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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo la identificacion de los
factores de riesgo que se encuentran relacionados con el trastorno
de depresion y la revision de los sintomas por género en base al
grado y frecuencia de malestar. Se realizé6 un tamizaje a 1100
adolescentes escolarizados, de los cuales 798 fueron capturados y
revisados. El instrumento que se utilizd fue el Patient Healh
Questionnaire-9 (PHQ-9). Se encontré una correlacion significativa
en los sistemas de depresion con respecto a las variables de sexo,
integrantes que viven en el hogar, el estado civil de sus padres,
problemas econémicos y la violencia. Ademas, se observé que un
54.6% de adolescentes reportaron sintomas de depresion, es decir,
un poco mas de la mitad de la poblacién revisada. Respecto a la
identificacion de los sintomas, se realizé operacionalizacion de cada
una de las variables del trastorno depresivo, y fueron divididas en
nueve items, en base al instrumento PHQ-9. Los sintomas medidos
fueron: pérdida de placer, tristeza o desesperanza, problemas de
suefo, falta de energia, problemas de apetito, auto devaluacion,
concentracion, lentitud motora e ideacién suicida. Los hombres
registraron porcentajes mas elevados en la mayoria de los
sintomas, las mujeres tuvieron mayor porcentaje en problemas con
el apetito, autoestima y problemas psicomotores. Los resultados de
este estudio ayudan a la posibilidad de generar programas de
intervencién con recursos y técnicas basadas en las necesidades
particulares del adolescente, asi como también la necesidad de
psicoeducacioén a los padres de familia.

Palabras Clave: Factores de riesgo, sintomas de depresion,
adolescentes.
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RISK FACTORS RELATED TO LEVELS OF
DEPRESSION AND FREQUENCY OF SYMPTOMS
IN SCHOOLED ADOLESCENTS

ABSTRACT

The objective of this study is to identify risk factors related to
depression disorder and to review symptoms by gender based on
the degree and frequency of discomfort. A screening of 1,100
adolescents in school was carried out, of whom 798 were captured
and reviewed. The instrument used was the Patient Healh
Questionnaire-9 (PHQ-9). A significant correlation was found in the
depression symptoms with respect to the variables of sex, members
who live in the home, the marital status of their parents, economic
problems and violence. Furthermore, it was observed that 54.6% of
adolescents reported symptoms of depression, that is, just over half
of the population reviewed. Regarding the identification of
symptoms, each of the variables of depressive disorder was
operationalized, and they were divided into nine items, based on the
PHQ-9 instrument. The symptoms measured were: loss of pleasure,
sadness or hopelessness, sleep problems, lack of energy, appetite
problems, self-devaluation, concentration, slow motor and suicidal
ideation. Men registered higher percentages in most of the
symptoms, women had a higher percentage in problems with
appetite, self-esteem and psychomotor problems. The results of this
study help the possibility of generating intervention programs with
resources and techniques based on the adolescent's particular
needs, as well as the need for psychoeducation for parents.

Key Words: Risk factors, depression symptoms, adolescents.

Durante la adolescencia se dan cambios relevantes en los procesos bioldgicos,
psicolégicos, sociales y cognitivos. Esto puede generar un impacto en la
inestabilidad emocional de los jovenes y en muchos de los casos puede generar
sintomas de ansiedad o depresion, lo cual esta muy relacionado con su proceso de
maduracién (Blum, 2000). La depresion es un trastorno afectivo en el que manifiesta
de manera severa y frecuente, sintomas de tristeza y pérdida de placer, problemas
con el apetito, cambios en el peso corporal, dificultades en el suefio, cansancio y
falta de energia. En el aspecto cognitivo provoca falta de atencion, apatia y falta de
interés. La variabilidad de los sintomas, asi como su intensidad y frecuencia,
provoca que llegue a ser disfuncional en algunas o en todas las areas de su vida
(Consuegra, 2010). Y en casos de depresion mayor puede llegar a ideacién o actos

