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10.1 Depresion: etimologia, historia, tipologia, causa y
consecuencias generales

La depresion o el trastorno depresivo mayor es entendido ini-
cialmente en la historia como melancolia, término que etimo-
logicamente significa en griego uéhag “negro” XoAn “bilis”, y
es referido en distintos tratados médicos desde a antigiiedad.
Es empleada por primera vez por Hipdcrates, aunque es defi-
nida con el término actual por el britanico Richard Blackmore,
en 1725 (cft. Jackson, 1989). La depresion (del latin depressio
“opresion”, “abatimiento” o “encogimiento”) segun el diagnods-
tico psiquitrico describe un trastorno del estado de animo, tran-
sitorio o permanente, caracterizado por presentar sentimientos
de abatimiento, infelicidad y culpabilidad, provocando una in-
capacidad parcial o total —segin el grado de patologia presente—
para sentir el disfrute de los hechos y los acontecimientos de la
vida cotidiana —anhedonia (incapacidad para disfrutar)-y puede
terminar en algunos casos con el deseo del suicidio. Médicamen-
te se hace referencia a un sindrome o conjunto de sintomas que
repercuten fundamentalmente sobre el estado afectivo, como es
la tristeza constante, la irritabilidad, sensacion de malestar agu-
da, decaimiento, impotencia y frustracién a la vida, limitando la
actividad vital habitual y reduciendo significativamente el ren-
dimiento en el trabajo. Asimismo, también puede exteriorizarse
con afecciones de tipo cognitivo, volitivo y somatico.

Los trastornos depresivos estan acomparfiados, en mayor
0 menor medida por ansiedad, problemas de identidad, descon-
sideracion de si mismo. . . y pueden completar todo un cuadro de
trastorno mental. Aunque la persona aquejada de depresion pue-
de no evidenciar tristeza, sino pérdida de interés o incapacidad
para disfrutar de la vida ni incluso de las actividades ladicas, ha-
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ciendo presente una falta de motivacion e interés por cualquier
aspecto del quehacer cotidiana. Lo habitual es que los sintomas
de depresion se aprecian a través de cambios del aspecto pers
sonal, bajo tono de voz, enlentecimiento psicomotriz, tristez }
permanente, llanto espontaneo o facil, gran muestra de agota-
miento, ideas pesimistas e hipocondriacas, pérdida de atencion
y/o alteracion del suefio. [
El diagnosticado de depresion es actualmente el mas fre=
cuente en paises desarrollados, donde hasta un 20% de la po=
blacién se encuentra afectada por este padecimiento en alguna
etapa de su vida. De acuerdo con la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), la depresion es la cuarta entre las diez principales
causas de afeccion de la poblacion mundial. Se estima que para
el afio 2020, la depresion ocupara el segundo puesto® (Lanier,
2003).
Tipologia de la depresién, los principales tipos de de-
presién son trastornos depresivos mayor, distimico, ciclotimi-
co (estas dos tltimas son mas cronicas), afectivo estacional y
depresion bipolar. Una de las problematicas de establecimiento.
de diagnostico es que tiene los mismos sintomas del trastorno
depresivo mayor con el trastorno afectivo estacional, aunque 1o
que difiere que se produce en una época determinada: invierno.
Otra es consecuencia de otro estadio patoldgico, como seria la
depresion bipolar fase depresiva del trastorno bipolar (Albrecht,
2007).
Etiologicamente, €l origen de la depresion es multifacto=
rial, incluyen factores bioldgicos, genéticos y psicosociales y psi-
co-culturales. En cuanto a los factores biologicos, atendiendo a
la psico-neuro-inmunologia propone un nexo entre los enfoques
bioldgicos y psicologicos (Karakula-Juchnowicz et al., 2014)
y la psico-sociologia —seglin propuesta de Fernandez-Carrion,
FC- atiende a la incidencia de factores culturales y sociales en la
psicologia del sujeto social. En este ultimo sentido, diversos fac-
tores ambientales, culturales y sociales, en especial, incremen-
tan el riesgo de padecer depresion, como el estrés psicosocial, la
intolerancia o mala alimentacion, inactividad fisica, insomnio...
y/o deficiencia de vitamina D (Karakula-Juchnowicz et al., 2014

ol La cifra va en aumento, actualmente la OMS sefala que exis-
ten unos 300 millones de personas afectadas en todo el mundo (OMS,
2012).
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y Berk et al., 2013). Entre los factores psicosociales, se pueden
aludir al estrés y determinados sentimientos negativos, deriva-
dos, por ejemplo, de una decepcion sentimental, vivencia de un
accidente gravo, asesinato o tragedia mortal, trastorno por pena
por haber sufrido una experiencia proxima a la muerte o un in-
adecuado duelo por la muerte de un ser querido.

La depresion, de acuerdo a diversas investigaciones efec-
tuadas por distintos autores, se asocia con cambios de neuro-
transmision del sistema nervioso central y cambios estructura-
les en el cerebro, producidos por mecanismos neuroendocrinos,
inflamatorios e inmunolégicos (Karakula-Juchnowicz et al.,
2014); asi como con una respuesta inflamatoria cronica de bajo
grado, incremento del estrés oxidativo; el surgimiento de res-
puestas autoinmunes y las citoquinas pro-inflamatorias (Berk et
al., 2013)%. En particular, los procesos inflamatorios en relacion
con los sintomas depresivos, como enfermedades inflamatorias,
autoinmunes o neuroinflamatoras: asma, enfermedad pulmonar
obstructiva cronica, diabetes, enfermedades cardiovasculares,
alergias, artritis reumatoide, esclerosis multiple, enfermedad
celiaca, enfermedad de Parkinson, entre otras (Karakula-Juch-
nowicz et al., 2014 y Berk et al., 2013).

