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Resumen

Objetivo: Determinar la prevalencia y factores de riesgo para depresion en la poblacién
adolescente de una escuela preparatoria

Material y Método: se realizdé un estudio transversal, el grado de depresion se clasifico por la
escala para depresién de Beck , se agrupd por sexo y por 2 grupos de edad ( 14 a 16 afios
y de 17 a 19 afos), violencia e integracion familiar también fue encuestada, para el analisis
estadistico se aplico estadistica descriptiva y analisis de regresion logistica multiple

Resultados: la prevalencia total para depresion fue de 18.6% ( 87 de 468 ), el 12.4%(58)
correspondio al sexo femenino y el 6.2% (29 ) al sexo masculino.

Los factores independientemente asociados a depresion fueron: sexo (OR 2.02, IC95% 1.2-3.4,
p=0.008), violencia intrafamiliar (OR 6.38, 1C95% 3.8-12.2, p=0.000) y edad (OR 1.84, IC95%
1.1-3.0, p=0.018).

Conclusiones: es importante establecer medidas de apoyo y prevencion de la violencia
intrafamiliar asi como un tratamiento oportuno de los adolescentes con depresion con el objetivo
de disminuir este problema que cada vez cobra una importancia mayor como un problema de
salud publica
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Summary

Objective: to determine the prevalence and risk factors for depression in the adolescent population
of a high school

Material and Methods: a cross-sectional study was made, the degree of depression were classified
by Beck’'s Depression Inventory, they were grouped by sex and 2 groups of age (14 to 16 years
old and of 17 to 19 years old), violence and familiar integration were evaluated, for the statistical
analysis it was applied to descriptive statistic and multiple logistic regression analysis.

Results: the total prevalence for depression was of 18,6% (87 of 468 ), the 12,4% (58 )
corresponded to feminine sex and the 6,2% (29 ) to masculine sex. The independently associated
factors to depression were: sex (OR 2,02, CI95% 1.2-3.4, p=0.008), familiar violence (OR 6,38,
CI95% 3.8-12.2, p=0.000) and age (OR 1,84, CI95% 1.1-3.0, p=0.018).

Conclusion: it is important to establish measures of support and prevention of the familiar
violence as well as an opportune treatment of the adolescents with depression with the objective

to diminish this problem that every time receives a greater importance like a health problem

Key Works: Depression, Prevalence, Risk Factors, Beck Depression Inventory

Introduccion segundo la depresién podria afectar otros aspectos
del bien estar, como efectos que pudieran ser
La adolescencia es un periodo de transicion de la conexiéon entre la depresion y trastornos del
nifiez a la edad adulta en cual existe un estado de comportamiento, tales como el uso de alcohol,
inestabilidad emocional. Los adolescentes tienen fumar y consumo de otras drogas . Los nifios
estrés, confunden los mensajes que se les dan, y adolescentes con trastornos emocionales y del
lo que condiciona conflictos en la familia y en sus comportamiento en general son significativamente
actividades escolares, a su vez esto condiciona mas propensos al uso de sustancias téxicas y a un
dificultades en establecer el auto identidad vy el alto riesgo de delincuencia juvenil24-.
auto estima, al mismo tiempo un incremento en La prevalencia de depresion en Europa y
el estado emocional y en la empatia. El resultado en Estados Unidos (EU) es del 2.5% en nifios pre
de lo anterior lleva al adolescente a presentar puberes y del 8.3% en adolescentes®®, aunque
un estado de humor oscilante, que va desde la en este Ultimo pais en estudios mas recientes los
depresion hasta altos grados de jubilo™. sintomas de depresiéon en adolescentes de raza
El término de depresion describe a un blanca fue del 18.4% vy en hispanos que viven
amplio rango de trastornos emocionales, que en EU fue de 21.7%%™. En la ciudad de México,
incluyen grados leves de tristeza hasta estados en una encuesta realizada en adolescentes de
patologicos de  suicidio. Aunque el termino 5 escuelas de la delegaciéon de Iztapalapa la
“depresion” puede describir a una emocion prevalencia de depresion fue del 38.9%"".
humana normal, éste también puede referirse a Un porcentaje considerable de
un desorden psiquiatrico**, adolescentes con depresién han presentado
La depresion en adolescentes genera un intentos de suicidio y un numero importante
importante costo no medico en varias formas. de estos han tenido un suicidio consumado.
Primero la depresién podria llevar a mujeres Los perfiles epidemiolégicos muestran que los
y hombres en la edad de la adolescencia  al adolescentes son el grupo poblacional con mayor
abandono o al mal aprovechamiento escolar y ¢ riesgo suicida.
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En el XXIl censo general de poblacién y vivienda
segun el Instituto Nacional de Estadistica
Geografia e Informatica (INEGI) las muertes por
suicidio se han incrementado considerablemente
de 1990 al 2003 de un 5.8% a un 12.5 % en el
grupo de 15 a 19 afos de edad™ ™.

El objetivo de nuestro estudio fue
determinar la prevalencia y factores de riesgo
para depresiéon en la poblacion adolescente de
nuestro medio y contar con registros sistematicos
y periodicos que den cuenta de la magnitud de la
problematica de depresion.