suicidas (Cassano y Fava, 2002). En los adolescentes puede provocar desercion
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escolar, bajo rendimiento académico, uso de drogas, abuso de alcohol, embarazos
no planeados, etc. Los cambios de humor son muy frecuentes de tal manera que
les afectan en su funcionamiento diario. Otro aspecto mas es la negacion al estado
depresivo, sin embargo, muestran signos de ira, apatia e irritabilidad (Field, Diego y
Sanders, 2003). La organizacién mundial de la salud advirtié que la depresion es un
grave problema de salud mental y se pronostica que en el 2020 sera la segunda
causa de enfermedad en el mundo (OMS, 2006). La salud mental se manifiesta en
el proceso de auto control de las emociones, asi como en el control de los
acontecimientos en la vida. Cuando esta se ve afectada, se pueden manifestar
trastornos de ansiedad o depresion (Ospina-Ospina, Hinestrosa-Upegui, Paredes,
Guzman y Granados, 2011). Es necesario conocer los factores de riesgo que se
encuentran relacionados en los trastornos de depresion, debido a que un riesgo esta
relacionado fuertemente con un problema de desequilibrio en el que se ve
involucrada la salud de un individuo ya sea fisica, psicolégica o mental (Maddaleno,
1987). Este autor menciona que la depresion se relaciona con el abandono escolar,
embarazos tempranos, malformaciones fisicas, consumo de alcohol y sustancias
psicoactivas, violencia fisica o sexual, conflictos familiares y falta de afecto.

De acuerdo al Enfoque explicativo sistémico procesal de la depresion adolescente
(Nardi, 2004), existen algunos sintomas relevantes que se presentan durante su
desarrollo de forma frecuente e intensa en los menores, esto puede provocarles
afecciones mentales que se dividen en cuatro procesos psicoldgicos los cuales son
descritos de la siguiente manera: el primero es la preocupacion excesiva por la
autoimagen fisica, esta se relaciona con trastornos alimenticios psicogenos y es
mas comun en las mujeres, otro es la lucha constante entre el apego y la
independencia hacia sus progenitores que esta relacionado con fobias, como
también la busqueda de su identidad y pensamiento existencial relacionados con la
depresion y finalmente la busqueda del perfeccionismo que se relaciona con
trastornos obsesivo compulsivos. Moreno, Del Barrio y Mestre (1996) mencionan
que los problemas emocionales generalmente se presentan durante esta etapa.
Ademas de los factores de riesgo, es importante identificar el grado de depresion

ya que en base a frecuencia se puede determinar el nivel de depresién en el que se
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encuentra un individuo. La Asociacion Americana de Psiquiatria, Manual
Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM V) menciona que el
trastorno depresivo mayor es partir de cinco sintomas y estos se presentan durante
dos semanas continuas y se ven afectadas las areas sociales, laboral académica y
cada area de sus vidas. En el nivel moderado son tres sintomas los que se
presentan tres sintomas de manera frecuente y se presentan problemas en alguna
de las areas ya sea social, laboral o académica.

El trastorno leve presenta menos de dos sintomas y no muestran afeccién en
alguna de los contextos anteriormente mencionados (5ta. Edicion American
Psychiatric Association, 2013). La deteccién temprana de casos severos ayuda a
prevenir la ideacion o conducta suicida, asi como la disminucion del malestar en los
adolescentes, adaptando programas que se enfoquen al bienestar, en base a las
normas de salud mental. El fundamento legal de la salud mental en México que
aborda el marco legal en el articulo 72 de la Ley General de Salud, y prevencién y
atencion de los trastornos mentales (Amparano, 2017).