Existe, aunque no siempre, una predisposicion biologi-
ca y genética por la cual algunos tipos de depresion afectan a
ciertos miembros de la familia y no a otros; que en el caso de
depresiones severas pueden sucederse de generacion a genera-
cién; aunque también afecta a individuos que no presentan un
historial familiar de depresion, por lo que Rao (2013) indica que
no existe un perfil definido de biomarcadores asociados con la
depresion que pueda ser empleados de forma definitoria para
el establecimiento del diagnostico de dicha enfermedad (Rao,
2013: 789-791).

Epidemiologicamente, los porcentajes de prevalencia de
la enfermedad de la depresion variaran dependiendo de la inclu-
sion de los trastornos depresivos severos o de otros tipos de tras-
tornos depresivos; aunque en general, coexiste la consideracion
que la prevalencia se presenta en una proporcion mayor, cerca
del doble, en la mujer que en el hombre; a pesar de que existen

% Los niveles de las citoquinas pro-inflamatorias se presentan en
niveles elevados en los pacientes con sintomas depresivos (Karakula-
Juchnowicz et al., 2014 y Berk et al., 2013).
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estudios que ponen en duda esta proporcion, aludiendo que
el hombre es menor admitida y su sintomatologia se present
forma distinta (NIMH, cfr. Karakula-Juchnowicz et al., 201
Segun la OMS en el mundo en la primera década del siglo X
(en torno al 2010) existia 350 millones de personas con depr
sion (OMS, 2012), y para el caso de paises occidentales ~en
ultimo cuarto del siglo XX~ es de aproximadamente el 3%
la poblacion, y en el caso de la depresion severa se aprecia U
incidencia anual del 1 al 2%o (Weissman y Myers, 1978).

Desde la perspectiva de la psicologia conductual (de
conducta) (Bleger, 1991) el concepto de depresion alude a |
descripcion de las sintomatologias particulares de una situ
cion depresiva del individuo, fundamentada en el ambiente
contexto social en el que se encuentra inmerso, a través de Ul
aprendizaje desadaptativo, entre otros factores de inadaptacid
u oposicién social; en el que las sumas de esta serie de sintomi
aludidos no implica unicamente la existencia de un sindro ,_';
patoldgico, sino conductas aisladas que pueden tener relacidl
entre si en algunos casos, dependiendo de la patologia; de forim
que la depresion no seria la causa de la tristeza ni en su caso ¢
suicidio, sino una simple descripcion del estado de salud menta
del individuo.

con las personas con mayores recursos econdmicos y con afi
plios o diversos conocimientos culturales, ha llegado a ser ut

% Como es analizado por el National Institute of Mental Healtl
(NIMH) a partir de la resolucion de la siguiente interrogante ““;es |
depresion realmente menos comun entre los hombres o realmente &
trata de que los hombres reconocen y obtienen ayuda para la depresi
con menos frecuencia?, llegando a la conclusion de acuerdo a la s¢
gunda parte de la pregunta, al sefialar que los hombres describieron
propios sintomas de depresion ‘sin darse cuenta de que estaban depri
midos’”, ademas, ellos tenia aprehension de acudir a un profesional ¢
una clinica de la salud mental por el temor al qué diran (cfr. Karakul
Juchnowicz et al., 2014 y Berk et al., 2013). :
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con la aplicacion de dietas especiales, paseos al aire libre, mu-
sica, etc.; pero, con el avenimiento de la psiquiatria moderna,
en el debate entre la biopsiquiatria y la psicofarmacologia, es
considerada como otra enfermedad mental. La biopsiquiatria,
con el empleo farmacoldgico de antidepresivos®. Entre las in-
vestigaciones médicas sobre la depresion, se puede aludir a las
realizadas por Bender (1938), Kraus et al. (1992), Levine et al.
(2006), Dimidjian et al. (2006), Nierenberg et al. (2006), Orr et
al. (2007).... y Underwood (2013).

Existen factores exdgenos con repercusion enddgena en
el desarrollo de la depresion. Entre los factores exogenos con
influencia endégena hay que diferenciar entre los que podria-
mos denominar —como hace Fernandez-Carrion— entre macro
y micro factores exdgenos. Los macrofactores exoégenos de la
depresion son los que originan e imponen administrativamente
las instituciones publicas a la sociedad en su conjunto a través de
los valores culturales, economicos, sociales, politicos y religio-
sos imperantes y que son asumidos por la ciudadania ante el te-
mor al castigo legal (es por tanto una imposicion estatal y global
—ONU, etc.— de forma coercitiva), o los valores o actitud ante la
vida optada por los propios miembros de una comunidad previos
a ser adoptados por la administracion publica o que entiende
equivocadamente los sujetos sociales que son de autoria, cuando
en realidad han sido impuestos de forma subliminal (a través de
los medios de comunicacion, actividades publicas organizadas
por el estado, etc.) o directamente a través de las leyes o practi-
cas consuetudinarias. Mientras que por microfactores exdgenos
de la depresion se pueden entender todas las actitudes, adapta-
ciones y repercusiones de los macrofactores en la vida diaria de
cada sujeto social, a través de la forma de hédbitos, costumbres y
practicas particulares, como son la dieta, los ejercicios o no fisi-
cos, “vicios” leves (tabaquismo, alcohol, etc.) o insomnio, etc.

Estos macro y especialmente los microfactores de la de-
presion tienen una repercusion en la salud mental de cada sujeto
social, como es el estrés psicosocial y el trauma psicologico.
Segiin Mata et al. (2015) y Berk et al. (2013) desde la exposi-
cién temprana al trauma infantil hasta la sintomatologia aguda
o estrés subcrénico en diferentes edades (desde la adolescencia

% Los antidepresivos son especialmente eficaces con depresiones
mayores, por encima de los menores.
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en adelante) provoca alteraciones del estado de animo incremen:
tando el riesgo de desarrollar depresion, debido a su impacta
sobre el sistema inmunitario y el sistema nervioso central. Fl
estrés psicosocial en particular puede incrementar la produceion
de citoquinas proinflamatorias, como el factor de necrosis tus
moral alfa (TNF-a) y la interleucina-1 (II-1), al mismo tiempo:
que reduce los niveles de citoquinas antiinflamatorias, como la
interleucina-10 (11-110) (Madeeh Hashmi, et al., 2013)%. Asimiss
mo, la personalidad, la genética y la forma de respuesta a log
estresores psicosociales, como la tension laboral o el estrés ante
un examen o una situacion social problematica, contribuye al
desarrollo de procesos inflamatorios (Berk et al., 2013).

