Anélisis de conductas depresivas en el género de los adolescentes
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La depresion es un trastorno mental que afecta directamente a los adolescentes, se estima que
1 de cada 5 adolescentes sufrird una condicién depresiva antes de los 18 afios, lo lamentable
de este asunto es que muy pocos adolescentes reciben la atencién adecuada, por eso es vital
diagnosticar y desarrollar programas de prevencién de la depresion en las Universidades, por lo
tanto, este estudio se realizd para conocer los niveles de depresion de los estudiantes de primer
grado de educacién superior en la Universidad de Montemorelos, en Montemorelos, Nuevo
Ledn. La pregunta principal surge, ;Cudles son las conductas depresivas, segin el género,
en los adolescentes que ingresan a la Universidad? La variable utilizada fue la depresién. Se

incluy6 la variable demografica de género.
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Introduccion

De acuerdo a las cifras del 2015 por parte del Instituto Na-
cional de Estadistica Geografia e Informatica INEGI, 2017),
en México 25.7 % de la poblacién total eran jévenes. Del to-
tal de la poblacion joven 35.1 % son adolescentes. Los datos
recaudados muestran que hay mayor nimero de adolescentes
masculinos respecto a la poblaciéon femenina, es decir que en
el 2015 existian 100.9 hombres, por cada cien mujeres, sin
embargo gracias a estos datos la adolescencia se identifica
como una etapa que se caracteriza por la gran cantidad de
cambios que produce en la vida de los nifios y las nifias, di-
chos cambios suelen ser fisicos, emocionales y cognitivos,
seglin Alzuri Falcato, Herndndez Muioz, Calzada Urquio-
la (2017). Este periodo puede llegar a ser de gran conflicto,
ya que los adolescentes pasan por duelos, el primer duelo
se puede observar cuando sucede la pérdida de la imagen
corporal del nifio. Ahora el adolescente se debe acostumbrar
a los cambios que lo estardn formando para convertirse en
un adulto, pero esta transformacién es larga, pues para com-
pletar el proceso corporal de convertirse en adulto, primero
debera adaptarse a ser un adolescente.

La OMS (2017) define a la depresién como un trastorno
mental frecuente, que se caracteriza por la presencia de tris-
teza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta
de autoestima, trastornos del suefio o del apetito, sensacion
de cansancio y falta de concentracién. Segiin Murray et al
(2012) uno de los trastornos mentales con mayor prevalencia
en diversos contextos del mundo es la depresion.

La adolescencia es la etapa mds vulnerable donde se pue-
den presentar factores de victimizacién racional, ya que el
adolescente puede presentar estados de dnimo depresivos
(Gonzilez, Ramos, Caballero y Wagner, 2003) y acerca de

sus ideales corporales puede presentar una percepcion de le-
jania. Seguin la OMS en el afio 2019 la depresién es una de
las principales causas de incapacidad, afecta a mds de 300
millones de personas en el mundo y su peor desenlace es el
suicidio; cerca de 800.000 personas se suicidan cada afio, y
el suicidio es la causa de muerte en el grupo etario de 15
a 29 afios. Lo lamentable de esta situacion es que es bajo el
porcentaje de adolescentes que reciben la atencién adecuada,
por lo cual es importante que se crea un programa especiali-
zado en atender dicha problematica ya que en la actualidad
el suicidio es la via que muchos adolescentes deciden tomar.

Aproximadamente 71.000 adolescentes cometen suicidio
anualmente y una cifra 40 veces superior lo intenta (UNI-
CEF, 2017). La depresioén ha llegado a ser la primera causa
de enfermedad y discapacidad en adolescentes y jovenes, por
lo cual es esencial que los adolescentes puedan tener inter-
vencion temprana efectiva, para evitar consecuencias negati-
vas. Se debe combatir la depresién teniendo las herramien-
tas apropiadas, por lo cual la creaciéon de un programa de
intervencion psicoldgica es de suma importancia para esta
problemdtica. Ya que con esto se le brindardn herramientas
cognitivas y emocionales con las que podra hacer frente a su
problemdtica y con éstas visualizar una vida con significa-
do, haciendo de ellos adolescentes resilientes y adultos con
salud mental, logrando asi el objetivo del presente estudio
(UNICEF, 2017).

