adolescentes manifestó un nivel bajo de soledad.  

En cambio, Torres (2022) encontró que el 29.9 % (72 estudiantes) posee un nivel bajo 

de soledad; el 56.4 % (136 estudiantes), un nivel medio de soledad; y el 12.4 % (33 estudiantes), 

un nivel alto de soledad. 

Por otro lado, Ezeta (2019) obtuvo que los sentimientos de soledad de los adolescentes 

son moderados (64.16) y se encontraron datos significativos respecto a grados severos (16.98 

%) y muy severa (6.29 %) de soledad. 

Por su parte, Loor y Ochoa (2023), con una muestra fue de 117 estudiantes, hallaron 

que el 23 % de adolescentes experimentan soledad, variando de la siguiente forma: Fronterizo 

alto 16,2 % y un nivel alto de soledad de 6,8 %, siendo las mujeres quienes obtuvieron los 

puntajes más elevados en las categorías de fronterizo alto con un 20,3 % y en un nivel alto 10,9 

%; mientras que los hombres en fronterizo alto 11,3 %, y en alto 1,9 %. 

Los resultados de la presente investigación indican que la mayoría de los participantes 

presenta niveles de depresión leve a moderada. Específicamente, el 40.2 % de los estudiantes 

se encuentra en la categoría de depresión leve moderada, mientras que un 29.9 % experimenta 

depresión moderada intensa, y un 12.1 % muestra niveles de depresión intensa. Este reporte es 

difieren a los resultados de Alape (2022), quien encontró en términos generales, que el 33.33 

% de los estudiantes presentaba un estado dentro de los rangos normales en la variable 

depresión. Sin embargo, un 66.67 % restante se encuentra distribuido en los niveles de mínimo 

(11.11 %), leve (11.11 %), moderado (18.50 %) y alto (25.90 %), lo que indica que más de la 

mitad de los estudiantes experimentan algún grado de sintomatología depresiva. 



 
 

57 
 

Monasterio (2019) encontró que una gran mayoría de adolescentes en la muestra 

estudiada, específicamente el 72.1 %, presentan síntomas depresivos. Por su parte Paucar 

(2022) reportó que, en cuanto a los síntomas depresivos, un 47.8 % de los estudiantes presenta 

un nivel medio, un 35.3 % se ubica en el nivel bajo, mientras que un 17 % reporta un nivel alto 

de sintomatología depresiva. 

En relación con el objetivo general del estudio se buscó determinar la relación entre el 

sentimiento de soledad y la depresión en estudiantes de la IES San Martín, Juliaca, 2024. Los 

resultados obtenidos revelaron una relación estadísticamente significativa y positiva entre 

ambas variables, con un valor p de (0,000), este hallazgo indica que, en esta población 

específica, el sentimiento de soledad se relaciona de manera directa con la depresión, lo que 

coincide con estudios previos donde estas variables suelen estar fuertemente interconectadas, 

especialmente en adolescentes. Este resultado es respaldado por Garcia (2021), quien encontró 

resultados muy similares donde sí existe relación entre la soledad y la depresión sobre la base 

de estos resultados, la prueba de correlación de Rho Spearman fue 0,289 en las variables, en el 

que se halló el valor de P de 0,003 (P estimado = 0,05). Lo que determinan que existen una 

relación significativa entre la soledad y la depresión. 

Por otro lado, Valle (2022) expuso que la soledad presenta una correlación positiva 

fuerte con la depresión (ρ = 0.52, p < .01), siendo la variable que más influye en la aparición 

de síntomas depresivos, ya que por sí sola explica un 30.2 % de la varianza (B = 0.464, t = 

6.090, p < .01). 

Teorías previas han sugerido que la soledad influye en los síntomas depresivos. Por 

ejemplo, la teoría evolutiva de la soledad de propuesta por Cacioppo et al. (2014), la 

experiencia de soledad puede predecir hasta cierto punto síntomas depresivos. Por otro lado, 

varias teorías cruciales apoyan la dirección opuesta, indicando que los síntomas depresivos 

impactan en la soledad. Un ejemplo de una posible vía a través de la cual los síntomas 
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depresivos podrían afectar a la soledad es la incapacidad de mantener las redes sociales, lo que 

resulta en una desconexión según la teoría del riesgo social (Allen & Badcock, 2003; 

Tiikkainen & Heikkinen, 2005). 

