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RESUMEN: La salud mental se define
como el estado de bienestar en el cual las
personas pueden realizar sus actividades de
manera normal, utilizando sus capacidades
para llevar a cabo trabajos productivos y
fructiferos en beneficio de la comunidad.
Por lo tanto, no se trata Unicamente de la
ausencia de afecciones o enfermedades.
Desde los anos setenta, la salud mental
ha sido considerada un problema de salud
publica debido al incremento de casos a
nivel mundial. Por esta razon, los estados
han decidido implementar acciones
interdisciplinarias y multisectoriales con el
fin de prevenir el aumento de casos en la
poblaciéon. La adolescencia es una etapa
crucial en el desarrollo humano; representa
una transicion particular entre la infancia y la
adultez, durante la cual ocurren profundos
cambios fisicos, como el crecimiento y
el desarrollo neuroendocrino, asi como
cambios psicologicos y sociales. Objetivo:
Identificar los factores relacionados con la
depresion en estudiantes de nivel medio
superior. Metodologia: Estudio transversal,
observacional y descriptivo. Se informé a
los docentes, directivos y padres de familia
sobre el objetivo del estudio, y se obtuvo
el consentimiento informado, autorizando
la participacion de los estudiantes.
Resultados: La sintomatologia depresiva,
medida a través de la escala de Birleson,
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indicd que el 21.9% de los estudiantes presenta esta sintomatologia. La autoestima, evaluada
con la escala de Rosenberg, mostrd que el 17.6% de los estudiantes tiene autoestima baja.
Conclusiones: La prevalencia observada esta por encima de lo reportado a nivel nacional.
PALABRAS-CLAVE: Factores relacionados, Depresion, Estudiantes, Nivel Medio Superior.

FATORES RELACIONADOS A DEPRESSAO EM ESTUDANTES DO ENSINO
MEDIO

RESUMO: A salude mental € definida como o estado de bem-estar no qual as pessoas
podem realizar suas atividades de maneira normal, utilizando suas capacidades para
realizar trabalhos produtivos e frutiferos em beneficio da comunidade. Portanto, ndo se
trata apenas da auséncia de doencas ou enfermidades. Desde os anos setenta, a salde
mental tem sido considerada um problema de saude publica devido ao aumento de casos em
nivel mundial. Por essa razao, os estados decidiram implementar agdes interdisciplinares e
multissetoriais com o objetivo de prevenir o aumento de casos na populagéo. A adolescéncia
€ uma etapa crucial no desenvolvimento humano; representa uma transi¢ao particular entre
a infancia e a idade adulta, durante a qual ocorrem profundas mudancas fisicas, como o
crescimento e o desenvolvimento neuroendécrino, além de mudancas psicologicas e sociais.
Objetivo: Identificar os fatores relacionados a depressdao em estudantes do ensino médio.
Metodologia: Estudo transversal, observacional e descritivo. Os professores, diretores e
pais de familia foram informados sobre o objetivo do estudo, e foi obtido o consentimento
informado, autorizando a participacéo dos alunos. Resultados: A sintomatologia depressiva,
medida através da escala de Birleson, indicou que 21,9% dos alunos apresentam essa
sintomatologia. A autoestima, avaliada pela escala de Rosenberg, mostrou que 17,6% dos
alunos tém baixa autoestima. Conclusdes: A prevaléncia observada esta acima do relatado
em nivel nacional.

PALAVRAS-CHAVE: Fatores relacionados, Depressao, Estudantes, Nivel Médio Superior.