La adolescencia, una etapa llena de oportunidades para
los nifios y las nifias, exige un compromiso con su desarro-
llo durante la primera década de sus vidas, para ayudarles
a superar los peligros y las vulnerabilidades, y prepararlos
para alcanzar todo su potencial. En México, de acuerdo con
el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia INEGI), en
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2014, las defunciones por suicidio en el grupo de edad de 15
a 29 afos representaron el 40.2 % a nivel nacional, siendo
Aguascalientes, Campeche y Chihuahua los estados con ma-
yores tasas (16.3, 14.5 y 14.0 por cada 100 mil habitantes,
respectivamente).

Berenzon; Lara, Robles y Medina (2013), muestran los
datos de la Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquidtrica
(ENEP) en el 2012 , sefialando que 9.2 % de los mexicanos
sufrieron un trastorno afectivo en algiin momento de su vida
y 4.8 % en los doce meses previos al estudio. La depresién
ocurre con mayor frecuencia entre las mujeres (10.4 %) que
entre los hombres (5.4 %). Las prevalencias observadas en
los EUA, Europa y Brasil son més elevadas ya que mds de
15 % de la poblacién ha padecido depresién mayor alguna
vez en la vida y mas de 6 % durante el afio anterior. En pai-
ses como Colombia y Chile, la situacién es similar a la de
México.

Programas como “Coping with Stress Course” en el 2008
, desarrollado en Estados Unidos sobre la intervercién psi-
coeducativa y cognitivo conductual, dirigido a adolescentes
en riesgo de depresion, que consiste en 15 sesiones de 45
minutos a 1 hora de duraciéon muestran resultados positivos
al afio de seguimiento, al aplicar el programa en adolescentes
de noveno y decimo grado, con altos niveles de sintomatolo-
gia depresiva. Asi como tambien existe el programa “Ease
of Handling Social Aspects in Everyday Life” (LISA-T) que
es un programa Alemdn en el 2004, aplicado en modalidad
de prevencion universal y consiste en 10 sesiones semana-
les de 90 minutos de duracién, utilizando técnicas cognitivo
conductuales de reestructuracién cognitiva, asertividad y en-
trenamiento en competencia social y los resultado han sido
favorables.

Tomando en consideracion, los aportes de Huberty
(2012), la etapa evolutiva de las personas, se ha identifica-
do que es mayormente en el transcurso de la adolescencia
cuando se inicia el desarrollo de la sintomatologia depresiva.
Debido a ello, las personas que se encuentran en este perio-
do se convierten en uno de los sectores poblacionales con
mayor propension y vulnerabilidad a experimentar esta en-
fermedad mental (OMS, 2017), con una prevalencia del 5 %
a nivel mundial, con estos datos se debe proveer ayuda para
los adolescentes, pues de esa manera se estard cuidando su
salud mental y emocional.

En el DSMS5 la depresion se presenta como un conjunto
de sintomas de predominio afectivo (tristeza patoldgica, apa-
tia, anhedonia, desesperanza, decaimiento, irritabilidad, sen-
sacion subjetiva de malestar e impotencia frente a las exigen-
cias de la vida) aunque en mayor o menor grado, tambien es-
tan presentes sintomas de tipo cognitivo, volitivo y somatico,
por lo que podria hablarse de una afectacion global psiquica
y fisica, haciendo especial enfasis en la esfera afectiva.

En el CIE- 10 la depresion se incluye entre los trastornos
del humor (afectivos) y se clasifica en: episodio depresivo le-

ve, moderado, grave sin sintomas psicoticos, grave con sinto-
mas psicoticos y otros tipos de episodios depresivos (estados
depresivos sin especificacion o atipicos), mismos que suelen
acompanarse de un cambio en la actividad general asociada
con otros sintomas, la mayoria de las veces secundarios.

