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A R T Í C U L O  O R I G I N A L

Antecedentes 
del tema de 
investigación

México es un 
país de población 
joven, con una 
media de edad 
de 22 años. 
Aproximadamente 
el 34% de la 
población es 
menor a 15 años.  
Se calcula que 
en México el 2% 
de la población 
ha padecido 
depresión en la 
infancia o en la 
adolescencia, con 
un promedio de 
siete episodios a lo 
largo de la vida. 
Se ha determinado 
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que la depresión 
infantil tiene la 
misma prevalencia 
en niños y niñas; 
mientras que en la 
adolescencia se 
observa un claro 
predominio en el 
sexo femenino.

Existen estudios 
sobre la 
prevalencia, 
diagnóstico y 
tratamiento de 
los trastornos 
depresivos en la 
población adulta; 
sin embargo, 
son escasos las 
investigaciones 
realizadas en la 
población infantil y 
adolescente debido 
a la dificultad 
diagnóstica en esta 
etapa de la vida y 
a la inespecificidad 
de los síntomas. 

B A R R I E N T O S -A C O S TA  V. Y  C O L S .
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La depresión 
puede constituir 
un problema de 
gran importancia 
para la salud 
e integración 
social del niño y 
el adolescente; 
esta patología 
puede generar: 
bajo rendimiento 
escolar, conductas 
sociales 
inadecuadas 
y graves 
repercusionesen 
las funciones y 
dinámica de la  
familia. 

D E P R E S I Ó N  Y  T I P O L O G Í A  FA M I L I A R  E N  A D O L E S C E N T E S

bajo rendimiento escolar, conductas sociales inade-
cuadas y repercusiones familiares
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Aportaciones 
de esta 
investigación

En este trabajo se 
identificó depresión 
en el 7% de los 
adolescentes 
auto-encuestados, 
resultado 
evidentemente 
superior al de 
otros estudios 
en donde se 
utilizaron encuestas 
autoaplicadas. 
Las diferencias 
en los resultados 
podrían estar 
determinadas por 
los instrumentos 
de medición de 
la depresión y 
porque en otros 
trabajos incluyeron 
a la distimia y a 
la sintomatología 
depresiva, para 
el total de casos 
de depresión. En 
esta investigación 
sólo se incluyeron 
casos de depresión 
mayor. 

B A R R I E N T O S -A C O S TA  V. Y  C O L S .

CUADRO I
Características de adolescentes con depresión
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Se encontró que 
la depresión fue 
mayor en el sexo 
femenino, dato 
que coincide 
con la mayoría 
de los reportes 
de la literatura 
mundial.  Otros 
hallazgos de este 
estudio se refieren 
a la presencia 
de depresión 
con el inicio de 
vida sexual en 
edades tempranas, 
consumo de 
alcohol, tabaco 
y drogas.  Se 
concluyó que 
el hecho de no 
identificar a la 
depresión en 
edades tempranas, 
tiene repercusiones 
desfavorables en 
el ámbito personal, 
familiar y social.

D E P R E S I Ó N  Y  T I P O L O G Í A  FA M I L I A R  E N  A D O L E S C E N T E S

CUADRO II
Características de los padres de adolescentes con depresión
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B A R R I E N T O S -A C O S TA  V. Y  C O L S .

CUADRO II
Características familiares de los adolescentes con depresión de una  

escuela secundaria de Xalapa, México
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D E P R E S I Ó N  Y  T I P O L O G Í A  FA M I L I A R  E N  A D O L E S C E N T E S
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