Investigaciones pasadas sugieren la relacion que existe entre los factores de riesgo
y los sintomas de depresion. Rice, Harold, Shelton y Thapar (2006), encontraron
una correlacion entre problemas familiares y sintomas depresivos. Confirmado por
Madaleno (2000) que la falta de apoyo afectivo en la familia aunado a conflictos
familiares se relaciona la depresion de los adolescentes. Otro factor que se relacion
con la sintomatologia depresiva fue que a menor grado escolar mayores sintomas
presentaron los adolescentes, lo que conlleva que, a menor edad, mayor depresion
(Galicia, Sanchez Velasco y Robles, 2009).

Otro estudio comprobé que las mujeres tienen un mayor porcentaje de depresion
que los hombres (De la Pefia, Ulloa y Paez, 1999). En las mujeres esta mayormente
relacionados los conflictos familiares con la depresion como también el trastorno
limite de la personalidad y en los hombres con el consumo de sustancias adictivas
(Lewinsohn, Rohde, Seeley, Klein y Gotlib, 2000). Por esta razdn se considera como
objetivo, conocer los factores de riesgo, al igual que los sintomas mas frecuentes
en los adolescentes con depresion, partiendo de ambos se puede combatir el

malestar y desequilibrio de los jovenes.
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Método

Para el andlisis de este estudio se utilizd el programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS, version 25) El presente estudio es de tipo correlacional,
pues se pretende revisar una muestra de 798 adolescentes que realizaron encuesta
en una escuela publica, y comparar la relacién entre sintomas de depresion y
factores de riesgo que se presenten en base a datos sociodemograficos recabados
al momento del llenado de los instrumentos (Hernandez Sampieri, Fernandez
Collado, y Baptista Lucio, 2014). Ademas de esto, de las pruebas que se aplicaron,
se seleccionaron los adolescentes escolarizados con sintomas de depresion. Se
detectd un total de 420 jovenes de los cuales 198 son del sexo masculino 'y 222 del
sexo femenino con rango de edad entre 15 y 17 anos. Se procedio al analisis
estadistico descriptivo por medio de frecuencias para detectar los sintomas y sus
porcentajes mas relevantes.

La muestra se obtuvo, con el apoyo de los directivos en escuelas publicas. La
aplicacion de las pruebas se realizé en los salones de clase con condiciones
ambientales adecuadas en la iluminacion para el llenado de los instrumentos. De la
misma manera se solicitd el asentimiento de los estudiantes. Se comunic6 a los
adolescentes, el objetivo de la investigacion y el principio de confidencialidad, de
acuerdo al Cédigo Etico de la Sociedad Mexicana de Psicologia (2009), asi como la
necesidad de que contesten de forma honesta para la veracidad de los resultados.
Se les brindaron las instrucciones necesarias para contestar el cuestionario PHQ-9,
este instrumento fue validado en México, con una consistencia interna, alfa de
Cronbach> 0.8, con un intervalo de confianza del 95% y demostré tener buenas
propiedades psicométricas, para diagnosticar depresidn en personas de habla
hispana. Los resultados de este instrumento se clasifican en cinco tipos niveles sin
depresion, depresion leve, moderada, moderada severa y grave (Arrieta et al.,
2017). Ademas de la prueba se solicitd a los jovenes que llenaran algunos datos
sociodemograficos, los cuales incluyeron las preguntas de edad, género, grado
escolar, promedio actual, situacion econdémica, estado civil de los padres, si han

recibido algun tipo de violencia fisica o psicolégica y ambiente familiar entre otros.
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Esto con el objeto de poder correlacionar los factores de riesgo con los sintomas

depresivos.

Resultados

Los resultados fueron basados en el programa SPSS por sus siglas en inglés
(Statistical Package for the Social Sciences, version 25). Para la revision de los
resultados capturados en base al instrumento utilizado PHQ-9, se llevé a cabo una
comparacion entre los sintomas de depresion y los factores de riesgo revisados:
Sexo, relacion de pareja, procedencia, niumero de integrantes en la familia y con
quien viven, ambiente familiar, estado civil de los padres, situacién econdmica,
situacion laboral, promedio general, grado escolar y violencia.