FACTORS RELATED TO DEPRESSION IN HIGH SCHOOL STUDENTS

ABSTRACT: Summary— Mental health is defined as the state of well-being in which individuals
can carry out their activities normally, utilizing their capacities to perform productive and fruitful
work for the benefit of the community. Therefore, it is not merely the absence of afflictions
or diseases. Since the 1970s, mental health has been considered a public health issue
due to the increase in cases worldwide. For this reason, states have decided to implement
interdisciplinary and multisectoral actions to prevent the rise in cases among the population.
Adolescence is a crucial stage in human development; it represents a unique transition between
childhood and adulthood, during which profound physical changes occur, such as growth and
neuroendocrine development, as well as psychological and social changes. Objective: To
identify factors related to depression in upper secondary school students. Methodology: Cross-
sectional, observational, and descriptive study. Teachers, school administrators, and parents
were informed about the study’s objective, and informed consent was obtained, authorizing the
participation of the students. Results: Depressive symptoms, measured through the Birleson
scale, indicated that 21.9% of the students show these symptoms. Self-esteem, evaluated with
the Rosenberg scale, showed that 17.6% of the students have low self-esteem. Conclusions:
The observed prevalence is above the national average.

KEYWORDS: Related factors, Depression, Students, Upper Middle Level.
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INTRODUCCION

La depresion es una enfermedad distinta de las afecciones habituales del estado de
animo y de las respuestas emocionales breves que se presentan debido a los problemas
cotidianos. Se considera un grave problema de salud cuando su duracion es prolongaday su
intensidad varia de moderada a grave, pudiendo llevar, en el peor de los casos, al suicidio.
Este es la segunda causa de muerte en el grupo etario de 15 a 29 anos; a nivel mundial,
cerca de un millén de personas al afio ponen fin a su vida, una muerte cada 40 segundos, y
al menos 20 personas intentan suicidarse por cada una que lo logra (Organizacion Mundial
de la Salud, OMS, 2018).

Los principales sintomas de la depresion incluyen sentimientos de tristeza, pérdida
de interés o placer en la vida, culpa o baja autoestima, trastornos del suefio o de la
alimentacion, sensacion de cansancio y dificultad para concentrarse, lo que conlleva otros
problemas de deterioro en la salud.

La adolescencia es una etapa crucial en el desarrollo humano; representa una
transicion particular entre la infancia y la adultez, durante la cual ocurren profundos cambios
fisicos, como el crecimiento y el desarrollo neuroendocrino, asi como cambios psicologicos
y sociales. Debido a estos cambios, los adolescentes son particularmente susceptibles a
los conflictos que se originan a su alrededor, como problemas familiares, escolares, con
amigos, y cambios econdémicos, socioculturales y tecnologicos. Estos factores pueden
actuar como detonantes, llevando al adolescente a un estado de vulnerabilidad que facilita
el desarrollo de la depresion.

Los adolescentes experimentan ansiedad y depresién con una frecuencia similar
a los adultos, una problematica que ha aumentado en las Ultimas décadas. La mayoria
de los sintomas depresivos en adolescentes se caracterizan principalmente por un humor
deprimido y la pérdida de interés o satisfaccién en casi todas las actividades durante un
periodo de al menos dos semanas, siendo estos los sintomas clave de la depresion juvenil.
Se ha encontrado que individuos con historias de depresion en la adolescencia presentan
un alto porcentaje de continuidad del trastorno depresivo en la edad adulta. Por ello, la
prevencion de trastornos y la promocién de un desarrollo adecuado comienzan con la
identificacion de factores de riesgo y factores protectores de la salud mental.

Es crucial propiciar el desarrollo de factores protectores que apoyen el crecimiento y
la maduracion saludable del adolescente, enfocandose principalmente en el establecimiento
y logro de una adecuada autoestima. Esto permitira al adolescente enfrentar problemas con
responsabilidad a lo largo de su vida.

La adolescencia debe entenderse como una etapa de crisis personal intransferible
en el esquema del desarrollo biopsicosocial de todo ser humano, que generalmente
abarca desde los 10 o 12 afios hasta los 22. La OMS define la adolescencia como la
etapa que transcurre entre los 10 y 19 afios, con dos fases: la adolescencia temprana, de
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10 a 14 afos, y la adolescencia tardia, de 15 a 19 afos. Dulanto la divide en tres etapas
principales: 1) Adolescencia temprana, de 12 a 14 afios, correspondiente al periodo de
educacion secundaria; 2) Adolescencia media, de 15 a 17 anos, equivalente al bachillerato
0 educacion media superior; 3) Adolescencia tardia, de 18 a 21 afios, correspondiente casi
por completo a la educacion universitaria.