El impacto de un trauma durante la infancia incrementa ¢l
riesgo de un mal funcionamiento de los sistemas nerviosos, ins:
munolégicos y endocrinos en el futuro. De igual forma, el estréy
sucedido en la infancia produce efectos persistentes a lo largo
del tiempo, provocando un incremento a desarrollar enfermedas
des somaticas y psiquiatricas, y una potencial menor respuestda
a los tratamientos. Aunque este modelo —segun Berk et al.,— no
explica totalmente la vulnerabilidad al padecimiento de enfers
medades inflamatorias, si confirma que la mala adaptacion al
estrés en las edades tempranas, como respuesta aprendida, §¢
perpetua en la edad adulta (Berk, et al., 2013).

Entre las costumbres y las practicas personales, que ¢
conforman como factores exégenos asumidos de forma endd
gena, se puede aludir a la dieta, por ejemplo, en la que algunos
componentes pueden repercutir negativamente sobre el funcio:
namiento del sistema inmunitario e incrementar los niveles d¢
inflamacion sistémica, lo que predispone al desarrollo de la de«
presion. A partir de 2009, se han efectuado diferentes estudios
que confirma la relacion inversa entre la calidad de la dieta y lo§
trastornos mentales, como la ansiedad y la depresion, a lo largo
de toda la vida (infancia, juventud y periodo adulto) en todas las
latitudes y culturas del mundo (Berk et al., 2013). Otro factor
detonante de la depresion es el incremento de la permeabilidad

65 Las citoquinas proinflamatorias causan ansiedad y depresion,
lo que demuestra como las repercusiones psicosociales y los traumag
agudos pueden desencadenar trastornos del estado de dnimo en persos
nas vulnerables, como las que tiene polimorfirmos de genes inmunes,
bajos niveles de peptidasas o mayor carga inflamatoria (Berk, et al.
2013). '
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intestinal y la intolerancia alimentaria. Una permeabilidad au-
mentada, consistente en una disfuncién de la barrea intestinal,
provoca inflamacion sistémica y niveles elevados de citoquinas
proinflamatorias, presentes en pacientes con depresion (Karaku-
la-Juchnowicz et al., 2014). Por el contrario una flora intestinal
equilibrada favorece la reduccion de los niveles de citoquinas
proinflamatorias y el mantenimiento de la barrera intestinal.

La obesidad puede predisponer al desarrollo de sintoma-
tologia depresiva y depresion clinica (pues las citoquinas proin-
flamatorias se muestran involucradas en el metabolismo de la
grasa), y de igual forma la depresion predispone a la obesidad,
de forma bidireccional; pues como demuestra un estudio sobre
el tema —al que alude Berk et al.—, la depresion aumenta en un
58% las probabilidades de desarrollar la obesidad y asimismo la
obesidad incrementa en un 55% el riesgo de padecer depresion
a largo plazo (Berk et al., 2013). En sentido contrario a los efec-
tos de la obesidad, practicar ejercicios fisicos de forma habitual
protege contra el desarrollo de enfermedades depresivas, pues el
ejercicio fisico regular reduce la inflamacion sistémica a través
de la adaptacion homeostatica y reduce la leptina, cuyos niveles
elevados también estan relacionados en el desarrollo de la depre-
sion (Berk et al., 2013)%,

La fisiologia de la vitamina D se puede solapar con la
fisiopatologia depresiva, pues existen receptores de la vitamina
D en areas concretas del cerebro, asimismo, desempeiia un papel
clave en el desarrollo de los ritmos circadianos y el suefio, de
igual forma afecta a los glucocorticoides y repercute en el cre-
cimiento neuronal, la proliferacion celular durante el desarrollo
del cerebro y la embriogénesis (Berk et al., 2013). La suplemen-
tacion con vitamina D reduce de forma significativa los niveles
de las citoquinas proinflamatorias TFN-o e IL-6 (ambas relacio-
nadas con la depresion) y el estrés oxidativo (vinculado con la
inflamacion) (Berk et al., 2013).

El suefio es fundamental en la regulacion de diversos
sistemas fisiologicos y psicologicos, y en “el estado de danimo”
(Rao, 2013). Las alteraciones del suefio repercute negativamente
en la salud: peor calidad de vida, comorbilidad y mayor riesgo

% Por el contrario, se ha demostrado con la practica médica que la
inactividad fisica durante la infancia, en particular, se asocia con un
mayor riesgo de desarrollar la depresion de adulto (Berk et al., 2013).



230 EDUCACION ACTUAL PROCESO DE CAMBIO

de mortalidad (Berk et al., 2013), en ocasiones persisten A
los episodios clinicos de depresion y favorece la recaida, L
vacion cronica y aguda del suefio producen deficiencias @
normal funcionamiento del sistema inmunitario, caracteris
por el incremento de los niveles de citoquinas proinflam
rias, como la proteina C reactiva, el factor de necrosis tume
(TFN-a) y la interleucina-6 (IL-6)%”. Muchos tratamientos i
depresivos repercuten sobre el ritmo del suefio (Rao, 2013),
pacientes depresivos frecuentemente padecen trastornos del §i
fio (Rao, 2013); segun Berk et al., entre el 80 al 90% de los |
cientes con depresion lo sufre (Berk et al., 2013).De igual for
las alteraciones del suefio pueden ser causa de predisposicidl
desarrollar trastornos del estado de animo; asimismo incre nel
ta el riesgo de recaida en pacientes previamente diagnosticid
con trastorno depresivo mayor y generalmente preceden a ¢
sodios de mania en pacientes bipolares (Berk et al., 2013), |
regulacion del suefio sirven de proteccion frente a los problem
de salud mental (Berk et al., 2013) y es esencial para la con
prension de la fisiopatologia y el tratamiento de la depresién.