Se realiz6 un analisis estadistico descriptivo, por medio de tablas cruzadas,
utilizando Chi cuadrada, la variable que se utilizé fue el nivel de sintomas de
depresion y se comparé con los diferentes factores de riesgo. Los resultados que
fueron significativos en la comparacién fueron: Sexo, con quién viven, estado civil
de los padres, ambiente familiar, situacion econémica y violencia.

Se reporto asociacion entre el sexo de los adolescentes y los sintomas de depresion
mostrando un resultado de X2=.21.213, gl=4, p=.001 Asi mismo los resultados entre
los niveles de depresion relacionados con las personas que viven en casa fueron
X2=92.707, gl=24, p=.001. El estado civil de los padres relacionado con el nivel de
sintomas fue de X?=37.580, gl=20, p=.001. En cuanto a la situacién econémica y su
relacion con la depresion fue de X2=80.020, gl=20, p=.001 y finalmente la asociacién
entre el nivel de sintomas y la violencia, tuvo una significancia de X?=68.011, gl=8,
p=.001.

En referencia a la frecuencia de los sintomas, se encontraron algunas diferencias
en el porcentaje con respecto al género. Se tomo en cuenta a los participantes que
presentaron los sintomas desde un dia, hasta mas de la mitad de los dias. El total
de esto, corresponde a un 47.4% del género masculino y un 63.02% del femenino.
De los 798 participantes, se detectd que un porcentaje de 42.7% no registro ningun
sintoma, un 36.1% presento los sintomas varios dias, un 13.4% menciono percibir

los sintomas mas de la mitad de los dias y un 7.8 % dijo haber sentido malestar mas
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de la mitad de los dias. En referencia a la primera pregunta, con respecto al interés
o placer por hacer las cosas, las mujeres reportaron un 94.7% de frecuencia y en
los hombres fue de un 98.5%. En la segunda pregunta un 96% de las mujeres
mencionaron sentirse decaidas y un 97.5% en los hombres. En los trastornos de
suefio los hombres presentaron un mayor porcentaje con un 76.3% y las mujeres
un 75.1%. La falta de energia se encontré mas alta en los hombres con un 95.9% y
las mujeres con un 93.4%. Las mujeres mencionaron tener mas problemas con el
apetito con un 74.2% y los hombres con un 73.8%. Los sentimientos de auto
devaluacion fueron mas frecuentes en las mujeres con un 77.3% que los hombres
con un 75.3%. En cuando a la falta de concentracién se reporté mas en los hombres
con un 70.3% y las mujeres con un 63.1%. Los problemas psicomotores fueron de
un 66.2% en las mujeres y en los hombres con un 65.8%. Y por ultimo los
pensamientos recurrentes de muerte o de lastimarse a si mismo se reportaron mas

en los hombres con un 40.7% y en las mujeres con un 34.2%.

Discusion

El objetivo de este estudio fue analizar la correlacion entre los factores de riesgo y
el nivel de sintomas de depresion en los adolescentes escolarizados de Ciudad
Juarez e identificar los sintomas, asi como conocer la relacion entre los factores de
riesgo y los sintomas de depresion puede servir para la prevencidén y generar
herramientas que contribuya a disminuir la prevalencia de estos sintomas en la
poblacion adolescente.

El porcentaje de adolescentes que salieron con sintomas de depresion fue de un
54.6% de 798 participantes, por lo que se considera alto, ya que corresponde a un
poco mas de la mitad de la muestra, sin embargo, de este 54.6% un 22.3 %
corresponde a sintomas minimos, el resto se encuentra repartido en moderada con
un 17.8%, moderada severa con un 9.1% y grave con un 5.4%.

