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Resumen 

La depresión es un trastorno mental frecuente y una 

enfermedad clínica severa. Se calcula que afecta a más de 

300 millones de personas a nivel mundial. En México en 

los últimos 10 años se han incrementado los trastornos 

relacionados con la salud mental a razón de 15% en 

la población joven. Objetivo del estudio: identifi car 

la prevalencia de depresión en la población de 10 a 19 

años de edad de Cd. Guzmán, así como, algunos factores 

asociados. Material y métodos: Se realizó un estudio 

cuantitativo, transversal descriptivo, en el que se aplicó 

el patient’s health questionnaire de 9 preguntas (PHQ-

9). Se realizó un muestreo probabilístico calculando un 

tamaño de muestra de n= 385. Los datos se analizaron 

con el programa Stata 8.0 en el que se calcularon 

frecuencias simples y relativas, medidas de tendencia 

central y dispersión. Se utilizó prueba de chi2 y prueba 

exacta de Fisher para comparación entre grupos con 

IC95%. Resultados: se obtuvo una tasa de respuesta 

del 68.05%; la edad promedio fue de 15.5 ±2.2años; el 

55.73% fueron mujeres. El 80.53% estudia y el 0.76% 

no estudia ni trabaja. El 1.54% vive en unión libre. El 

20.23% refi ere consumo de alcohol, y un 4.20% consumo 

de drogas. El 4.98% sufrió violencia familiar y el 6.11% 

acoso escolar. Conclusión: el 54.62% presenta depresión 

leve; el 25.38% depresión moderada y el 7.69%depresión 

moderadamente severa y 12.31% depresión severa. Se 

detectó asociación entre el uso de drogas, acoso escolar y 

la depresión en los adolescentes de Cd Guzmán. 

Palabras clave: Depresión, Adolescentes, acoso escolar, 

drogas.

Abstract 

Depression is a common mental disorder and a severe 

clinical illness. It is estimated that it affects more than 

300 million people worldwide. In Mexico, in the last 10 

years, disorders related to mental health have increased 

at a rate of 15% in the young population. Objective of 

the study: to identify the prevalence of depression in 

the population of 10 to 19 years of age in Cd. Guzmán, as 

well as some associated factors. Material and methods: 

A quantitative, cross-sectional descriptive study was 

carried out, in which the 9-question patient’s health 

questionnaire (PHQ-9) was applied. Probabilistic 

sampling was performed, calculating a sample size 

of n= 385. The data was analyzed with the Stata 8.0 

program, in which simple and relative frequencies, 

measures of central tendency and dispersion were 

calculated. Chi2 test and Fisher’s exact test were used 

for comparison between groups with CI95%. Results: 

a response rate of 68.05% was obtained; the average 

age was 15.5 ±2.2 years; 55.73% were women. 80.53% 

study and 0.76% do not study or work. 1.54% live in 

free union. 20.23% refer alcohol consumption, and 

4.20% drug consumption. 4.98% suffered family 

violence and 6.11% bullying. Conclusion: 54.62% have 

mild depression; 25.38% moderate depression and 

7.69% moderately severe depressio n and 12.31% severe 

depression. An association was detected between drug 

use, bullying and depression in adolescents from Cd. 