A pesar de que la adolescencia se caracteriza por cambios propios, como la
inestabilidad identificatoria y las fluctuaciones emocionales, es susceptible al impacto
de los conflictos de su entorno, como problemas familiares, escolares, con amigos, y
cambios econémicos, socioculturales y tecnologicos. Estos factores pueden actuar como
detonantes, llevando al adolescente a un estado de vulnerabilidad que facilmente puede
derivar en depresion.

El DSM-1V define la depresién como la presencia durante mas de dos semanas de
sintomas como: estado de animo deprimido o irritable la mayor parte del dia, pérdida de
interés o capacidad para el placer en casi todas las actividades, insomnio o hipersomnia,
fatiga o pérdida de energia, sentimientos de inutilidad o culpa, dificultad para pensar o
concentrarse, agitacion o enlentecimiento psicomotor, pérdida o aumento de peso,
disminucion de la capacidad de concentracion e ideas suicidas. Dependiendo de la
severidad de los sintomas, la depresion puede clasificarse como leve, moderada o severa.
Por mucho tiempo se consideraba que la depresion no existia en nifios y era normativa
en la adolescencia, pero en los ultimos 30 afos se ha reconocido que la depresion mayor
también afecta a nifios y adolescentes. Segun estudios internacionales, se estima que
hasta un 25% de los nifios y adolescentes padecen depresién, y solo un 3 0 4% requiere
tratamiento.

La OMS define la depresion como el trastorno mental mas comun, afectando
alrededor de 340 millones de personas en todo el mundo. En Estados Unidos y Europa
Occidental, la prevalencia a lo largo de la vida del trastorno depresivo mayor varia entre
el 13.3% y 17.1%, y en México es del 12%. Se estima que la prevalencia de trastornos
psiquiatricos oscila entre el 15% y 30% en la poblacibn menor de 18 afios.

Diversos estudios internacionales han demostrado que la depresion diagnosticada
esté presente en el 5% de los adolescentes en cualquier momento dado, con una prevalencia
del 11.2% en mujeres y 6.7% en hombres. Los factores causales de la depresion en
adolescentes son multiples, incluyendo factores genéticos, bioldgicos (como el descenso
de dopamina, noradrenalina y serotonina), individuales (como labilidad emocional, actitud
autodestructiva, falta de maduracion y bajo rendimiento escolar), y sociales (como conflictos
familiares, problemas escolares y relaciones sociales). Ademas, los factores generadores de
estrés, como la pérdida de un padre, abuso infantil, atencién inestable, falta de habilidades
sociales y enfermedades cronicas, también desempefian un papel importante en la génesis
de la depresién adolescente.
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Se ha establecido que individuos con historias de depresion en la adolescencia
presentan un alto porcentaje de continuidad del trastorno depresivo en la edad adulta. Por
esto, el diagnoéstico oportuno del trastorno depresivo es imperativo para evitar sufrimiento
prolongado y posibilidades de suicidio, ya que en México se estima que el suicidio es
la sexta causa de mortalidad, y la segunda causa entre las edades de 14 a 49 afios. La
prevalencia del intento suicida en la poblacién adolescente mexicana varia de 3.0 a 8.3%,
y entre 0.1 a 11% logran consumar el suicidio, siendo mas comudn en el género masculino
debido a problemas de conducta impulsiva, agresiva y respuesta intensa al estrés.