Metodologia

De acuerdo a la problematica actual entre los adolescen-
tes, con respecto a la depresion, esta investigacion es cuanti-
tativa de tipo descriptiva, ya que de acuerdo a la OMS en el
2018 puede convertirse en un problema serio especialmente
cuando es de larga duracidn e intensidad moderada a grave, y
puede causar gran sufrimiento y alterar las actividades labo-
rales, escolares y familiares, se utilizé la variable depresion
en una poblacién estuvo compuesta por estudiantes de pri-
mer afio de la Universidad de Montemorelos, en la ciudad
de Montemorelos, Nuevo Leén, México. Se incluyd la varia-
ble demografica de género en 110 estudiantes, para obtener
los rasgos de depresidon con més frecuencia. La edad que se
tom6 en cuenta es en un rango de edad 18 - 21 afios. Con
referencia al grado de depresion, éste se midié aplicando el
inventario de Beck, conocido a su vez por su acrénimo , Beck
Depression Inventory (BDI), con un alfa de Cronbach de .88
(Hernandez, Guzman 2012). Dicho instrumento se utiliza pa-
ra cuantificar los sintomas depresivos en poblaciones nor-
males y clinicas, consta de 21 apartados, tales como: estado
de danimo, pesimismo, sentimiento de fracaso, insatisfaccion,
sentimiento de culpa, sentimiento de castigo, odio a si mis-
mo, autoacusacion, impulso suicida, periodo de llanto, irrita-
bilidad, aislamiento social, indecisién, imagen corporal, ca-
pacidad laboral, trastornos del suefio, cansancio, pérdida de
apetito, pérdida de peso, hipocondria y libido (Sanz ,Garcfia-
Vera 2013).

Resultados

El objetivo de esta investigacién fue determinar los indi-
cadores de la depresion en estudiantes de primer grado de la
Universidad de Montemorelos en la zona citricola ubicada en
Nuevo Ledn, México en el curso escolar 2018- 2019.

Por lo que respecta a la poblacion, se contd con la par-
ticipacion de un total de 110 estudiantes de primer afio de
la Universidad de Montemorelos ubicada en, Montemorelos
Nuevo Ledn, de los cuales 65 son varones (55,5 %) y 45 mu-
jeres (44,5 %). En cuanto, a la edad, estuvo comprendida en-
tre los 18 y 21 afios.

Seguidamente, se destacé y se tomé los rasgos con mas
porcentaje que, de los 110 estudiantes universitarios evalua-
dos, se identificé que el 20 % de estos, manifest6 un nivel de
estado de animo deficiente, seguido de 6 % que manifestaron
pesimismo, con respecto a 15 % que manifestaron rasgos de
sentimientos de culpa, asi como el 15 % que manifestaron



rasgos de odio de si mismos y 14 % en rasgos de culpabili-
dad, el 15manifestaron preocupacién por su imagen corporal,
seguido del 15 % de los evaluados que presentaron transtor-
nos del suefio, tambien el 15 % de ellos manifestaron rasgos
de hipocondria, esto con respecto a los indicadores del test
de Beck.

Respecto a estos resultados, es importante, destacar la
atencién inmediata que requieren los estudiantes identifica-
dos con mas rasgos de depresion ya que estos rasgos pueden
interferir en todos los aspectos de la vida del estudiante, des-
de el rendimiento escolar, las relaciones sociales a nivel per-
sonal, escolar y familiar, su afrontamiento diario a la vida y
en las respuestas de manejo o afrontamiento que utiliza ante
situaciones de estrés.

A continuacidn, se presentan los resultados que contrastan
las hipétesis del estudio, se utilizé la estadistica de prueba
usando el pograma Excel 2019.

H1: Si hay diferencia de depresién por género, segtin los
indicadores de depresion de los estudiantes de primer afio,
en la Universidad de Montemorelos ubicada en Nuevo Leon,
Meéxico en el curso escolar 2018- 2019.

En la grafica 2. Se muestra que en esta investigacién los
hombres de primer afio presentaron mds rasgos de depresion
en un 57 % , a diferencia del 43 % de rasgos depresion, que
presentaron las mujeres.