Guzmán.
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Introducción 

Los trastornos comúnmente denominados depresivos 

incluyen un conjunto de entidades clínicas relacionadas 

con problemas de mayor o menor intensidad y duración, 

tales como el episodio de depresión mayor y la distimia 

que, de acuerdo con el DSM-5, son trastornos del estado 

de ánimo. Se refi eren a síndromes conformados por 

diferentes patrones comportamentales de signifi cación 

clínica que no obedecen a respuestas convencionales, y 

cuya característica singular se centra en una alteración del 

humor asociada al malestar y discapacidad, así como al 

riesgo de perder la vida, sufrir dolor o perder la libertad.1

De acuerdo a la OMS, la depresión es un trastorno 

mental frecuente, que se caracteriza por la presencia de 

tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa 

o falta de autoestima, trastorno del sueño o del apetito, 

sensación de cansancio y falta de concentración.2  Desde 

el punto de vista cognitivo, la idea fundamental es que 

la depresión depende de cómo el individuo interpreta 

los acontecimientos que le ocurren.3 Se desconoce la 

causa exacta de la depresión. Al igual que sucede con 

muchos trastornos mentales, puede comprender diversos 

factores.4  Actualmente se considera que la depresión 

es un problema de salud pública que ha adquirido gran 

importancia en los últimos años. Esto se debe a su alta 

prevalencia, así como al fuerte impacto que tiene sobre 

la sociedad, por lo que la atención de este padecimiento 

genera altos costos para los sistemas de salud.5 

Se decidió estudiar el trastorno mental de la depresión 

pues actualmente se considera a la salud mental como 

un asunto de gran importancia. El enfoque que se le da 

al estudiarla en este grupo es justifi cado ante los diversos 

estudios que han manifestado el inicio de la depresión en 

la edad adolescente.6, 7  Los reportes de los últimos años de 

la OMS han arrojado datos que colocan a los trastornos 

mentales como unas de las entidades de mayor impacto 

en sistemas de salud de todo el mundo.6  

De acuerdo al Instituto Jalisciense de Salud Mental, 

la depresión es un problema global que los expertos 

estiman que en unos cuantos años será la primera causa 

de discapacidad del mundo, cuyo riesgo de padecimiento 

a lo largo de la vida es de entre el 10 y el 25% en las 

mujeres y entre el 5 y 12% para los hombres y una de cada 

cuatro adolescentes de 14 años manifi estan síntomas de 

depresión, mientras que en el caso de los adolescentes 

del sexo masculino la proporción es del 10%.8  De igual 

importancia se enfatiza en el alza de suicidios que se han 

presentado en la región, donde el municipio de Zapotlán 

el Grande encabeza la lista.9  Pero también es importante 

entender las diferencias que surgen de lo cultural ya 

que el concepto de depresión según dónde y con quién 

estemos, puede ser entendido como una enfermedad o 

simplemente ser considerado una emoción.10 

Se tiene como objetivo del estudio identifi car la 

prevalencia y la incidencia de depresión en adolescentes 

de Ciudad Guzmán Jalisco para así realizar una 

intervención oportuna y tratar de reducir la incidencia de 

este trastorno.

Materiales y métodos 

La metodología de este estudio es cuantitativa. La 

fuente de información es primaria ya que se utilizó 

un cuestionario validado que fue contestado por los 

participantes. 

El Tipo de estudio conforme al nivel de manipulación 

de variables se considera de tipo transversal, conforme al 

nivel de análisis es descriptivo.

La población de estudio son adolescentes de 10 a 19 

años, de Ciudad Guzmán, Jalisco.

Para seleccionar a los adolescentes en la población de 

Ciudad Guzmán, se tomó en cuenta como sujeto de 

muestreo las AGEB del municipio. 

La muestra se considera probabilística, ya que la 

población tuvo la misma probabilidad de ser elegida. Se 

realizó el cálculo de tamaño de muestra obteniendo como 

resultado: n= 385 

• Muestreo polietápico en el que se selecciona una 

AGEB de la cual se selecciona una vivienda y de la 

vivienda se selecciona un individuo.

• 385 AGEBs

• 385 Casas

• 385 Individuos

Criterios de inclusión

• Adolescentes de ambos sexos de 10 a 19 años.

• Residente de Ciudad Guzmán, Jalisco.

• Estar dispuestos y ser capaces de dar su autorización 

por escrito mediante asentimiento y consentimiento 

informado para participar en el estudio, si son 

mayores de edad o en caso de ser menores de edad 
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según los límites de edad específi cos del país sus 

padres o tutores deberán fi rmar dicho documento si 

están de acuerdo con la participación del adolescente 

en el estudio.

Criterios de exclusión

• Individuos que no se encuentren en el rango de edad 

de 10 a 19 años.

• Residencia fuera de Ciudad Guzmán, Jalisco.

• No se obtenga el asentimiento ni el consentimiento 

informado.

Criterios de eliminación

• Adolescentes que decidieron no terminar de contestar 

las preguntas e instrumentos del estudio.

• En cuanto a las consideraciones éticas en todo momento 

se guardó la confi dencial y libre participación de los 

adolescentes los cuales otorgaron consentimiento y 

asentimiento informado para contestar los siguientes 

ítems e instrumentos:

• Características socio-demográfi cas de sexo, edad, 

estado civil, ocupación, lugar de residencia, consumo 

de drogas, consumo de alcohol, violencia familiar, 

perdida de algún familiar en los últimas 6meses, y si 

ha sido víctima de acoso escolar.