Si consideramos la relevancia del trastorno depresivo en la adolescencia como una
patologia grave y como un periodo critico para el reconocimiento de la sintomatologia y el
establecimiento terapéutico temprano, es importante contar con instrumentos que puedan
medir los sintomas, cuantificar la intensidad de la depresion y ser Utiles para el seguimiento
terapéutico. Entre estos instrumentos se encuentra la Escala de Birleson, traducida
al espafol y validada en poblacibn mexicana adolescente, disefiada para cuantificar la
severidad de la sintomatologia depresiva en nifios y adolescentes y supervisar la respuesta
al tratamiento. Es un instrumento sencillo, autoaplicable tipo Likert con 18 reactivos y un
punto de corte de 14 puntos para la deteccion de depresion clinica.

Aunque establecer el diagnéstico de depresion es crucial para un tratamiento
oportuno, la prevencion debe ser esencial para evitar esta problematica y reforzar la salud
mental en la adolescencia. La prevencion debe enfocarse en promover factores protectores
y evitar factores de riesgo.

Las conductas de riesgo son acciones, ya sean pasivas o activas, que involucran
peligro para el bienestar del individuo o que acarreen consecuencias negativas para su
salud o comprometan aspectos de su desarrollo. Un factor protector se define como el
conjunto de circunstancias y caracteristicas que mejoran la efectividad de las personas para
manejar situaciones potencialmente peligrosas, ofreciendo resistencia o invulnerabilidad
bajo condiciones adversas. Estos factores ayudan al individuo a adaptarse al ambiente
fisico y social, reducen la probabilidad de conductas de riesgo y favorecen la motivacion
para enfrentar los cambios de la vida.

Estudios sugieren que los procesos protectores incluyen:

- Reduccion de las repercusiones del riesgo.
- Reduccion de la probabilidad de reaccion negativa en cadena.
- Promocion de la autoestima y eficiencia mediante relaciones seguras y apoyo.

- Creacion de oportunidades.

Es necesario prestar especial atencion alos mecanismos del desarrollo que aumentan
la capacidad de enfrentar eficazmente el estrés y la adversidad futuros, y que permiten
superar las secuelas de riesgos psicosociales pasados. Los factores de proteccion pueden
ser personales (autoestima, autonomia, proyeccion social), familiares (cohesion, calidez,
bajo nivel de discordia) y sociales (estimulos adecuados, reconocimiento de intentos de
adaptacion).
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DESCRIPCION DEL METODO

Se realizd un estudio observacional, transversal y comparativo para identificar los
factores protectores y la presencia de depresion en adolescentes escolarizados de nivel
secundaria. Para ello, se utiliz6 la escala de Birleson para identificar depresion y la escala
de Rosenberg para evaluar la autoestima. Ambas escalas estan validadas y son utilizadas
en poblacion adolescente mexicana.

Para identificar los factores protectores, se disefid una encuesta de recoleccion de
datos especificamente para este proyecto. Primero, se identificaron los factores de riesgo
y protectores a partir de estudios publicados, ya que no se encontrd una escala especifica
para este propésito. En dichos estudios, solo se mencionaban los aspectos explorados y
algunas preguntas. Con base en esto, se elabor6 un listado de posibles preguntas sobre
los aspectos a explorar.

Se realiz6 una primera ronda con un grupo de expertos, que incluy6 psicologos,
pediatras y trabajadores sociales, para conformar la version inicial de la encuesta y
adaptar los términos para una mejor comprension en la poblacion adolescente, utilizando
preguntas mixtas. En una segunda ronda, se integrd la encuesta de forma detallada.
Posteriormente, se efectud una prueba piloto para verificar la claridad de las preguntas, su
adaptacion a los modismos y el lenguaje propio de los adolescentes. Esta prueba se aplico
en tres poblaciones diferentes de adolescentes en distintos momentos para asegurar la
comprension de las preguntas y las opciones de respuesta, hasta conformar la version final.

Se gestion6 el permiso en la escuela secundaria y la autorizacion del comité local
de investigacion. Tras estas gestiones, se procedi6 a identificar cuantos salones y alumnos
por salén participarian en el estudio. Previo acuerdo con las autoridades de la escuela,
se program0 una reunion con todos los maestros para informarles sobre el proyecto de
investigacion y dar una charla general sobre el tema. Posteriormente, se llev6 a cabo una
reunion con los padres de familia para explicar cbmo se realizaria el trabajo de investigacion
y determinar la mejor estrategia para la firma del consentimiento informado, el cual se
obtuvo después de la charla.