Otros factores determinantes de la depresion serfa
trastorno atopicos®, enfermedades periodontales®, el “enver
namiento” con pesticidas™... e incluso la alteraciéon de los 1
mos circadianos’. _

Asumir, comprender y modificar los factores de riesgo 1
lacionados con el estrés y el estilo de vida que incide en nuestr
actitud y respuestas dadas antes los sucesos vitales (FC) repet

7 Segtin algunos autores —de acuerdo a Berk et al.— el trastorno
sueflo esta relacionado con alteraciones neuroendocrinas y neurobiold

animo (Berk et al., 2013). _
6 La atopia es una respuesta inflamatoria a la exposicion a alérgy

rinitis (Berk et al., 2013).
% La enfermedad periodontal consiste en un padecimiento infli
matorio a nivel local, como a nivel sistémico, y se relaciona con allu
niveles séricos de proteina C reactiva (Berk et al., 2013).
7 Aunque Freire y Koifman, 2013 pone en duda este factor de lo
pesticidas.

! En la alteracion de los ritmos circadianos, destacan los cambis
de animo durante el dia, contar con un patron de actividad diurna, mos:
trar una concentracion alterada y la organizacion del dia y la noche
(Pérez-Crespo, 2011). i
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cute eficientemente en la prevencion de las enfermedades infla-
matorias, como la depresion (Berk, et al., 2013).

10.2 Depresion en adolescentes: el papel de los sucesos
vitales estresantes
10.2.1 Introduccion: Depresion en adolescentes

En los adolescentes se ha observado que los sucesos de vida
estresante pueden tener una influencia en el inicio y desarrollo
de los sintomas de depresion, estos se originan de situaciones
familiares, personales y econémicas que alteran las actividades
normales de los individuos.

El objetivo y el método es aplicad para identificar la rela-
cién y el efecto de los sucesos vitales estresantes sobre los sinto-
mas de depresion en adolescentes estudiantes de bachillerato, asi
como determinar si existen diferencias entre hombres y mujeres.
Participaron 2.292 adolescentes de 15 a 19 afios de edad (54%
mujeres y 46% hombres). Se utilizo la version en espaiiol de
la Escala del Centro de Estudios Epidemiologico de Depresion
CES-D y el Cuestionario de sucesos vitales de Sandin SV.

Analisis estadistico, para evaluar las variables sintomas
de depresion y el grado de estrés de los sucesos vitales se reali-
zaron andlisis descriptivos, t de student, correlacion de Pearson
y regresion multiple por pasos.

Los resultados indican que el 15,6% de adolescentes pre-
sentaron sintomas de depresiéon (CES-D), el 80,4% ha suftido
algun suceso vital estresante familiar. Existen diferencias esta-
disticamente significativas en los porcentajes de grados de estrés
de los sucesos vitales cuando se analizo por sexo, encontrando
una media mas alta en mujeres. Se aprecié una relacion signi-
ficativa entre sintomas de depresion y el grado de estrés de los
sucesos vitales del area social(r=0,34; p<0,001). Ademas, que
el grado de estrés de las dimensiones de los sucesos vitales se
constata en un 21% la presencia de sintomas de depresion en los
adolescentes.

Como conclusiones se puede indicar que el grado de es-
trés de los sucesos vitales se relacionan con la presencia de sin-
tomas de depresion en los adolescentes. El hecho de ser mujer y
haber vivido algun suceso vital estresante se asocia a un mayor
puntaje de sintomas de depresion. i
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La depresién es un problema de salud publica que ha il
quirido gran importancia en los ultimos aflos, esto se debe &
alta prevalencia asi como al fuerte impacto que tiene sobre |
sociedad, por lo que la atencién de este padecimiento gener
mayores costos para los sistemas de salud (Lara-Mufioz et al
2010). Este padecimiento no es exclusivo de la nifiez o la etap
adulta, en la adolescencia los sintomas y trastornos depresivo:
también representan un grave problema metal de salud publica

De acuerdo con el manual de diagnoéstico y estadistico d
los trastornos mentales, la depresion se define como un trastorii
del estado de animo donde predomina el humor disférico, pre
sentando sintomas fisicos, afectivos y emocionales como insoni:
nio, falta de concentracion, irritabilidad y pérdida de interés ¢
insatisfaccion en todas o en casi todas las actividades (American
Psychiactric Association, 2002).

En México, estudios realizados por la Encuesta Nacionil
de Epidemiologia Psiquiatrica (ENEP, demostraron que el ini¢io
de los trastornos psiquiatricos comienza a edades tempranas, du:
rante las primeras décadas de vida (Benjet et al., 2009), y que ¢l
2% de la poblacion mexicana ha padecido un episodio de depre:
sién mayor antes de los 18 afios de edad (Benjet et al., 2004). En
la Encuesta Mexicana de Salud Mental Adolescente realizada en
la ciudad de México, se reportd que el 10,5% de adolescentel
entre los 12 y 17 afios de edad, presentaron depresion mayor,
distimia, bipolar I y II (Benjet et al., 2009).

Hallazgos consistentes y duraderos en la investigacion
sobre el trastorno depresivo han reportado que existe una mas
yor prevalencia de depresion en las mujeres que en los hombres,
Esta diferencia de género aparece en el inicio de la adolescencia
alcanzando una razon de 2 a 1 en la adolescencia media y persigs
te al menos hasta al final de la etapa adulta (Hankin et al., 2001
y Kendler et al., 2003).