• Para evaluar la depresión se aplicó el PHQ-9 que consta 

de sólo 9 ítems que evalúan la presencia y gravedad de 

síntomas depresivos en las últimas 2 semanas previas 

a la entrevista, de acuerdo con los criterios del Manual 

diagnóstico y estadístico de trastornos mentales 

(DSM V). Este cuestionario ha sido traducido a más 

de 70 idiomas diferentes y dialectos por lo que su 

uso está avalado internacionalmente. El PHQ-9 se 

considera una medida de detección de la depresión en 

entornos de atención primaria. Se estimó un tiempo 

de aplicación de entre 3 a 5 minutos, siguiendo las 

instrucciones que se detalla a continuación:

• Se pidió la atención de los adolescentes y se les explico 

el procedimiento a seguir para evaluar su estado de 

ánimo en las últimas dos semanas. 

• Se registró marcando con una x, la columna 

correspondiente al puntaje de 0-3 de acuerdo con las 

respuestas obtenidas. Se sumó el total de puntos y se 

registró en el apartado de puntaje total.

• De acuerdo con la sumatoria del puntaje obtenido 

en las respuestas, se considerarán las siguientes 4 

categorías:

• 0-4 = mínima existencia o ausencia de síntomas 

depresivos.

•  5-9 = síntomas depresivos leves.

•  10-14 = síntomas depresivos moderados.

• 15-19 = síntomas depresivos moderados a graves.

• 20-27 = síntomas depresivos graves.

• La distribución de las variables en la población 

estudiada, se exploró según el tipo de variable. Para 

variables categóricas, se determinaron frecuencia 

simple y frecuencias relativas de cada categoría y 

para las variables continuas, se calcularon medidas 

de tendencia central y dispersión. Se analizó la 

información por sexo, acoso escolar, edad, consumo 

de drogas y alcohol, utilizando chi2 y prueba exacta 

de Fisher para identifi car diferencias entre los grupos. 

Se considera un valor de P en las pruebas estadísticas 

menor a 0.05 como estadísticamente signifi cativo. 

Para el análisis estadístico se utilizó hoja de cálculo 

en Excel y paquete estadístico Stata 8.0

Resultados

Características de la población de estudio

Se obtuvo un total de 262 encuestas de 385 lo que representa 

una tasa de respuesta del 68.05%. De estas el 55.73% 

(n=146) fueron del sexo femenino y 44.27%(n=116) del 

sexo masculino, con un promedio de edad general de 

15.50 años, una mediana de 16 años, un mínimo de 10 y 

un máximo de 19 años, una D.E de ± 2.33 años, se observa 

un promedio de edad mayor en las mujeres respecto a 

los hombres y estas diferencias son estadísticamente 

signifi cativas p= 0.0246. Estos resultados se describen 

en el cuadro No.1

El 97,69% (n=254) de la población manifi esta ser soltero 

y el 2.31% dice vivir en pareja, de estos el 33.33% está 

casado y el 66.66% vive en unión libre. El promedio 

de edad de los que viven en pareja es de 17.5 años con 

una D.E ± 2.25, mientras que los solteros tienen un 

promedio de edad de 15.45 años, con una D.E ± 2.31, 

estas diferencias son estadísticamente signifi cativas P= 

0.0388. 

Conforme a la ocupación de los adolescentes el 80.53% 

(n=211) estudia, el 9.54%(n=25) estudia y trabaja, el 

9.16% (n=24) solo trabaja y el 0.76% (n=2) ni estudia ni 

trabaja. El promedio de edad de la población que estudia 

es de 15.30 años con una D.E ± 2.28; el promedio de 
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edad de los que trabajan es de 16.75 con una D.E ±2.28 

años. Las diferencias son estadísticamente signifi cativas 

P=0.0034.

Se detectó que el 4.20% (n=11) de los adolescentes es 

usuario de drogas, de estos el promedio de edad de es de 

16.9 con una D.E ± 1.70 años y el de los no usuarios es 

de 15. 44años con una D.E ±2.33años, estas diferencias 

son estadísticamente signifi cativas P= 0.0091 (Cuadro 

No. 1). El 20.23% (n= 53) refi ere consumo de alcohol, 

de estos el promedio de edad es de 16.71años con una 

D.E ± 1.79años y la de los no consumidores de alcohol 

es de 15.19 años con una D.E± 2.35años con un valor P= 

0.0000. (Cuadro No. 1).

Cuadro 1.

Características de la edad según variables de estudio

En cuanto a violencia familiar el 95.02%(n=248) refi ere 

no padecerla, sin embargo el 4.98% (n=13) si ha padecido 

de violencia familiar. El promedio de edad de los que 

padecen violencia familiar es de 14.92 años con una D.E 

± de 1.93 años y los que no tienen violencia familiar 

tienen un promedio de edad de 15.52 años con una D.E 

± 2.34 años, estas diferencias no son estadísticamente 

signifi cativas P= 0.8506. (Cuadro No. 1).

