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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de de-
presion en un grupo de adolescentes mexica-
nos. Material y Métodos: Estudio descrip-
tivo, prospectivo y transversal. En una escuela
secundaria de Xalapa, Veracruz. México; se
aplic6 la Escala de Birleson modificada para
trastornos depresivos en nifios y adolescentes.
Para identificar las caracteristicas familiares se
utilizo la clasificacion del Consenso Académi-
co en Medicina Familiar de Organismos ¢ Ins-
tituciones Educativas y de Salud (PRCAMF).
Analisis estadistico: Frecuencias absolutas y
relativas de cada una de las variables de estu-
dio y medidas de tendencia central. Resul-
tados: De un total de 1,648 adolescentes,
se encontr6 una prevalencia de depresion del
7%. Las caracteristicas sociodemograficas y
familiares fueron: mujeres 74%, de 13 anos de
edad 40%, con novio(a) 44%, vida sexual ac-
tiva 3%, consumian alcohol 14%, tabaco 9%,
drogas 4.5%, padres casados 53%. Edad del
padre de 41 a 50 anos (43%), escolaridad pre-
paratoria (26%). Edad de la madre de 31 a 40

afios (65%), escolaridad licenciatura (28%).
Predomin6 familia nuclear simple (55%),
seguida de la monoparental extensa (13%) y
extensa (16%), sin evidencia de pobreza fa-
miliar 69%. Conclusiones: La depresion es
una entidad presente en los adolescentes con
una prevalencia mayor en el género femenino,
con familias nucleares, que cumplian sus fun-
ciones como familia; sin evidencia de pobre-
za familiar. Serfa importante investigar otros
aspectos de la depresion en los adolescentes
por las repercusiones de esta enfermedad en

el desarrollo social y afectivo del individuo.

Palabras clave: Adolescencia, depresion, depresion en

adolescentes, tipologia familiar, nivel socioeconomico.

ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence
of depression in a group of Mexican adoles-
cents. Material and Methods: Prospecti-
ve and cross-sectional study. At a high school
in Xalapa, Veracruz. Mexico, we applied the
modified Birleson Depression Scale for de-
pressive disorders in children and adoles-
cents. To identify family features, we used
the classification of the Academic Consensus
of Family Medicine Organizations and Edu-
cational Institutions and Health (ACFMEH).

Antecedentes
del tema de
investigacion

México es un

pais de poblacién
joven, con una
media de edad

de 22 afos.
Aproximadamente
el 34% de la
poblacién es
menor a 15 ahos.
Se calcula que

en México el 2%
de la poblacién
ha padecido
depresién 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 depresién
infantil tiene la
misma prevalencia
en ninos y ninas;
mientras que en la
adolescencia se
observa un claro
predominio en el
sexo femenino.

Existen estudios
sobre la
prevalencia,
diagnéstico y
tratamiento de

los trastornos
depresivos en la
poblacién adulto;
sin embargo,

son escasos las
investigaciones
realizadas en la
poblacién infantil y
adolescente debido
a la dificultad
diagnéstica en esta
etapa de la vida y
a la inespecificidad
de los sinfomas.

Statistical analysis: absolute and relative fre-
quencies of each of the study variables and
central tendency measurement. Results: Of
a total of 1,648 adolescents, we found a 7%
prevalence of depression. Sociodemogra-
phic and family characteristics were the fo-
llowing: females, 74%; 13 years of age, 40%;
with boy (girl)friend. 44%; 3% are sexually
active; 14% consumed alcohol; 9% smoked;
4.5% consumed drugs;, 53% of the adoles-
cents had parents who were parried; fathers’
ages ranged from 41- 50 years (43%); fa-
thers’ preparatory school education (26%);
mothers’ age range, 31 to 40 years (65%),
and 28% of mothers had undergraduate-
degree studies. Simple nuclear family predo-
minated (55%), followed by extensive single
parent (13%) and large (16%) families, and
without evidence of familial poverty (69%).
Conclusions: Depression is an entity pre-
sent in adolescents with a higher prevalence
among females, with nuclear families, with
no evidence of familial poverty. It would be
important to investigate other aspects of de-
pression in teenagers due to the impact of
this disease on the social and emotional de-

velopment of the individual.

Key Words: Adolescense, depression, depression in

adolescent, family typology, socioeconomic status.