Se encontré una asociacion significativa entre el estado civil de los padres y el nivel
de sintomas depresivos en los adolescentes. Se ha identificado que cuando se
presenta un cambio en la estructura familiar, durante el proceso de una separacion

de los padres, los adolescentes pueden manifestar una conducta antisocial y
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agresiva, como también el consumo de sustancias adictivas, los cual ha sido
asociado como un factor de riesgo en la depresion (Hoyos, Lemos y Torres, 2012).
Otra situaciéon que se presenta en los adolescentes de familias monoparentales son
los cambios de roles y obligaciones en los jovenes, ya que pueden tomar el papel
de cuidadores y que los responsabilicen de atender a sus hermanos menores,
debido la ausencia de uno de los padres. Otra responsabilidad es la de tener que
apoyar a la madre para generar ingresos debido a que la situacién econémica se
torna complicada con los cambios en el hogar. Y un aspecto que también se ve
afectado es la autoestima debido a la ausencia de la figura paterna o materna en
los adolescentes, la falta de autoestima se encontré dentro de los sintomas de
depresion (Canton, Cortes y Justicia, 2002).

Los integrantes en el hogar también influyen en el estado de animo de los
adolescentes, en este estudio se encontré que los adolescentes que vivian con
ambos padres tuvieron menores sintomas a diferencia de los que viven con otros
integrantes. En algunos eventos que se presentan, tales como la desestabilizacion
econdmica, migracion a otra ciudad, defuncién de alguno de los padres o la
separacion; la economia de la familia se puede ver afectada, al grado de que
algunas familias necesiten pedir el apoyo de sus padres o de algun otro familiar para
vivir temporalmente en su casa y de esta manera disminuir algunos gastos. Esto
puede desestabilizar a las familias generando otras dificultades que se pueden
presentan en la familia extendidas. Algunos factores son las diferencias en las
formas de educacion a los hijos y la confusién con las figuras de autoridad. Este
puede generar tension y diversos conflictos entre los miembros del hogar. El
hacinamiento influye en el comportamiento de los miembros que se puede tornar
tenso o agresivo (Montalvo, Espinosa y Pérez, 2013).

Asi mismo se reportd una correlacion entre los sintomas de depresion y la situacion
econdmica en el hogar. Las dificultades econdémicas, puede obligar a los
adolescentes a tener desercion escolar y tener que apoyar en los gastos familiares.
El no terminar sus estudios les genera una desventaja en las competencias
laborares y a tener ingresos insuficientes. Asi como también provocar en ellos una

baja autoestima. También existe una mayor posibilidad de riesgo de embarazo en
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mujeres adolescentes con bajos recursos econdmicos (De la O-Vizcarra, Pimentel-
Nieto, Soto-Maldonado, De la O Vizcarra y Quintana-Vargas, 2009).

Otra relacién significativa se presentd entre la violencia y los niveles de depresion.
El recibir cualquier tipo de violencia ya sea de forma fisica o verbal, provoca un
malestar psicoldgico que se presenta con sintomas de depresion, ademas de otros
sintomas como son ansiedad o estrés postraumatico. La violencia puede
presentarse dentro de la familia, comunidad o en las escuelas y entre pares. Es
importante mencionar que existe en esta ciudad violencia con respecto a diferentes
disturbios y problemas relacionados con secuestros y narcotrafico por lo que esto
puede ser un factor influyente en los sintomas de depresion (Cuevas y Castro,
2009).

Ademas, hubo una relacion significativa entre el sexo de los adolescentes y los
sintomas de depresion. La diferencia de género juega un papel importante, con
respecto al grado y forma de responder a sus emociones. Para los adolescentes del
sexo masculino, expresar llanto o tristeza, lo considera como un signo de debilidad
y en lugar de esto el tipo de conducta que manifiestan es de enojo, o se enmascara
con otro tipo de conductas mas peligrosas, como el consumo de drogas, peleas y
en algunos casos puede llegar hasta el suicidio (Forteza, de la Torre, Vacio-Muro,
Peralta y Wagner, 2015). En el caso de las mujeres, el papel que juegan los
estereotipos y la desigualdad les generan mas cargas de trabajo en el hogar.
Algunas teorias también respecto a los factores biologicos como son los
hormonales, neuroquimicos y geneéticos también provoca que se sientan mas
vulnerables, y no se les dificulta manifestar su tristeza de una forma mas natural, lo
que podria verse influenciado a la hora de responder los instrumentos, en cambio
el hombre somatiza sus emociones y realizan mas consultas médicas (Vazquez,
2013).