Conforme al acoso escolar el 6.11% (n=16) de la población 

lo ha padecido, presentado un promedio de edad de 

15.75 años, no presentando diferencias estadísticamente 

signifi cativas frente a promedio de edad de los que no lo 

han padecido P= 0.6529 (Cuadro No. 1).

 El 48.82% (n=124) de la población de estudio no presenta 

síntomas de depresión sin embargo el 51.18%(n=130) 

Gráfi ca 1.

Distribución porcentual de la población adolescente 

de Cd. Guzmán según nivel de depresión

Sin depresión

Depresión leve

Depresión moderada

Depresión moderada

severa

Depresión severa

n=254

49%

28%

6%

13%

4%

Fuente: elaboración propia.
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(Gráfi ca 1) si la padece, de estos el 54.62% (n=71) presenta 

depresión leve; el 25.38% (n= 33) depresión moderada y el 

7.69% (n=10) depresión moderadamente severa y 12.31% 

(n=16) depresión severa (Gráfi ca 2). 

Analizando los niveles de depresión según el sexo, 

del 54.65% (n=71) de los adolescentes que presentan 

depresión leve el 50.70% (n=36) son mujeres y el 49.30% 

(35) son hombres; del 25.38% (n=33) que presentan 

depresión moderada el 54.55% (n=18) son mujeres y 

el 45.45% (n=15) son hombres; en cuanto a depresión 

moderadamente severa del 7.69% (n=10) el 80% (8)son 

mujeres y el  20%(2) son hombres; del 12.31% (n=16) 

con depresión severa el 81.25%(n=13) son mujeres y 

el 18.75%(3) son hombres. Las diferencias observadas 

entre hombres y mujeres y niveles de depresión son 

estadísticamente signifi cativas P= 0.0005 siendo las 
mujeres las que presentan mayores niveles de depresión. 
(Cuadro No. 2). Al comparar la presencia de la depresión 
entre mujeres y hombres se observa un OR de 1.19, sin 
embargo las diferencias no son signifi cativas P= 0.52 
(Cuadro No.3).

Comparando la presencia de depresión con el uso de 

drogas se detectó que por cada adolescente con depresión 

que no hace uso de drogas se tienen 10.25 adolescentes 

deprimidos con uso de drogas esto es un OR de 10.25 P= 

0.0063 IC al 95% de .1930395 .9863796 (Cuadro No. 3) 

en la gráfi cas No. 3 se pueden observar estas diferencias.  

También llama la atención por su nivel de signifi cancia 

y OR de 16.04 la presencia de depresión y acoso escolar 

(Cuadro No. 3).   

Gráfi ca 2.

Distribución porcentual de los niveles depresión presente en adolescentes de Cd. Guzmán

Depresión severa

Depresión moderada severa

Depresión moderada

Depresión leve

0 20 40 60

54.62

25.38

7.69

12.31

Fuente: elaboración propia.

Cuadro 2.
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Cuadro 3.

Gráfi co 3.

Comparación entre presencia de depresión con algunas variables  en adolscentes de Cd. Guzmán

Sin depresiónCon depresión
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Consumo
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familiar

Sin

violencia

familiar

No

consume

alcohol

Fuente: elaboración propia.

Discusión 

El presente estudio se realizó en adolescentes de Cd 

Guzmán en octubre del 2019 con el objetivo de determinar 

la prevalencia de depresión así como hallar asociación 

entre el consumo de alcohol, drogas, violencia familiar, 

acoso escolar, perdida de familiares y ocupación, en la 

depresión de  los adolescentes.
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Los resultados de la presente investigación ponen 

en evidencian que la depresión es prevalente en los 

adolescentes de Ciudad Guzmán en un 51.18%, y 

como se puede observar en el cuadro No. 2 los niveles 

de depresión más altos se presentan con mayor 

prevalencia en las mujeres. Los resultados de este estudio 

concuerdan con otros estudios en los que la prevalencia 

de la sintomatología de trastornos mentales en niños y 

adolescentes (4-16 años) se presenta en un 61.3%.11

Si bien es cierto que la principal limitación del presente 

estudio es que la muestra obtenida, aunque fueron 

seleccionadas de manera aleatoria todas las AGEBs de Cd 

Guzmán para identifi car una vivienda en la que habitara 

un adolescente que respondiera al estudio, la tasa de no 

respuesta supero las expectativas, por lo que no es posible 

hacer afi rmaciones contundentes o generalizaciones con 

los resultados encontrados, sin embargo permite aportar 

elementos que contribuyan a la explicación y comprensión 

de la depresión en esta población.