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
ha categorizado a la depresion entre los diag-
nosticos clinicos mas discapacitantes, y se
estima que en el afio 2020 sera la segunda
causa de enfermedad en el mundo, apenas
superada por las enfermedades cardiovascu-
lares '*. El estudio de los cuadros depresivos
en la adolescencia ha sido objeto de crecien-
te interés. En las Gltimas décadas diversas
invcstigacioncs reportan una elevada tasa de
depresion en este grupo de edad, lamenta-
blemente, muchos estudios se han realizado
con muestras clinicas por lo que se dispone
de escasos datos acerca de la prevalencia de

este trastorno en la poblacion adolescente’.

En México, la Encuesta Nacional de Epide-
miologia Psiquiatrica (ENEP) proporciono
las primeras estimaciones nacionales de la
prevalencia de los trastornos mentales. Se
estim6 que 8.4% de la poblacion ha sufrido
(seglin los criterios del Manual Diagnostico
y Estadistico de la Asociacion Americana de
Psiquiatria, DSM-IV) un episodio de depre-
sion mayor alguna vez en la vida, con una

media de inicio a los 24 afios de edad*.

Meéxico es un pais de poblacion joven, con una
media de edad de 22 afios, en la cual el 34%
de la poblacion es menor a 15 anos, segin el
censo del ano 2007, por lo que el estudio de
la depresion que se inicia en la adolescencia
es particularmente relevante*. El 2.0% de la
poblacion ha padecido depresion en la infan-
cia o adolescencia con un promedio de siete
episodios a lo largo de la vida, durante los
cuales seguramente no reciben tratamiento,

de acuerdo con lo deportado en la ENEP*.

En estudios poblaciones se han determinado
que la depresion infantil tiene la misma pre-
valencia en nifos y ninas; mientras que en
la adolescencia se observa un claro predo-
minio en el sexo femenino®; existen pruebas
cobre las consecuencias a largo plazo de los
trastornos de la nifiez y la adolescencia y su

continuidad en trastornos psiquiatricos en la

edad adulta’.

La Escala de Birleson Modificada para De-
presion, puede orientar al diagnéstico de
depresion en adolescentes. Esta escala tiene
alta confiabilidad, fue validada en Perti en el
ano 2005 por Vivar, ademas de que ha sido
utilizada en estudios de depresion en este
grupo de edad constituye un instrumento
para el diagnostico y seguimiento de nifos y

adolescentes con trastorno depresivo®.

Existen multiples estudios sobre la preva-
lencia, diagnostico y tratamiento de los tras-
tornos depresivos en la poblacion adulta;
sin embargo, son escasos los realizados en la

poblacion infantil y adolescente debido a la
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dificultad diagnostica en esta etapa de la vida
y a la inespecificidad de los sintomas. La de-
presion puede constituir un problema de gran
importancia para la salud e integracion social
del adolescente, por lo que puede provocar:
bajo rendimiento escolar, conductas sociales inade-
cuadas y repercusiones fami]iaress. El objetivo de
este estudio fue determinar la prevalencia de
depresion en adolescentes asi como sus carac-

teristicas sociodemograficas y familiares.

MATERIAL Y METODOS

Se realizo una encuesta descriptiva prospec-
tiva de febrero a abril del afio 2007, en una
escuela secundaria del area de influencia de
la Unidad de Medicina Familiar (UMF) nu-
mero 66, Instituto Mexicano del Seguro So-
cial (IMSS) de la ciudad de Xalapa, Veracuz.
Meéxico. Se incluyeron adolescentes de 12 a
18 anos de edad, de los turnos matutino y
Vespertino, que aceptaran ser entrevistados y
se contara con el consentimiento informado
firmado por sus padres y la autorizacion de

las autoridades educativas.

El cuestionario autoaplicado constaba de dos
partes, en la primera se preguntaron aspec-
tos sociodemograficos de los adolescentes
(edad, sexo, grado escolar, consumo de al-
cohol, tabaco y drogas), caracteristicas so-
ciodemograficas de los padres y de la familia.
La aplicacion de este cuestionario tuvo una

duracion de 30 minutos.