En las graficas 3 y 4 se muestran los rasgos de depresion
mads frecuentes, con respecto al genero masculino, los rasgos
mas frecuentes son, un nivel de estado de animo deficiente,
seguido de pesimismo, con insatisfaccidn y castigo, asi como
sentimientos de culpa y odio a s{ mismos, con autoacusacio-
nes y periodos de llanto, con irritabilidad y preocupacién de
su imagen corporal, transtornos del suefio, pérdida de apetito
e hipocondria con respecto a las mujeres que manifiestan mds
rasgos en un estado de d&nimo deficiente, con insatisfaccion,
pérdida de peso e hipocondria.

Discusion

La investigacién tuvo como propésito conocer los niveles
de depresion, manifestada en los estudiantes de primer afio
de la Universidad de Montemorelos, ubicada en Nuevo Leén,
MEéxico, en el curso escolar 2018-2019. Se muestra que en
esta investigaciéon que los hombres de primer afio presenta-
ron mas rasgos de depresion en 57 %, a diferencia del 43 %
de rasgos depresion, que presentaron las mujeres. Los resul-
tados evidenciaron que los estudiantes varones manifiestan
en su mayoria, un nivel de estado de dnimo deficiente, segui-
do de pesimismo, con insatisfaccién y castigo, asi como sen-
timientos de culpa y odio a si mismos, con autoacusaciones
y periodos de llanto, con irritabilidad y preocupacién de su
imagen corporal, con respecto a las mujeres que manifiestan
mds rasgos en un estado de d4nimo deficiente, con insatisfac-
cion, pérdida de peso e hipocondria.

Sin embargo, resulta interesante que los programas que
se han desarollado en America latina, aunque cabe destacar
que son pocos, como bien menciona Berenzon, Lara, Robles
y Medina-Mora (2013). Los adolescentes son una poblacién
vulnerable a este trastorno afectivo siendo las mujeres mas
propensas a padecerla. Debido a las alarmantes cifras sobre
la depresion y el suicidio, las autoridades de diversos paises
han tomado medidas para poder promover la salud mental
asf como también programas para aquellas personas que pa-
decen alguna enfermedad mental, entre ellas se encuentra la
depresion. En América Latina, se puede encontrar a México,
Argentina y Chile como ejemplo de algunos paises que han
implementado programas para detectar la depresidn y des-
pués poder ayudar a disminuirla.

Alvarado Romero (2011) comentan que conforme pasa el
tiempo, se ha tratado de crear conciencia en la poblacién de
la importancia de la salud mental, que aquellas personas que
padecen un trastorno emocional no buscan ayuda de un pro-
fesional. Las personas prefieren acudir a familiares, amigos
e incluso las redes sociales.

Se debe proveer ayuda para los adolescentes, pues de esa
manera se estard cuidando su salud mental y emocional.

La depresién es un trastorno mental frecuente, que se ca-
racteriza por la presencia de tristeza, pérdida de interés o
placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastor-
nos del suefio o del apetito, sensacién de cansancio y falta
de concentracion. La depresion puede llegar a ser crénica
o recurrente y dificultar sensiblemente el desempefio en el
trabajo o la escuela y la capacidad para afrontar la vida dia-
ria. En su forma mds grave, puede conducir al suicidio. Si
es leve, se puede tratar sin necesidad de medicamentos, pero
cuando tiene cardcter moderado o grave se pueden necesi-
tar medicamentos y psicoterapia profesional. La depresioén
es un trastorno que se puede diagnosticar de forma fiable y
que puede ser tratado por no especialistas en el &mbito de la
atencion primaria (OMS, 2017).

Tambien, se encuentran a la baja los sentimientos de au-
toestima, existe una perdida de la confianza, sentimientos de
impotencia y en una gran parte de la poblacion que padece
la depresion mayor se presenta una ideacion suicida, intentos
de autolesion o suicidio.

Bajo estos parametros se concluye, aceptar la Hipdtesis 1
que dice que si hay diferencia en depresién por genero.

Se encontré poca diversidad de estudios relevantes que in-
cluian la variable depresion en adolecentes, las investigacio-
nes que se encontraron especificamente sirvieron como so-
porte tedrico para el desarrollo de la investigacién. Sin em-
bargo, la necesidad de continuar profundizando en demostrar
la importancia de la variable depresién en adolescentes es
importante como objeto de estudio para desarrollar futuras
investigaciones.
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Conclusiones
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