En cuanto a los objetivos específicos, los resultados evidenciaron una correlación 

positiva y significativa entre la soledad emocional y la depresión en los estudiantes de la IES 

San Martín, Juliaca (ρ = 0.206,), lo cual indica que un mayor nivel de soledad emocional se 

asocia con un mayor nivel de síntomas depresivos.  

De igual forma, Garcia (2021) encontró una correlación positiva y significativa entre la 

soledad emocional y la depresión (ρ = 0.237, p = .003). Esto indica que, a mayor percepción 

de soledad emocional, mayores niveles depresivo. 

Por otro lado, Diaz (2023) encontró que la soledad emocional tiene una correlación 

negativa fuerte con la búsqueda de apoyo social, tanto instrumental (r = -0.53, p < .001) como 

emocional (r = -0.59, p < .001). Esto indica que cuanto más alto es el nivel de soledad 

emocional en los estudiantes, menos recurren a redes de apoyo social.  

A diferencia de lo anterior, Oré (2023) encontró que las adolescentes mujeres 

reportaron una mayor percepción de soledad. Además, se evidenció que el tipo de familia 

influye significativamente en la percepción tanto de la soledad emocional como de la soledad 

social. Estos resultados resaltan la importancia del entorno familiar y el género en la vivencia 

subjetiva de la soledad en etapa escolar. 

La soledad emocional tiene una influencia directa sobre la percepción de uno mismo, 

contribuyendo a un ciclo de pensamientos negativos que deterioran aún más el bienestar 

emocional. Este ciclo, donde las personas sienten que están fuera del círculo social y perciben 

menos apoyo, genera un aumento en la vulnerabilidad emocional y una mayor predisposición 

al desarrollo de trastornos como la ansiedad y la depresión (Hawkley & Ccaciopo, 2010). 

Por otro lado, Laura (2022) realizó un estudio sobre estabilidad emocional y 
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sentimiento de soledad en estudiantes de la universidad privada de Tacna, 2022, en el cual el 

análisis estadístico realizado con los estudiantes de la Universidad Privada de Tacna en el año 

2022, se encontró evidencia para rechazar la hipótesis de que existe una relación significativa 

entre la estabilidad emocional y el sentimiento de soledad. Los resultados sugieren que la 

conexión entre estos dos factores es moderada o no lo suficientemente fuerte para considerarse 

significativa, lo que implica que el grado de estabilidad emocional de los estudiantes no afecta 

directamente su percepción de soledad o viceversa en este contexto específico. 

Esto significa que, a medida que aumentan los niveles de soledad emocional, también 

tienden a incrementarse los síntomas depresivos. Aunque la relación no es fuerte, sí es 

estadísticamente significativa, lo que sugiere que la percepción de aislamiento afectivo o la 

falta de vínculos emocionales cercanos pueden contribuir al desarrollo o mantenimiento de 

estados depresivos en los adolescentes evaluados. 

Holt et al. (2015) destacó que la soledad no solo afecta el bienestar físico, sino también 

el bienestar psicológico, aumentando la vulnerabilidad a trastornos como la depresión y la 

ansiedad. A pesar de que la soledad social afecta principalmente la salud física, sus efectos 

emocionales y psicológicos también son significativos, lo que demuestra la interrelación entre 

los aspectos emocionales y fisiológicos del bienestar humano. 

Con relación a los objetivos específicos, los resultados mostraron que la soledad social 

y la depresión en los estudiantes de la IES San Martín, Juliaca, presentaron una correlación 

positiva y significativa, siendo esta más alta que la obtenida con la soledad emocional (ρ = 

0.247,). Este resultado indica que, a mayor percepción de soledad social, mayor es también la 

presencia de síntomas depresivos en los estudiantes evaluados.  