En la segunda parte se aplico la escala de Bir-
leson modificada para trastornos depresivos
en adolescentes, la cual consta de 21 items
teniendo como respuesta para cada uno siem-
pre, a veces y nunca, marcando como opcion
solo una de estas. Cada respuesta tiene un va-
lor de 0 a 2, siendo la maxima de 42 puntos.
Nueve de los reactivos (1, 2,4, 7, 8, 9, 11,
13, 18) califican de 0 a 2 (0 siempre, 1 a ve-
ces, 2 nunca) y doce (3, 5, 6, 10, 15, 16, 17,
19, 20, 21) de 2 a 0 (2 siempre, 1 a veces,
0 nunca). De acuerdo con esta escala se ob-

tienen los siguientes grupos. Adolescentes sin

depresion puntuacion de 0 a 13, con sintomas
depresivos 14 a 21 y con depresion 22 y mas.
* El tiempo proyectado para contestar cada
cuestionario fue de aproximadamente 15 mi-
nutos. La sensibilidad y la especificidad de la
prueba son del 98% con el punto de corte 13

e incrementa en los cortes rnayores.6

La familia se clasifico con base en el paren-
tesco, a la presencia fisica y convivencia y con
base en sus medios de subsistencia de acuer-
do con el Consenso Académico en Medicina
Familiar de Organismos e Instituciones Edu-
cativas y de Salud (PRCAMF), celebrado del
15 al 17 de junio de 2005 en México, D.E."
En relacion con el nivel socioeconomico se
utilizé el Indice Simplificado de Pobreza Fa-
miliar (ISPF) el cual evalta cuatro indicado-
res con sus respectivas categorias. La califi-
cacion resultante va de 0 a 3 sin evidencia
de pobreza familiar, de 4 a 6 con pobreza
familiar baja y de 7 a 10 con pobreza fami-
liar alta.'"'? Anélisis Estadistico: Se obtuvo
la prevalencia, la frecuencia absoluta y rela-
tiva de cada una de las variables de estudio,
las medidas de tendencia central utilizando

el programa estadistico Statistic version 7.0.

RESULTADOS

De un total de 1665 alumnos de educacion
secundaria se aplic6 la encuesta a 1648 ado-
lescentes, faltando 17 (1.02%) alumnos por
no contar con la hoja de consentimiento in-
formado autorizada por sus padres o debido
al ausentismo escolar. De los adolescentes
encuestados 930 fueron del turno matutino
y 718 del vespertino, la distribucion por gra-
do escolar fue: 543 alumnos del primer gra-
do, 669 del segundo grado y 436 del tercer
grado. Por género 51% fueron femeninos y
49% masculinos. Se encontro una prevalen-
cia de depresion del 7% de acuerdo con la

escala de Birleson.

En los 110 alumnos con depresion (7%) se
observaron las siguientes caracteristicas: El

74% fueron del género femenino y 26% del

La depresién
puede constituir
un problema de
gran importancia
para la salud

e infegracién
social del nifio y
el adolescente;
esta patologia
puede generar:
bajo rendimiento
escolar, conductas
sociales
inadecuadas

y graves
repercusionesen
las funciones y
dinémica de la
familia.
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Aportaciones
de esta
investigacion

En este trabajo se
identificé depresién
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
podrian estar
determinadas por
los instrumentos

de medicién de

la depresion y
porque en otros
trabajos incluyeron
a la distimia y a

la sinftomatologia
depresiva, para

el total de casos
de depresiéon. En
esta investigacion
sélo se incluyeron
casos de depresion

mayor.

Cuaoro |
Caracteristicas de adolescentes con depresién

CARACTERISTICA ToraL Y%
Género
Femenino 81 74
Masculino 29 26
TOTAL 110 100
Grado Escolar
Primero 33 30
Segundo 48 44
Tercero 29 26
TOTAL 110 100%
Edad
12 anos 4 4
13 anos 17 15
14 anos 22 20
15 anos 28 26
16 anos 28 26
TOTAL 110 100%
Turno
Matutino 55 50
Vespertino 4 4
TOTAL 110 100%
OTRAS CARACTERISTICAS MUuUjJERES HoOMBRES

Total % Total %
Novio (a) o pareja 33 30 15 14
Inicio de vida sexual 3 3 0 0
Consumo de tabaco 10 9 0 0
Consumo de alcohol 15 14 0 0
Consumo de drogas 5 4.5 0 0
N=11

género masculino, en el turno matutino el
49% eran del segundo grado, 27% de pri-
mer grado y 24% de tercer grado, y en el
turno vespertino 36% eran del segundo gra-
do, 34% en el primer grado y 30% de tercer
grado. En relacion con el grupo etario pre-
domino el grupo de edad de 13 anos (40%)
seguido del de 14 afios (28%), 15 anos de
edad (16%), 12 afios de edad (13%) y 16
anos de edad (3%). Cuadro I.