COMENTARIOS FINALES

Resumen de resultados

La poblacién que participd en el estudio consistié en 466 alumnos, de los cuales el
39.1% eran hombres y el 60.9% mujeres. La edad promedio fue de 14 afios, con una edad
minima de 12 y una maxima de 17 anos. La distribucion por grado escolar fue de 44.2% en
primer grado, 27.3% en segundo grado y 28.5% en tercer grado. Ademas, el 57.5% de los
estudiantes asistia al turno matutino y el 42.5% al vespertino. El promedio de calificaciones
de todos los alumnos participantes fue de 86.1.
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En cuanto a la religion, el 72.7% de los alumnos se identificaron como catélicos, el
13.5% como cristianos, el 3.4% como testigos de Jehovéa y el 2.8% no profesaba ninguna
religion.

Al evaluar la sintomatologia depresiva mediante la escala de Birleson, se encontrd
que el 21.9% de los estudiantes presentaba sintomas depresivos (ver Grafica 1).

[@Sintomatologia depresiva [ Sin sintomatologia depresiva

Grafica 1. Frecuencia de Sintomatologia depresiva

En relacién con la autoestima evaluada con la escala de Rosenberg, se observo un
17.6% con autoestima baja, 19.5 con autoestima media, 59.7% con autoestima elevada y
un 3.2% no respondi6 esta escala. (Grafica 2)
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Grafica 2. Distribucion de los grados de autoestima en la poblacion de estudio

Uno de los factores protectores evaluados fueron las metas a futuro de los alumnos.
En la primera meta, el 90.1% de los estudiantes respondieron, predominando las metas
académicas con un 46.0%, seguidas de las metas profesionales con un 27.9%. En la
segunda meta, respondieron el 80.7% de los alumnos, con predominancia igual de metas
profesionales y académicas, cada una con un 20.2%, seguidas de metas laborales con un
17.6% y metas personales con un 17.3%.

Para la tercera meta, el 65.5% de los estudiantes respondieron, predominando las
metas personales con un 20.0%. En la cuarta meta, respondieron el 45.5% y predominaron
las metas familiares. En la quinta meta, el 29.4% de los estudiantes respondieron,
predominando nuevamente las metas personales. Finalmente, en la sexta meta, el 14.2%
de los alumnos respondieron, predominando también las metas personales.
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Otro factor evaluado en la poblaciéon adolescente identificado como protector para
depresién y baja autoestima es la realizacion de algun deporte y se observo que el 77.5%
de ellos si lo realiza. (Grafica 3)
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Grafica 3. Distribucién de los alumnos que realizan deporte

El 32.0% con sintomatologia depresiva no realiza esta actividad fisica. (Cuadro 1)

Realiza Deporte

Si No
Sintomatologia Depresiva 68.0% 32.0%
Sin sintomatologia Depresiva 81.8% 18.2%

Cuadro 1. Sintomatologia depresiva en relacion con la realizacion de algun deporte

De igual manera el 27.2% con autoestima bajo no practica ningtn deporte. (Cuadro 2)

Realiza Deporte

Si No
Autoestima baja 72.8% 27.2%
Autoestima media 75.8% 24.2%
Autoestima elevada 81.6% 18.4%

Cuadro 2. Grado de autoestima en relacion con la realizacion de algun deporte

La convivencia con los padres se manifiesta principalmente en actividades como
pasear (28.6%), conversar (19.5%) y compartir la hora de la comida (11.0%). Sin embargo, el
5.9% de los encuestados refirid no realizar ninguna actividad de convivencia. Es importante
destacar que el 15.9% de los alumnos no respondi6 a esta pregunta.