Por su parte, Oliva (2024) halló un coeficiente de correlación de r = 0.775, lo cual indica 

una relación positiva alta entre la soledad social y la depresión. Este resultado fue 

estadísticamente significativo (p = 0.00), y confirmó la existencia de una asociación clara entre 
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ambas variables y determino que el nivel de soledad social está fuertemente relacionado con 

un aumento en la prevalencia de la depresión en adultos mayores. 

Así mismo, Tamayo (2023) encontró una correlación positiva entre la adicción a las 

redes sociales y el sentimiento de soledad en adolescentes de Lima Metropolitana. Aunque no 

todas las dimensiones de la soledad presentaron relación con el uso de redes sociales, sí se 

observó que la falta de control en el uso de estas plataformas se vincula significativamente con 

una mayor afinidad por la soledad, lo cual puede desencadenar o intensificar síntomas 

depresivos. 

De igual manera, Tello (2024) halló que las variables soledad social y emocional y 

bienestar psicológico presentan una correlación inversa baja (ρ = -0.362), con una significancia 

bilateral por debajo de 0.001, con estos resultados determinó que, ante la presencia de niveles 

bajos de soledad social y emocional, se experimentan niveles altos de bienestar psicológico. 

La soledad y el aislamiento social pueden ocurrir en distintas etapas de la vida y 

provocar problemas físicos y mentales importantes. Identificar estas situaciones es 

fundamental para implementar intervenciones que eviten un mayor deterioro de la salud física 

y mental, así como para reducir la morbilidad y mortalidad (Shakar, 2023) 

La falta de interacción social puede alterar profundamente la forma en que una persona 

regula sus emociones, lo que puede hacer que se vuelva más susceptible a experimentar 

emociones negativas como tristeza, ansiedad y depresión. Este desajuste en la regulación 

emocional ocurre principalmente por la ausencia de los mecanismos de apoyo proporcionados 

por las relaciones sociales. Las interacciones con otras personas ayudan a procesar y a reducir 

las emociones difíciles, y cuando estos mecanismos no están disponibles, las personas pueden 

tener más dificultades para manejar las emociones de manera efectiva, lo que agrava su 

bienestar emocional (Cacioppo & Patrick, 2008). 

Los seres humanos poseen una necesidad fundamental de establecer lazos emocionales 
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seguros y significativos, los cuales desempeñan un rol esencial en su desarrollo psicológico. 

La falta de relaciones cercanas, como ocurre en situaciones de soledad social, puede impactar 

negativamente el bienestar emocional, desencadenando ansiedad y sentimientos de 

inseguridad. Esto ocurre porque estos vínculos cumplen funciones clave de apoyo y protección, 

ofreciendo una base de seguridad emocional y ayudando a gestionar el estrés y las emociones 

complejas. Sin tales conexiones, las personas tienden a experimentar inestabilidad emocional 

y una mayor susceptibilidad a estados de ansiedad y depresión (Bowlby, 1988). 

Weiss (1975) planteó que la soledad social se manifiesta cuando una persona carece de 

una red social amplia en la cual pueda integrarse y con la que pueda compartir sus vivencias, 

lo que puede dar lugar a un sentido de aislamiento y potencialmente repercutir en su salud 

mental. En contraste, la soledad emocional se refiere a la falta de relaciones profundas y 

significativas, como las de una pareja o un amigo cercano; esta ausencia puede provocar 

sentimientos de inseguridad y malestar emocional. 

Como señaló Cacioppo et al. (2014), la soledad social puede tener impactos fisiológicos 

significativos, como el aumento de los niveles de cortisol, una hormona asociada con el estrés, 

lo que afecta negativamente la salud general. La falta de interacción social prolongada 

interfiere con el funcionamiento normal del sistema endocrino y nervioso autónomo, lo que 

eleva los niveles de cortisol y provoca efectos perjudiciales en la salud física. Estos aumentos 

en los niveles de cortisol están vinculados con mayor inflamación, un sistema inmunológico 

debilitado y un riesgo incrementado de desarrollar enfermedades crónicas, tales como 

hipertensión, diabetes y problemas cardiovasculares. 