Tomando en cuenta los costos personales, sociales y ecox
nomicos que se invierten en el tratamiento de la depresion, la
investigacion se ha centrado en identificar los factores que s¢
asocian a este trastorno, como son la relacion entre el estrés de la
vida y la depresion, fijando su interés en el papel que juegan log
sucesos vitales estresantes en el inicio del trastorno depresivo
(Muscatell et al., 2009).

Algunos modelos psicologicos proponen que existen des
terminados factores de vulnerabilidad (diatesis), los cuales per
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manecen latentes en el individuo, y que en su interaccién con
sucesos estresantes o negativos aumentan la probabilidad de
aparicion o mantenimiento del trastorno (Vasquez et al., 2008).
Dentro de esta aproximacion de didtesis-estrés, el modelo cogni-
tivo es el que més investigacion ha generado (Sanz, 2008).

El modelo cognitivo de la depresién ha sugerido que son
los factores ambientales los que explican la depresion (Kercher
et al., 2009), a los que se les ha definido como “sucesos vitales
estresantes” (Ingram et al., 1998), estos incluyen situaciones de
pérdida y fracaso, asi como la muerte de un ser querido (Ham-
men, 2005 y Monroe et al., 2008), entre otros factores.

Algunos investigadores (Monroe et al., 1991) consideran
que la presencia de acontecimientos vitales graves solo en algu-
nos casos se relacionan para predecir la depresion, y que aconte-
cimientos menos graves, no se consideran en la prediccion de la
depresién. Sin embargo, en afios recientes, se ha observado que
formas mas leves de estrés en la vida cotidiana, si pueden des-
empefiar un papel importante en el inicio de la depresion (Ham-
men et al.; 2000; Kendler et al., 2003 y Monroe et al., 2006),
dependiendo de la personalidad, momento vital y condiciones
psicoldgica y genéticas de la persona en cuestién (FC).

De esta forma la relacion entre estrés y depresion se ha
centrado en estresores esporadicos, de contenido negativo, lle-
gando a la conclusion de que tanto el nimero como la gravedad
del estresor se relacionan con el inicio de un episodio depresivo
(Hammen, 2005).

En algunos estudios sobre el tipo de sucesos vitales estre-
santes que son experimentados por los adolescentes se encon-
traron que los més frecuentes presentaban una naturaleza muy
distinta: cambio de clase (evento relativo al contexto escolar),
muerte de un familiar (acontecimiento estresante familiar) o
ruptura de la relacién de pareja (estresor relativo al grupo de
iguales). Estos sucesos se han relacionado con sintomas de de-
presion en los adolescentes (Oliva et al., 2008).

Otro estudio realizado con adolescentes reportd que los
que presentaban depresion de larga duracién habian experimen-
tado mas sucesos de vida estresantes relacionados con proble-
mas familiares, mientras que los que tenian episodios depresivos
mas cortos presentaron sucesos estresantes relacionados con el
grupo de pares (Grant et al., 2006).
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En lo que respecta a las diferencias de género sobre es
trastorno se han propuesto varias explicaciones teéricas §ol
la aparicion y persistencia de la depresion en las mujeres, en |
cuales en su mayoria estan implicadas los sucesos vitales ¢
generan estrés (Cyranowski et al., 2000 y Hankin et al., 2001)

Estudiar la depresion y los sucesos de vida estresantes ¢
los estudiantes de bachillerato es relevante si se considera ¢u

depresivo més grave en la edad adulta. Por todo ello el objetiy
de esta investigacion fue determinar la relacion y el efecto de lo
sucesos vitales estresantes sobre los sintomas de depresion @

existen diferencias entre hombres y mujeres; como se ha esp!
cificado anteriormente, a través de la opinion de varios autores,

10.2.2 Material y métodos

los sucesos vitales y los sintomas de depresion se realiz6 un e
tudio transversal. Participaron 2.292 adolescentes estudiantes d C
bachillerato de cinco escuelas publicas del Estado de México,
con una edad comprendida entre los 15 y los 19 afios (M = 16,2(
DE=0,9), de los cuales el 46% eran hombres y el 54% mu
res. La muestra que se obtuvo fue probabilistica estratificada por
grado escolar; el 36,5% de los participantes cursaba el ler. afio,
el 32,8% el 2°y el 30,7% el 3er. E1 98% de los estudiantes refirid
vivir con su familia. ‘

Para evaluar los sintomas de depresion se emple¢ la Escas
la de Depresion del Centro de Estudios Epidemiologicos (Cens
ter for Epidemiological Studies of Depression Scale: CES-D)
de Radloff (1977), integrada por 20 items y se utilizé la version
en espafiol (Gonzalez-Forteza, 1995). Es una escala de tamizaje
para detectar probables casos de depresion. La CES-D evalta
cuatro factores de la depresion: afecto depresivo, afecto posi=
tivo, disminucién psicomotora y dificultades interpersonales, y |
un factor de depresion general de segundo orden. Se realiz6 un
ajuste de la escala de respuesta para obtener informacién de la
presencia de sintomas en las ultimas dos semanas, con ¢inco op=
ciones de respuesta: 0 ningun dia; 1=de 1 a 2; 2=de 3 a 4; 3= de
5a7;y4=de 8 a 14 dias. Las puntuaciones de la escala varian
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entre 0 y 80 puntos. La consistencia interna de la escala ha sido
satisfactoria en estudios con adolescentes mexicanos, reportan-
do un alpha de Cronbach desde 0,84 a 0,90 (Gonzalez-Forteza,
1992 y Marifio et al., 1993). Para efectos del presente estudio, se
considerd un espacio de corte de 28 puntos. Ademas se obtuvo
el coeficiente de confiabilidad alpha de Cronbach total de 0,80
(varianza explicada del 51%)).

Para medir los sucesos vitales estresantes se empleo el
Cuestionario de Sucesos vitales (SV), Sandin (2008). Este cues-
tionario tiene como objetivo disponer de un procedimiento de
evaluacion de los sucesos vitales, aplicables a la poblacién en
general; segun la percepcion que el propio sujeto tiene de cada
evento particular, asi como el grado de estrés que ¢l suceso le
genera; de esta forma el individuo valora su experiencia perso-
nal con respecto a cada evento. Consta de 60 sucesos que cubren
seis dimensiones:

Escolares.