Otro factor relevante es la capacidad de relacionarse o hacer amistades, lo cual esta
vinculado con la presencia o ausencia de depresion y baja autoestima. Se observo que al
35.1% de los alumnos encuestados les resulta dificil hacer amigos, y el 5.8% no respondi6
a este rubro.

En cuanto a las estrategias para sentirse mejor cuando estan tristes, el 72.6% realiza
una actividad, el 8.9% realiza dos actividades, el 8.7% realiza tres actividades y el 1.1%
no realiza ninguna. Ademas, el 91.6% de los estudiantes tiene un familiar de confianza con
quien pueden platicar, y el 60.9% cuenta con alguien de confianza fuera del ambito familiar
para hablar.
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CONCLUSIONES

El estudio incluyé a 466 alumnos, de los cuales el 39.1% eran hombres y el 60.9%
mujeres. La edad promedio fue de 14 afos, con un rango de edad entre 12 y 17 afios. La
distribucién por grado escolar fue la siguiente: 44.2% en primer grado, 27.3% en segundo
grado y 28.5% en tercer grado. El 57.5% de los estudiantes asistia al turno matutino y
el 42.5% al vespertino. El promedio de calificaciones de todos los alumnos participantes
fue de 86.1. En cuanto a la religion, el 72.7% se identifico6 como catdlico, el 13.5% como
cristiano, el 3.4% como testigo de Jehova y el 2.8% no profesaba ninguna religion.

Al evaluar la sintomatologia depresiva mediante la escala de Birleson, se encontré
que el 21.9% de los estudiantes presentaba sintomas depresivos. En relaciéon con la
autoestima, evaluada con la escala de Rosenberg, se observé que el 17.6% tenia baja
autoestima, el 19.5% autoestima media, el 59.7% autoestima elevada y el 3.2% no
respondid a esta escala.

Uno de los factores protectores evaluados fueron las metas a futuro. En la primera
meta, el 90.1% de los estudiantes respondieron, predominando las metas académicas con un
46.0%, seguidas de las metas profesionales con un 27.9%. En la segunda meta, el 80.7% de
los alumnos respondieron, predominando igualmente las metas profesionales y académicas,
cada una con un 20.2%, seguidas de las metas laborales con un 17.6% y las metas
personales con un 17.3%. En la tercera meta, el 65.5% de los estudiantes respondieron,
predominando las metas personales con un 20.0%. En la cuarta meta, el 45.5% de los
alumnos respondieron, predominando las metas familiares. Para la quinta meta, el 29.4% de
los estudiantes respondieron, predominando nuevamente las metas personales. En la sexta
meta, el 14.2% de los alumnos respondieron, predominando también las metas personales.

Otro factor protector evaluado fue la practica de algun deporte. Se observé que el
77.5% de los estudiantes realiza alguna actividad fisica, mientras que el 32.0% de aquellos
con sintomatologia depresiva no realiza ninguna actividad fisica. De manera similar, el
27.2% de los estudiantes con baja autoestima no practica ningun deporte.

La convivencia con los padres se manifestd en actividades como pasear (28.6%),
conversar (19.5%) y compartir la hora de la comida (11.0%). Sin embargo, el 5.9% de los
encuestados refirid no realizar ninguna actividad de convivencia, y el 15.9% no respondid
a esta pregunta.

La capacidad de relacionarse y hacer amistades también esta vinculada con la
presencia o ausencia de depresion y baja autoestima. Se observé que al 35.1% de los
alumnos les resulta dificil hacer amigos, y el 5.8% no respondi6 a este rubro.

En cuanto a las estrategias para sentirse mejor cuando estan tristes, el 72.6% realiza
una actividad, el 8.9% realiza dos actividades, el 8.7% realiza tres actividades y el 1.1%
no realiza ninguna. Ademas, el 91.6% de los estudiantes tiene un familiar de confianza con
quien pueden platicar, y el 60.9% cuenta con alguien de confianza fuera del ambito familiar
para hablar.
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