Holt et al. (2015) han demostrado que tanto la soledad social como el aislamiento social 

representan factores de riesgo importantes para la mortalidad y el desarrollo de enfermedades 

graves.  
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CONCLUSIONES 

1. Respecto al objetivo general es posible afirmar que hay una correlación positiva, pero 

significativa entre el sentimiento de soledad y la depresión en los estudiantes de la 

IES San Martín, Juliaca (ρ = 0.299, p < 0.01). Lo cual indica que las personas que se 

sienten más solas también tienden a presentar más síntomas depresivos, aunque hay 

otros factores a considerar como el impacto de la soledad emocional como un posible 

factor asociado al desarrollo o mantenimiento de estados depresivos, sin que ello 

implique necesariamente una relación causal directa. 

2. Sobre la relación entre la soledad emocional y la depresión en los estudiantes de la 

IES San Martín, Juliaca, se observó una relación positiva y estadísticamente 

significativa entre la soledad emocional y la depresión (ρ = 0.206, p = 0.002). la 

magnitud del coeficiente sugiere una correlación baja, lo cual permite entender que, 

a mayor sentimiento de carencia afectiva o falta de vínculos íntimos, mayor es la 

presencia de síntomas depresivos en los participantes. Esta asociación sugiere que los 

vínculos emocionales cercanos, como el afecto familiar, la amistad y el apoyo 

interpersonal, cumplen un rol fundamental en el bienestar psicológico de los 

adolescentes. La soledad emocional, al implicar una desconexión con figuras 

significativas, puede convertirse en un factor de riesgo para el desarrollo de 

sintomatología depresiva. 

3. Sobre el análisis de la relación entre la soledad social y la depresión en los estudiantes 

de la IES San Martín, Juliaca, se encontró una correlación positiva y significativa (ρ 

= 0.247, p < 0.001), con una magnitud ligeramente mayor que la observada en la 

dimensión emocional. Este resultado indica que la percepción de una ausencia de red 

social o de pertenencia a un grupo se encuentra positivamente asociada con un 

incremento en los síntomas depresivos, aunque la intensidad de dicha relación sea 
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baja. La evidencia obtenida resalta el rol que desempeña el componente social del 

aislamiento en el malestar psicológico de los adolescentes. Sentirse excluido o 

desconectado socialmente puede generar un impacto negativo en el estado anímico y 

la salud mental, lo cual enfatiza la necesidad de promover espacios de integración y 

fortalecimiento del sentido de pertenencia dentro del entorno educativo. 
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RECOMENDACIONES 

1. Sobre la relación significativa entre el sentimiento de soledad y la depresión (ρ = 

0.299, p < 0.01), se recomienda ampliar la investigación sobre la relación entre el 

sentimiento de soledad y la depresión, con el fin de identificar las variables 

contextuales y personales que puedan influir en la aparición o ausencia de esta 

relación. Dado que algunos estudios han encontrado una relación significativa entre 

estas dos variables, al igual que este estudio, es crucial explorar factores adicionales, 

como el entorno social, las experiencias personales, y el estado de salud mental 

preexistente, para comprender mejor las condiciones bajo las cuales esta relación se 

presenta. Además, se sugiere el uso de enfoques metodológicos más amplios y 

muestras más diversas para asegurar resultados más representativos y generalizables. 

2. Sobre la relación significativa entre la soledad emocional y la depresión (ρ = 0.206, 

p = 0.002), se recomienda a los profesionales de salud mental y a las autoridades 

educativas tomar en cuenta la evaluación de los niveles de soledad emocional en los 

estudiantes, dado que la carencia de vínculos afectivos cercanos puede predisponer a 

la presencia de síntomas depresivos. Se sugiere promover programas de 

acompañamiento emocional, tutorías personalizadas y actividades grupales que 

fortalezcan los lazos afectivos entre los estudiantes, reconociendo que estos lazos 

actúan como factores protectores frente a la sintomatología depresiva. 