Pareja.

Familia.

Social.

Salud.

Recursos econdmicos.

AW

También mide el grado de estrés de cada suceso donde 0 es
nada, 1 es muy poco, 2 regular, 3 mucho y 4 muchisimo. Se apre-
cian coefientes alfa que oscilan entre 0,68 y 0,83. También se ha
informado sobre la validez predictiva, utilizando como criterios
la sintomatologia somatica, la enfermedad fisica y los trastormos
depresivos (Sandin, 2008). En este estudio se obtuvo un alf de
Cronbach de 0,82, con una varianza explicada del 55%.

10.2.3 Procedimiento

La aplicacién de los instrumentos fue de manera grupal dentio
del horario de clases, en un tiempo aproximado de 30 minuton.
Participaron tres aplicadores estudiantes de psicologhu, previn
mente capacitados para el manejo de log instrumenton ¥ I 1o
troalimentacion a los participantes, de modo que pudier sl
rar las dudas que se presentaran durante la aplicueion.
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Se entregaron cartas de consentimiento informado pari
los adolescentes y para sus padres. Los alumnos que devolvieros
las cartas autorizadas fueron los que participaron en la investl
gacion. '

Este proyecto fue presentado y aceptado en el comité d
ética e investigacion del Centro de investigacion en Cienci
Médicas de la Universidad Autéonoma del Estado de México,

10.2.3.1 Andlisis estadistico

Para conocer la frecuencia de las variables sociodemogréficy
de la muestra se realizo un andlisis descriptivo. Para identifi
car si existen diferencias en el grado de estrés de los sucesol
vitales entre hombres y mujeres, se llevo a cabo un anélisis de |
de student. Se empleo el coeficiente de correlacion de Pearson
para identificar la relacion entre sintomas de depresion y el gra-
do de estrés de las dimensiones de los sucesos vitales de familid,
social, escolar, de salud, pareja y econdmico. Finalmente pari
determinar el nivel predictivo de cada una las dimensiones de
los sucesos vitales SV en los sintomas de depresion (CES-D), §
efectud un analisis de regresion lineal multiple, paso por pasa
Todos los analisis se ‘realizaron con el paquete estadistico SPSS
versién 16 para Windows. Se consideraron estadisticamente sig
nificativas todas aquellas asociaciones con un valor de p <0,05:

10.2.4 Resultados

De un total de 2.292 adolescentes estudiantes de bachillerato que
participaron en este estudio, se observo que el 54% son mujeres,
(M=16,2, DE=0,9), y €l 46% son hombres (M=16,02, DE=0,1).
El 36,1% de los adolescentes cursan el primer afio de bachilles
rato, un 32,8% el segundo y un 30,1% el tercer afio. Ademas, ¢l
57% de los adolescentes asisten en el turno matutino y el 43% en
el turno vespertino. En proporcion los hombres consumen mas
tabaco (33,4%) que las mujeres (31,2%). Por otro lado el 57,6%
de las mujeres y el 58,1% de los hombres refirieron haber con
sumido alcohol al menos alguna vez en su vida. Un 90,7% de 1o
adolescentes reportaron haber experimentado algun suceso vital
estresante escolar y un 80,4% algn suceso vital estresante fa
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miliar. Finalmente se encontr6 que el 15,6% de los adolescentes
presentaron sintomas de depresion, siendo la prevalencia mayor
en mujeres (21,3%) que en hombres (8,8%) (datos no mostrados
en tablas).

Con el propésito de analizar las diferencias en el grado de
estrés de los sucesos vitales y los sintomas de depresion entre
hombres y mujeres, se desarrollé una prueba de t de student (cua-
dro 1). Considerando el grado de estrés de los distintos sucesos
vitales estresantes se observo que en promedio tanto de hombres
como de mujeres sefialaron tener poco estrés, sin embargo los
resultados indican mayores porcentajes en mujeres. Por ejem-
plo, respecto a la dimensién de los sucesos vitales familiares los
hombres tuvieron un puntaje del 0,49, mientras que las mujeres
del 0,68 (p<0.001), en relacion a los sucesos vitales estresantes
escolar, social y de pareja. Sin embargo, aunque en los sucesos
de salud y econémicos también tuvieron mayor puntaje esto no
fue estadisticamente significativo. Con respecto a los sintomas
de depresion (CES-D), igualmente las mujeres puntuaron mas
alto M=21,35 (DE=10,18) que los hombres M=16,35 (DE=8,22)
y en contraste con la muestra total de 19,17 (DE=9,22).

Para examinar la relacion entre los sucesos vitales estre-
santes y los sintomas de depresion se realizé un analisis de co-
rrelacion de Pearson (cuadro 2). Cuando se evalud la relacion
de sucesos estresantes de familia y sintomas de depresion, se
encontré que existe una correlacion positiva y estadisticamente
significativa entre estas dos variables (r=0,32; p<0,001). En este
sentido, también se analizo la correspondencia que existe entre
los sucesos vitales estresantes del 4rea escolar y los sintomas de
depresion, los hallazgos muestran que hay una correlacion posi-
tiva de r= 0,30 entre ambas variables, la cual también fue signi-
ficativa estadisticamente (p<0,001). Adicionalmente, se observé
una correlacién positiva y significativa (r=0,34; p<0,001) entre
los sucesos estresantes de la dimension social y los sintomas de
depresion.