Es importante también resaltar algunos aspectos con respecto a la diferencia de
porcentaje en cuando a los sintomas por género del participante. En referencia a
los sentimientos de desesperanza en las mujeres se relacionan con los conflictos
familiares, se ha identificado que existe mas agresividad en el ambiente familiar con

las mujeres, y par, en el caso de los hombres la falta de tiempo o dinero se relaciona
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con la desesperanza (Valdez, Martinez, Aguilar, Bustillos y Lopez Fuentes, 2014).
En referencia a la autoestima, se ha detectado en estudios anteriores que la mujer
tiende a un menor auto concepto de ella misma, y basa su aprobacion en base a lo
que se piense de ella. A diferencia de los hombres, que esta definida en base a los
logros que obtuvieron. Se menciona que algunas de las estrategias que se han
llevado a cabo para mejorar este sintoma es la reestructuracion cognitiva, mejorar
las habilidades sociales y de comunicacién, asi como también ensenarle al manejo
de conflictos (Rodriguez y Caio, 2012). Otro aspecto relacionado con la autoestima
en las mujeres y se encuentra dentro de los sintomas del trastorno depresivo, son
los problemas con el apetito, el cual tuvo un mayor porcentaje en las mujeres. Es
mencionado en otra investigacion que la preocupacion por su imagen genera este
tipo de desordenes en la alimentacidén que pueden ser bulimia, anorexia, atracones,
bulimia nerviosa. Todo esto a su vez les puede causar otros problemas de salud
como una baja considerable de peso, piel seca, pérdida de cabello y esto les
provoca que se sientan avergonzada con su imagen (Del Campo, et al., 2013).
También se puede identificar que los hombres tuvieron mayores trastornos de
suefio, lo cual esta relacionado con la falta de energia, de concentracion y lentitud

motora en los cuales también se registraron niveles mas altos en los hombres.

Conclusién

Se encontrd en el presente estudio que un poco mas de la mitad de la muestra
revisada tuvo sintomas de depresidén sin embargo la mayoria de los adolescentes
reportaron sintomas leves. Los factores de riesgo que se encontraron relacionados
de manera significativa con los sintomas de depresién fueron: el sexo, los
integrantes con quien viven en su hogar, el estado civil de los padres, situacién
economica y violencia como se ha reportado en estudios anteriores. Respecto a la
variabilidad de los sintomas, los porcentajes mas altos se encontraron en los
hombres que fueron, el displacer, desesperanza, problemas con el suefio, sin
energia, falta de concentracién y las mujeres reportaron tener problemas de apetito,
mayores sentimientos de auto devaluacion y problemas psicomotores. La

realizacion de este estudio es de beneficio para identificar las causas y
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acontecimientos que provocan en el adolescente los sintomas depresivos y de esta
manera buscar factores protectores que ayuden a su bienestar emocional. Es
necesario buscar programas de prevencidn para disminuir los sintomas de
depresidn en los adolescentes y ademas realizar psicoeducacion para los padres
de familia, para que identifiquen los factores de riesgo y ademas conozcan los
protectores y de esta manera favorecer el ambiente familiar y por consecuencia el
bienestar de los adolescentes. En referencia a la violencia no se reporta con
respecto al contexto y tipo de violencia. Se sugiere que para futuros estudios se
especifique de manera amplia el tipo de violencia que afecta a los sintomas de
depresion en los adolescentes, como también revisar los factores protectores que

pueden ser de apoyo para los jovenes.
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