Las caracteristicas sociodemograficas de los
padres fueron: 58% casados, 17% divorcia-
dos, 16% en union libre, 8% padres solteros
y 4% viudos, el 7% no contesto por vivir

con otros familiares y desconocer la condi-

cion civil de los padres. El grupo de edad del
padre que predominé fue de 41 a 50 anos
(44%) y la madre se ubico principalmente
en los grupos de edad 31 a 40 anos (65%).
El nivel de escolaridad del padre: bachille-
rato (29%), licenciatura (28%), secundaria
(20%), primaria (11%), sin estudios (2%),
maestria (1%) y doctorado (1%).Y la madre
con licenciatura (26%), bachillerato (26%),
secundaria (20%), con primaria (15%), sin
estudios (4%) y doctorado (2%). En cuan-
to a la presencia de adicciones en el padre
de adolescentes con depresion predominé el
consumo de alcohol (23%) y tabaco (17%).
La madre consumio6 tabaco en 7% y alcohol

en un 4%. Con base en los recursos de sub-
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Cuanro Il
Caracteristicas de los padres de adolescentes con depresion
CARACTERISTICA ToraL %
Estado Civil
Solteros 8 7
Union libre 16 15
Casados 58 53
Divorciados 17 15
Viudos 4 4
N/C.* 7 6
TOTAL 110 100
PADRE MADRE
Grupos de Edad Total % Total %
20 a 30 anos 5 5 5 5
31 a40 anos 42 38 72 65
41 a 50 anos 49 44 26 24
51 a 60 anos 9 8 4 4
61 a 70 afios 3 3 0 0
N/C* 2 2 3 3
TOTAL 110 100% 110 100%
Escolaridad
Sin estudios 2 2 4 4
Primaria 11 10 17 15
Secundaria 20 18 22 20
Bachillerato 29 26 28 26
Licenciatura 28 25 28 26
Maestria 1 1 0 0
Doctorado 1 1 3 2
N/C* 18 17 8 7
TOTAL 110 100% 110 100%
Ocupacién
Industria de la construccion 17 16 55 50
Comercio 8 7 4 4
Transporte y comunicaciones 15 14 0 0
Servicios financieros y mobiliarios 3 3 0 0
Servicios técnicos y profesionales 28 25 32 29
Servicios personales y sociales 29 26 18 16
N/C 10 9 1 1
TOTAL 110 100% 110 100%
Presencia de Adicciones
Alcoholismo 25 23
Tabaquismo 19 17 7
N/ C* Adolescentes no contestaron por no por vivir con los padres y desconocer su condicion civil.

sistencia que aportaba el jefe de familia se
observo un 99% de las familias del area de
servicios y 10% dedicadas al comercio, no
se encontraron familias con adolescentes de-
- , . .
primidos en el area agropecuaria e industrial

Cuadro 1II.

La tipologia familiar de acuerdo con la clasi-
ficacion por parentesco se obtuvo: 55% per-
tenecian a una familia nuclear simple, 13% a
monoparental extensa y 11% extensa. Por la
presencia fisica en el hogar 60% pertenecian
a un ntcleo integrado, 16% a extensa ascen-

dente y 12% a nuacleo no integrado. El nivel

Se encontré que

la depresién fue
mayor en el sexo
femenino, dato
que coincide

con la mayoria

de los reportes

de la literatura
mundial. Otros
hallazgos de este
estudio se refieren
a la presencia

de depresién

con el inicio de
vida sexual en
edades tempranas,
consumo de
alcohol, tabaco

y drogas. Se
concluyé que

el hecho de no
identificar a la
depresién en
edades tempranas,
tiene repercusiones
desfavorables en
el dmbito personal,
familiar y social.
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Cuapro Il

Caracteristicas familiares de los adolescentes con depresion de una
escuela secundaria de Xalapa, México

CLASIFICACION DE LAS FAMILIAS CON BASE ToraL %

EN EL PARENTESCO

Nuclear 0

Nuclear simple 61 55

Nuclear numerosa 4

Reconstruida 2 2

Monoparental 11 10

Monoparental extensa 14 13

Monoparental extensa compuesta 2 2

Extensa 12 11

Extensa compuesta 1 1
E‘: No parental 1 1
E Sin parentesco 1 1
s TOTAL 110 100%
= CLASIFICACION DE LAS FAMILIAS CON BASE EN LA
S Presencia Fisica Y CONVIVENCIA
8 Nucleo integrado 66 60
S Ncleo no integrado 13 12
& Extensa ascendente 10 9
= Extensa descendente 18 16