Para determinar el efecto del grado de estrés de las di-
mensiones de sucesos vitales estresantes sobre los sintomas de
depresion (CES-D) en los adolescentes se efectué un anlisis de
regresion lineal multiple, por pasos (cuadro 3), donde el grado
de estrés de los sucesos vitales (social, pareja, familiar, salud,
economico y escolar) entraron como variables independientes
y sintomas de depresion como variable dependiente. Ajustando
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por las variables, sexo, edad (afios), consumo de tabaco, con
sumo de alcohol y tratamiento psicologico previo, si lo hubiei
tenido. -
En el primer paso, entr6 el grado de estrés de los sucesos Vi

tales sociales como predictor de la ecuacion (F (1,2290)=300,00
p<.001). En el segundo, se agregd el sexo como predictor, el in
cremento en R2, fue significativo (F (2,2289)=214,37, p<.001}
En el tercer paso se adicion6 a la ecuacion el grado de estré
de la dimensién de suceso vital familiar como predictor, sien
do destacable, (F (3,2288)= 171.27, p<.001). Para el siguient
paso, se agreg6 el grado de estrés de la dimension suceso il
tal de pareja como predictor de la ecuacion, es significativa (I
(4,2287)=136,65, p<.001). En el quinto, se sumé el grado de
estrés de la dimensién suceso vital escolar como predictor de la
ecuacion, siendo valorable (F (5,2286)=112,60, p<.001). En el
sexto paso se adicion¢ el grado de estrés de la dimension suces
so vital estresante de salud como predictor, es significativa (I
(6,2285)=95,58, p<.001). En el siguiente se agrego el tratamiens
to psicolégico anterior (F (7,2284)=83,34, p<.001. En el Gltimo
paso se adicioné el grado de estrés de la dimension suceso Vi
tal econémico como predictor de la ecuacion, siendo destacable
(F (8,2283)=73,69, p<.001). Estos resultados muestran que lo§
adolescentes presentan altos puntajes en el grado de estrés en
relacion con las dimensiones de sucesos vitales social, familiar,
pareja, escolar, salud y econémico, tanto para hombres como
- para mujeres y haber asistido a tratamiento psicologico contri=
buyen a presentar sintomas de depresion. .

Cuadro 1. Comparacién de medias de los puntajes de grado de
estrés de los sucesos vitales y los sintomas de depresién en hombres
y mujeres adolescentes

Hombres Mujeres
Variable M DE DE t P
SVE Familiar  0.49 0.50 0.68 0.60 -8.35 <0.001
SVE Salud 0.31 045 034 047 -134 >0.177
SVE Escolar ~ 0.73 0.46 0.89 052 -747 <0.001
SVE Social 0.32 036 041 042 -6.00 <0.001
SVE Pareja 0.30 030 037 033 -527 <0.001
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SVE Econé- 0.46 046 048 0.49 -0.87  >0.380
mico

CES-D 16:62 = 822 2135 1018 ~-12.30/ <0.001
Sintomas de
Depresion

Fuente: Elaboracion propia p<.05

Cuadro 2. Anilisis de correlacion entre sintomas de depresién
(CES-D) y los grados de estrés de los sucesos vitales

1 2 3 4 5 6 7
15 CES- " 1 ‘
D
2 GESV 0.34** 1] ‘
social
3. GESV =0:297% (O50%% ]
pareja
4 GESV 0.32** 046** 0.33** 1]
fami-

lia
5 GESV 0.24** 0.42*%* 031** 040**% ]
salud

6 GESV 0.32%% 0.40** 030%* 0.40** 0.32%*% 1
eco-
nomi-
co
7 GESV 030%%  047%% Q37%% 051%% 0.36*%% 0.40%* 1
esco-
lar

Fuente: Elaboracién propia

GESV (Grado de estrés Suceso Vital) CES-D Sintomas
de depresion usando pruebas de correlacion de Pearson ***
p<0,001

Cuadro 3. Anilisis de regresion multiple por pasos en relacion a las
variables de grado de estrés de las dimensiones de sucesos vitales
que predicen sintomas de depresién

Variable B SEB B R? AR2
Paso 1 GESV Social 8.12 046 034 .116
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Paso 2 Sexo 3.94 0.37 0.20 158

Paso 3 GESV Fami- 3.08 0.36 0.18 183
liar

Paso 4 GESV Pareja 3.38  0.65  0.11 193

Paso 5 GESV Salud  1.63 0.44 0.08 198

Paso 6 GESV Es- 1.33 0.45 0.07 201
colar

Paso 7 Tratamiento 1.61 0.56 0.05 203
Psic.

Paso 8 GESV Eco- 097 043 004 205
némico
Fuente: Elaboracion propia *** p<0,001

10.2.5 Discusion

El objetivo principal de este estudio fue identificar la relacion y
" el efecto de los sucesos vitales estresantes sobre los sintomas de!
depresion en adolescentes estudiantes de bachillerato, asi como
determinar las diferencias entre hombres y mujeres.

Los resultados de este trabajo corroboraron la hipotesis de
que los sucesos vitales estresantes se relacionaron con los sin-
tomas de depresion, esto se confirma con lo reportado en varios
estudios, donde también hubo una asociacion consistente entre
acontecimientos de vida estresante y depresion en adolescentes
(Larson et al., 1993; Kendler, 1995; Kessler, 1997; Rutter, 20005
Monroe et al., 2007 y Bouma et al., 2008).

En relacion a lo anterior se constato la existencia de una
asociacién importante entre los sintomas de depresion y los su-
cesos vitales estresantes especificamente de tipo familiar, esto
concuerda con lo reportado en un estudio de Monroe et al.
(2007), donde este tipo de sucesos patologicos que se desarro-
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llan individualmente y dentro de conjunto social (familiar, etc.)
se relacionan positivamente con los sintomas de depresién, aun-
que menciona que no solo se detecta la presencia, sino mas bien
la recurrencia de estos sucesos.

Es importante destacar estos resultados, ya que los hallaz-
gos encontrados en otros estudios se mencionan que las situa-
ciones negativas que se viven en familia (Mayer et al., 2009),
asi como las interacciones conflictivas (Sheeber et al., 1997),
tienen una fuerte asociacion con la depresion, de igual manera
que la muerte temprana o la separacion de los padres (Monroe
etal., 2007).