3. Respecto a la relación significativa, positiva y baja entre la soledad social y la 

depresión (ρ = 0.247, p < 0.001), se recomienda a los profesionales que trabajan en 

el ámbito de la salud mental escolar considerar este componente como un factor 

predictor importante de malestar psicológico. De igual manera, se requiere desarrollar 

estrategias que fomenten la participación activa de los estudiantes en actividades 

grupales, redes de apoyo y espacios de convivencia escolar, con el objetivo de 
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fortalecer el sentido de pertenencia y reducir la percepción de aislamiento social. 

Estas acciones pueden contribuir a disminuir la incidencia de síntomas depresivos 

asociados a la soledad social. 

4. Se recomienda a la Institución Educativa Secundaria San Martín realizar una 

evaluación constante del desarrollo emocional de sus estudiantes, con el propósito de 

identificar oportunamente factores de riesgo como la soledad emocional y social, así 

como síntomas depresivos. Esto permitirá implementar estrategias de intervención y 

acompañamiento acordes a las diferencias de personalidad y a las necesidades 

individuales de los estudiantes, a fin de fortalecer de este modo su bienestar 

emocional y promoviendo un ambiente escolar más saludable y protector. 
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6. ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de consistencia 

Sentimiento de soledad y depresión, en estudiantes de la IES San Martín, Juliaca, 

2024 

Problemas Objetivos Hipótesis Variables Diseño 

metodológico 

Problema 

general: 

¿Cuál es la 

relación que 

existe entre el 

sentimiento de 

soledad y la 

depresión, en 

estudiantes de la 

IES San Martín, 

Juliaca, 2024? 

 

Objetivo 

general: 

Comparar la 

relación entre el 

sentimiento de 

soledad y 

depresión, en 

estudiantes de la 

IES San Martín, 

Juliaca, 2024 

 

Hipótesis 

general: 

Existe relación 

significativa 

entre el 

sentimiento de 

soledad y la 

depresión, en 

estudiantes de la 

IES San Martín, 

Juliaca, 2024 

 

Soledad Muestra: La 

muestra se 

considera censal, 

se usará el 100 % 

de la población 

 

Población:  

214 estudiantes del 

Colegio San 

Martín  

 

Técnica y Tipo de 

Muestreo: 

Muestreo censal  

 

Técnica de 

Recolección de 

datos:  

Encuesta  

Instrumento de 

recolección:  

Depresion:la 

Escala de 

Autoevaluación de 

Depresión de Zung  

Soledad:la Escala 

de Soledad de Jon 

Gierveld 

Problemas 

específicos: 

¿Cuál es la 

relación entre la 

dimensión de 

soledad 

emocional y la 

depresión, en 

estudiantes en 

estudiantes de la 

IES San Martín, 

Juliaca, 2024? 

¿Cuál es la 

relación entre la 

dimensión de 

soledad social y 

la depresión, en 

estudiantes de la 

IES San Martín, 

Juliaca, 2024? 

 

 

Objetivos 

específicos: 

Determinar la 

relación entre la 

dimensión de 

soledad 

emocional y la 

depresión, en 

estudiantes en 

estudiantes de la 

IES San Martín, 

Juliaca, 2024 

Determinar la 

relación entre la 

dimensión de 

soledad social y 

la depresión, en 

estudiantes de la 

IES San Martín, 

Juliaca, 2024 

 

Hipótesis 

específicas: 

Existe relación 

significativa 

entre la 

dimensión de 

soledad 

emocional y la 

depresión, en 

estudiantes en 

estudiantes de la 

IES San Martín, 

Juliaca, 2024 

Existe relación 

significativa 

entre la 

dimensión de 

soledad social y 

la depresión, en 

estudiantes de la 

IES San Martín, 

Juliaca, 2024 

  

Depresión 
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Anexo 2: Oficio de aprobación por el comité institucional de ética 
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Anexo 3: Instrumentos de recolección de datos 
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Anexo 4: Validacion por criterio de experto 
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Anexo 5: Asentimiento informado 
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Anexo 6. consentimiento informado 
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Anexo 7: base de datos 
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Anexo 8: Solicitud y Autorización de la institución 
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Anexo 9: Fotografías 
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