Extensa colateral 3 3

TOTAL 110 100%

CLASIFICACION DE LAS FAMILIAS CON BASE EN sus MEDIOS

DE SUBSISTENCIA

Agricola pecuaria 0

Industria 0

Comercio 10

Servicios 99 90

N/c 1 1

TOTAL 110 100%

NIVEL SOCIOECONOMICO

Sin evidencia de pobreza 76 69
z Pobreza baja 27 25
z Pobreza alta 7 6

TOTAL 110 100 %

N=110

socioeconomico con base en el indice simpli-
ficado de pobreza senalo que en el 69% no ha-
bia evidencia de pobreza, 25% tenian pobreza

baja y el 6% era de pobreza alta Cuadro III.
Discusion

Los trastornos mentales tienen un fuerte im-
pacto sobre la vida de los individuos, la fa-
milia y la sociedad en su conjunto’. El inicio

de la depresion en edades tempranas implica

muchos anos de sufrimiento y disrupciones
en diferentes ambitos de la vida como la
educacion, el empleo y el escoger la pareja,
constituyendo un problema de gran impor-
tancia para la salud e integracion social del
adolescente, provocando bajo rendimiento
escolar, conductas sociales inadecuadas y re-

percusiones familiares*.

En este trabajo se encontr6 depresion en el

7% de los adolescentes auto-encuestados,
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resultado diferente al de otros estudios en
donde se utilizaron encuestas autoaplica-
das®'"™*"*. Benjet*, en el 2004, en su traba-
jo basado en la Encuesta Nacional Epide-
miologica Psiquiatrica (ENEP) del 2002 en
Meéxico, estimé a la depresion en el 2%, por
abajo del porcentaje de nuestro estudio. Una
prevalencia mayor fue reportada por Leyva
Jiménez'* en el 2006, en Guanajuato, Méxi-
co, utilizando la escala de Birleson en donde
la prevalencia para depresion fue del 29.8%.
Datos similares al nuestro fueron los de
Mantilla Mendoza'® en el 2003, en Colom-
bia, con un 9.2% de deprimidos y por Za-
pata Gallardo” en Guanajuato, México, en
el 2002, con 4%, utilizando el CDI y el test
de Zung respectivamente. Las diferencias
en los resultados pueden estar determina-
das por los instrumentos de medicion de la
depresion, aunque algunos comparten items
similares y criterios del DSM-IV, la forma de
administracion fue variada, ademas de que
en mucho de estos incluyen a la distimia y a
la sintomatologia depresiva para el total de
casos de depresion, siendo en este trabajo in-

cluidos solo los de depresion mayor.

Coincidiendo con los reportes de la literatura

mundial> &%

se encontr6 que la depresion
fue mayor en el sexo femenino, asi como lo
reportado en México por Zapata Gallardo®
quien encontr6 que el sexo femenino tiene
un mayor porcentaje de depresion (56.7%).
Datos que se reflejan en la proporcion en-
contrada de 3:1 por Dos Santo Palazzo'” al-
canzando cifras similares a las presentes en
los adultos, en donde las mujeres padecen

en forma predominante esta enfermedad

incrementando su frecuencia en edades tar-
dias’. Otros datos también encontrados en
el grupo de adolescentes con depresion del
género femenino fue el inicio de vida sexual
en edades tempranas, consumo de alcohol,
tabaco y drogas. El no identificar a la de-
presion en edades tempranas en las mujeres,
tiene repercusiones desfavorables en su seno

familiar, personal y social.

Al revisar algunas de las caracteristicas de
los padres de los adolescentes deprimidos,
Escriba Quijada® report6d que el 5.12% de
los padres estaban separados, a diferencia del
15% registrado en este trabajo. En Colom-
bia, Mantilla Mendoza'® encontr6 a un 50%
de los padres desocupados en comparacion
a este estudio en el cual se reporto alguna
ocupacion laboral en los padres de los ado-
lescentes. En cuanto a adicciones Mantilla
Mendoza'® no encontré asociacion entre es-
tas caracteristicas de los padres y la presencia
de depresion en adolescentes, en el presente
estudio se observo consumo de alcohol y ta-
baquismo mayor en el padre siendo éste un

dato de importancia.

Con respecto a la tipologia familiar de acuer-
do con el parentesco, la presencia fisica en el
hogar y la convivencia, llama la atencion que
las familias de los adolescentes con depresion
fueron en su mayoria nucleares simples e in-
tegradas por lo que es necesario realizar tra-
bajos futuros enfocados a la funcionalidad y
dinamica familiar en este grupo de pacientes.
Aunque el enfoque principal del estudio fue
la prevalencia de depresion, no debemos ol-
vidar el estudio de familia como parte esen-

cial del entorno del adolescente.
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