Material y método

Del primero al 31 de Marzo del 2005, se realizd
una encuesta descriptiva a adolescentes de 14
a 19 anos de edad de la escuela preparatoria
publica Central diurna de la  Universidad
Autonoma de Sinaloa, en Culiacan, Sinaloa

Se clasifico el grado de depresion de
acuerdo a la escala de Beck en normal o sin
depresion de 0 a 16 puntos, leve de 17 a 20,
moderada de 21 a 30, grave de 22 a 40 y
extrema mayor de 41 puntos, se agrupd por
sexo y por 2 grupos de edad ( 14 a 16 afos y de
17 a 19 anos), a demas se encuestd violencia e
integracion familiar, se definié operacionalmente
violencia intrafamiliar a la que tiene lugar dentro
de la familia, ya sea que el agresor comparta
o0 haya compartido el mismo domicilio, y que
comprende, entre otros, maltrato fisico y
psicologico, la integracion familiar fue definida
como familia integrada a la formada por el papa,
la mama y los hijos y familia desintegrada como
la ausencia del papa o la mama, fueron excluidas
las encuestas incompletas o de alumnos bajo
tratamiento antidepresivo.

El tamano de la muestra fue obtenido de
acuerdo a la formula N z2 pq / (i2 (n-1) + z2 pq ),
tomando una prevalencia conocida de 38% y con
una poblacion conocida de 3500 alumnos, con
un alfa de 0.05 y con una precision de 0.05, con
una muestra de 328 encuestas.

Para el analisis estadistico se aplicé
estadisticadescriptiva paravariables cuantitativas
medidas de tendencia central y dispersién, para
variables cualitativas porcentajes o proporciones
y para determinar factores de riesgo analisis de
regresion logistica multiple mediante el -----------

programa de analisis estadisticos STATA 8.

Resultados

De 500 encuestas realizadas se excluyeron 32
por no cumplir con los criterios de inclusion. 233
(49.8%) correspondieron al sexo femenino y 235
(50.2%) al masculino, con una edad minima de
14 y una maxima de 19 afos presentando una
distribucion normal.

La prevalencia total para depresion fue de
18.6% (87 casos), y en 381 encuestas ( 81.41%),
reportaron no tener depresién. La depresion leve
se presentd en 31 casos ( 6.6%), moderada 43
(9.2%), severa 12 (2.6%), y depresion extrema
en 1 caso (0.2%), cuadro 1.

De 468 encuestas 233 ( 49.8%)
correspondieron al sexo femenino de estos 58
(12.4%), encuestadas reportaron depresion y de
235 (50.2%) del sexo masculino encuestados 29
(6.2%), reportaron depresion

Por grupo de edad 271 (57.9%)
correspondieron al grupo de 14 a 16 afios y 197
(42.1%), al de 17 a 19 afos, en el primer grupo
38 (8.12%), presentaron depresion, mientras que
el segundo grupo 49 (10.47%), reportaron algun
grado de depresion

En 407 ( 86.9%), que reportaron tener
una familia integrada 67 presentaron depresion
en 61 ( 13%), adolescentes encuestados que
reportaron tener desintegracion familiar 20
reportaron tener algun grado de depresion.

Conrespectoaviolencia intrafamiliar nose
presentd en 404 (86.3%), de estos 53 presentaron
depresion y en 64 (13.7%) adolescentes que
reportaron violencia intrafamiliar 34 presentaron
algun tipo de depresion.

Mediante regresion logistica multiple se
encontraron tres factores independientemente
asociados a depresién: sexo (OR 2.02, 1C95%
1.2-3.4, p=0.008), violencia intrafamiliar (OR
6.38, 1C95% 3.8-12.2, p=0.000) y edad (OR 1.84,
1C95% 1.1-3.0, p=0.018).

Conclusiones

Laprevalencia global paradepresion fue de 18.6%
mayor al reporte de Paul Nair' en adolescentes
del 11.2% y menor que el estudio de Gitanjali* y
colaboradores reportan una prevalencia de 22%
en adolescentes Hispanos, 29% en indios ------
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Cuadro 1

Prevalencia por grados de depresion

Depresion Frecuencia %
Sin depresion 381 81.41
Leve 31 6.62
Moderada 43 9.19
Severa 12 2.56
Extrema 1 0.21
Total 468 100

Americanos , 18% en raza blanca, 17% en

Asiaticos y 15% en adolescentes de raza negra
que asisten a escuelas preparatorias en los
Estados Unidos.

El sexo femenino reportd un porcentaje
mayor de depresidon comparado con el sexo
masculino el cual es similar a lo reportado
en la literatura con reportes del 25% para
el sexo femenino y 10% para el masculino
respectivamente*®.

La violencia intrafamiliar asi como la
desintegraciéon familiar son algunas caracteristicas
sociodemograficas que incrementa la probabilidad
de presentar depresion entre los adolescentes*
51316 de hecho las mujeres presentan mayor
vulnerabilidad a la violencia intrafamiliar y a
que ésta se asocie de manera positiva a la
depresion'®, en nuestro trabajo el presentar
violencia intrafamiliar present6 un riesgo de 6.8
veces mayor de presentar depresion.

La depresion es un problema que en la
mayoria de las veces no es detectado en el grupo
de mayor riesgo como lo es el grupo adolescente,
por lo que es importante realizar pruebas
para detectar en forma temprana la depresion,
establecer medidas de apoyo y prevencion de
la violencia intrafamiliar asi como un tratamiento
oportuno de los adolescentes con sintomatologia
depresiva con el objetivo de disminuir este
padecimiento que cada vez cobra una importancia
mayor como un problema de salud publica.
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Cuadro 2
Analisis de regresion logistica multiple

Variable OR p IC 95%
0.7744-
Edad 1.8355 | 0.168 454
Sexo 2.0547 | 0.007 | 1.21—-3.47
Grado 1 09525 | 0.921 | 0.36—2.48
Grado 2 0.8300 | 0.629 | 0.38—1.76
]',“te.g.ra"“é” 1.6048 | 0.180 | 0.80 —3.20
amiliar
]Yio'.e.”da 6.2515 | 0.000 | 3.42—11.42
amiliar
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