Dentro de los factores que se consideran como riesgo 

para que los adolescentes sufran depresión, destaca el 

acoso escolar, el cual tuvo una prevalencia del 93% en 

adolescentes deprimidos con un OR de 16.04, por tanto, 

se convierte en un factor al que hay que prestarle atención, 

ya que como lo destacan datos de la UNESCO, en el 

mundo, 1 de cada 3 adolescentes sufre acoso escolar y este 

puede generar difi cultades interpersonales, depresión, 

soledad o ansiedad, baja autoestima y tener pensamientos 

suicidas o intento de suicidio.12 

Un estudio realizado en 2018 en Huánuco, Perú al igual 

que en este estudio detectó una relación signifi cativa entre 

la presencia de acoso escolar y depresión13 así como en 

una encuesta escolar realizada en adolescentes fi nlandeses 

con el objetivo de evaluar la relación entre ser acosado o 

acosador en la escuela, la depresión y la ideación suicida 

severa. Concluye que los adolescentes que están siendo 

acosados   y los que son acosadores tienen un mayor riesgo 

de depresión y suicidio y que es necesaria la intervención 

psiquiátrica no solo para las víctimas de acoso sino 

también para los acosadores .14 

De acuerdo con los resultados obtenidos y el análisis 

de comparación, se observa en el cuadro No. 3 que la 

diferencia es signifi cativa entre el grupo que consume 

drogas frente a grupo que no las consume, estos resultados 

son similares a los repostados en un estudio realizado en 

Cuba en el Hospital Militar Central “Dr. Carlos J. Finlay” 

el cual tuvo como objetivo  identifi car sintomatología 

depresiva y ansiosa en un grupo de pacientes adictos a 

sustancias psicoactivas, en deshabituación y concluyeron 

que los pacientes presentaron alteraciones tanto ansiosas 

como depresivas y el tiempo de consumo estuvo 

relacionado con la intensidad de la sintomatología. A 

mayor intensidad de la sintomatología afectiva, hubo 

mayor probabilidad de consumo.15

Aunque no recibe tanta atención como otros problemas, 

la depresión representa un gran desafío para la salud 

pública debido a la difi cultad para diagnosticarla y la 

falta de búsqueda de atención por los afectados. Existe 

todavía determinado estigma, o renuencia, asociado con 

buscar ayuda para los problemas emocionales y mentales, 

lamentablemente, los sentimientos de depresión suelen 

considerarse como un signo de debilidad antes que una 

señal de algo que no está equilibrado.16 El hecho es que 

las personas con depresión no pueden simplemente 

reaccionar y sentirse mejor espontáneamente, con el 

bien conocido “échale ganas” requiere de la atención 

de los profesionales de la salud, los cuales deben estar 

capacitados para dar la atención de primer nivel que 

requiere su condición.  

Las estimaciones fi ables y actualizadas de la proporción 

de una población general afectada por diferentes 

enfermedades o condiciones de salud son un componente 

esencial de la formulación de políticas, la planifi cación y 

la evaluación efi caces de la salud.17

Dados los resultados obtenidos en este estudio, cabe 

resaltar la importancia de implementar un plan de 

intervención en el futuro cercano, para lograr la detección 

temprana de los trastornos depresivos y lograr una 

disminución en la incidencia de estos, ya que se estima 

que entre el 60 y el 80% de las personas con depresión 

mayor, puede ser tratado con terapia breve y el uso de 

antidepresivos, sin embargo, solo el 10% de estos recibe 

tratamiento.18 

Conclusiones 

Para concluir, el estudio arroja datos preocupantes 

con respecto al consumo de drogas y acoso escolar y 

depresión, la prevalencia de síntomas de depresión más 

graves en la muestra de adolescentes de Cd. Guzmán, 

afecta principalmente a las mujeres. 

Con este estudio se puede afi rmar que ser víctima 

de acoso escolar y consumir drogas es algo serio y 

que no debe quedar desapercibido debido al impacto 
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signifi cativo que traen para la vida de los jóvenes, como 

son los daños físicos y psicológicos tanto emocionales 

como comportamentales.

Cabe resaltar la notable difi cultad de la recolección de 

datos para el presente estudio, así como el porcentaje de 

no respuesta obtenido. En estudios futuros es necesario 

considerar un método más efi ciente de recolección de 

datos.
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