En cuanto a los sucesos vitales estresantes que se presen-
taron con mayor frecuencia son los que se refieren a aspectos
escolares, esto concuerda con algunos resultados donde refieren
que los sucesos del contexto escolar son los que predominan
durante la adolescencia; ademas, se ha constatado que en esta
ctapa de vida la depresion se asocia con mucha frecuencia, con
el deterioro del rendimiento escolar (Rosemberg et al., 2001; Pé-
rez et al., 2001 y Herrera et al., 2002).

Tomando en cuenta la frecuencia de eventos o sucesos es-
tresantes algunos estudios (Atzaba-Poria et al., 2004) han enfati-
zado que la acumulacién de sucesos estresantes en la vida de las
personas supone un mayor riesgo para el ajuste emocional, que
un Gnico evento aislado, independientemente de la naturaleza de
dichos sucesos, por lo que se considerd conveniente reportar lo
encontrado en esta investigacion.

Por otro lado, en el analisis de t de student, se comprobd
la hipotesis de que existen diferencias respecto al sexo, ya que
se encontr6 que son las mujeres adolescentes quienes presenta-
ron sucesos vitales estresantes familiares, sociales, de salud y de
pareja; asi como, un mayor numero de sintomas de depresion.
Estos datos son corroborados con los reportados en la literatura
(Bouma et al., 2008 y Silberg et al., 1999). Ademas, se obser-
vO que las mujeres que presentaron mayores sucesos estresantes
tienen el 3,6 mas de sintomas de depresion cuando fueron com-
parados con los hombres (p< 0,001); esto concuerda con algu-
nos hallazgos empiricos que postulan que las mujeres poseen
una vulnerabilidad biologica y psicoldgica, al contar con niveles
mas altos de la hormona oxitocina afiliacién, y un estilo de res-
puesta rumiativo que incrementa la probabilidad de desarrollar
trastorno depresivo, cuando se enfrentan a los acontecimientos
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estresantes de la vida. La clave de estos modelos teéricos podria
ser el papel que desempefian los sucesos vitales estresantes, ya
que estos se presentan con mayor frecuencia en las mujeres que
en los hombres (Harkness et al., 2010).

En cuanto al analisis de regresién multiple por pasos, este
indica que todas las dimensiones de los sucesos vitales estresan=
tes (sociales, familiares, de pareja, escolar, de salud y econdémi-
cos) se asocian de manera positiva y estadisticamente significa~
tiva con los sintomas de depresion; aunque, este modelo, solo
explico el 21% del efecto de estas variables sobre la presencia de
estos sintomas. Por lo que estos hallazgos concuerdan con otras.
investigaciones, donde se considerara que existen otros factores
de tipo psicolégico (Gotlib et al., 1995), social (Hammen, 2006),
biologico (Angold et al., 1999), y genético (Thapar y McGuffin,.
1996) que se asocian a la sintomatologia depresiva, por lo que s¢
le considera como un trastorno multicausal.

Un punto importante de resaltar en este estudio fue que
se utilizo la Escala de depresion del Centro de Estudios Epi=
demiolégicos CES-D (Radloff, 1977), adaptada para poblacion
mexicana, para evaluar la sintomatologia depresiva en los ado-
lescentes. Cabe resaltar que se pudo comprobar lo que se ha en=
contrado en otros estudios (Gonzélez-Forteza et al., 2008), que
aprecian que este instrumento resultd ser conveniente para la.
evaluacion de los sintomas de depresion por su brevedad y por=
que no requiere personal especializado para su aplicacion y ca=
lificacion, hechos que han sido reportados como un instrumento
adecuado y de facil administracion, cuando fue aplicado en gru=
po de estudiantes adolescentes.

Los resultados que se obtuvieron de la presencia de sin=
tomas de depresién mediante el punto de corte que se calcu~
16 con la media artitmética méas una desviacion estandar (28),
donde se detectaron 357 estudiantes con sintomatologia de=|
presiva (15,6%), son similares a los resultados encontrados en
otra investigacion donde se evaluaron con el CES-D a 57.403
adolescentes estudiantes mexicanos, encontrando una presencia.
del 14,7% de adolescentes con sintomas de depresion (Gonzd=
lezForteza et al., 2011). ‘ .

Por lo que los resultados reportados en este estudio mues=
tra que la Escala de depresion del Centro de Estudios Epide
miolégicos CES-D, es un instrumento que posee caracteristicas
psicométricas satisfactorias de confiabilidad y validez (alfa de
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0,80) para adolescentes estudiantes mexicanos (Gonzalez-Forte-
za, 2008; Gonzalez-Forteza et al., 1997 y Caballero et al., 2005),
razon por la cual es posible considerarla como una herramienta
atil y adecuada para la deteccion oportuna de la depresion de
estudiantes en distintos paises.

En resumen, los resultados presentados muestran que los
sucesos vitales estresantes (sociales, familiares, escolares, de
pareja, salud y econdmicos) se asocian a los sintomas de depre-
sion, lo cual deberia considerarse en el disefio de programas pre-
ventivos y en la atencion clinica. También cabe mencionar que
si bien el grado de estrés tuvo una puntuacién baja, los sucesos
vitales considerados como estresantes fueron los predictores de
los sintomas de depresion de forma significativa.

Por tultimo, se pueden sefialar algunas limitaciones del es-
tudio. En primer lugar considerar que por tratarse de una investi-
gacion transversal el disefio no nos permite inferir temporalidad.
En segundo lugar, en futuras investigaciones habrad que consi-
derar la variable de edad, con el fin de que nos permita tener
mayor comprension acerca de su relacién con la depresion, dado
que en el presente estudio no tuvo ningln efecto significativo.
Asimismo, la investigacion realizada nos permite proponer la
necesidad de continuar probando otros modelos teéricos a fin de
poder explicar la incidencia de distintas variables psicolégicas
sobre la depresion en adolescentes, con relacion con el estado de
salud metal en general de cada uno de los jovenes.
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