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RESUMEN 
 

 

OBJETIVO:  Determinar  la frecuencia de la depresión en adolescentes de la Ciudad 

de México usuarios de los servicios del Hospital General de Zona 8 "San Angel" y de la 

provincia usuarios del Hospital  Oportunidades 80 Mapastepec Chiapas. 

 

 

MATERIAL Y METODOS:  Se capturaron a 80 adolescentes 40 de los cuales 

habitan en la Ciudad de México y  son usuarios de los servicios del Hospital General de 

Zona 8 "San Angel"  y 40 adolescentes que habitan en la provincia usuarios del Hospital 

Oportunidades 80 Mapastepec Chiapas  en un periodo comprendido de abril de 2003 a 

enero del 2004. 

Estos pacientes tienen  la característica de comprender entre las edades de los 11 a 

los 19 años sanos y para un mejor manejo se separan en dos grandes grupos de los 11 a los 

14 años y de los 15 a los 19 años, se realizarón encuestas por cuestionarios ya validados en 

depresión de adolescentes "Escala de Birlenson". 

 

 

RESULTADOS. Se realizó  encuestas a 80 adolescentes de los cuales 40 usuarios 

del Hospital General de Zona 8 "San Angel" comprendiendo edades de 11 a 14 años = 12 

adolescentes y de 15 a 19 años = 28 adolescentes  del sexo masculino 13 y femenino 27  de 

un total de 40 adolescentes de los cuales 25 resultó con depresión y de estos 17 cuentan con 

antecedentes familiares y 8 sin antecedentes,  con prevalencia sobre el sexo femenino 22 y 

3 sobre el sexo masculino. 

Las 40 encuestas restantes se realizó  en Mapastepec Chiapas usuarios del Hospital 

Oportunidades  80  en adolescentes de 11 a 14 años = 15 y de 15 a 19 años = 25,  de los 

cuales 25 son del sexo femenino y   15 del sexo masculino  resultando 10 con  depresión 8 

con antecedentes heredo-familiares y 2 sin antecedentes sin prevalencia por alguno de los 

sexos. 
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CONCLUSIONES.  Se puede observar que la depresión es una patología frecuente 

en este grupo de edad la cual se presenta y no ser detectada como diagnóstico oportuno 

menos el tratamiento adecuado de manera integral por la  necesidad  de un tratamiento 

complejo con apoyo de la red familiar,  médico especialista en psicología o psiquiatría   un 

estudio familiar,   siendo mas frecuente en la ciudad de México que en la provincia asi 

como la prevalencia sobre el sexo femenino. Y una gran diversidad de síntomas y signos 

que encaminan al médico de familia para su detección y tratamiento. 
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INTRODUCCION 
 

En la presente tesis como su titulo lo indica pretende determinar la frecuencia de la 

depresión en los adolescentes usuarios de ambos hospitales citados anteriormente; 

comparando que es mas alta  la frecuencia de depresión en la Ciudad de México  que  en la 

provincia. 

El grupo de edad tratado es una época difícil por todos los cambios que se presentan 

bio-psico-sociales  de los cuales depende gran parte de la vida adulta sana. 

Dentro de los cambios biológicos se encuentra la madurez sexual y el desarrollo 

psico-social  el cual varia dentro de las tres esferas principales como la familia, el grupo de 

amigos y la escuela,   en donde se busca independencia, manifestandose  por un deseo de 

intimidad, atracción por el sexo opuesto, o pertenecer a un grupo especial de amigos en 

donde  en ocasiones es bajo reglas. 

La depresión es una patología dentro de la psiquiatría  ocupa los primeros lugares de 

atención  médica  mediante un cuestionario ya validado para este grupo de edad se 

determina si se encuentra deprimido o no y si es necesario tratamiento solo a base de 

terapia o por medicamentos y de forma integral con apoyo de red familiar por se un grupo 

difícil de manejo y múltiples cambios. 
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OBJETIVO DE ESTUDIO 
 

Determinar la frecuencia de depresión en adolescentes sanos usuarios de los 

servicios del Hospital General de Zona 8 " San Angel"  IMSS   en la Ciudad de México  y 

de la provincia  adolescentes  sanos usuarios de los servicios del Hospital  Oportunidades 

80 Mapastepec Chiapas. 

 

 

 

 

 

 



 

15 
 

MATERIAL Y METODOS 
 

El presente estudio es transversal  y se llevo a cabo apegándose a las 

consideraciones  internacionales y nacionales  para los estudios de investigación médica  de 

acuerdo a los códigos establecidos. 

Se realizó en los diversos servicios que ofrece el Hospital General de Zona  con 

Unidad de Medicina Familiar 8 "San Angel"  y en el Hospital Oportunidades 80 de  

Mapastepec Chiapas.  En  hombres y mujeres en un periodo comprendido entre abril de 

2003 al enero de 2004. 

Se aplica un cuestionario validado de 18 reactivos "Escala de Birlenson". De 

manera anónima. 

 

Criterios de inclusión: 

 

En la Ciudad de México: 

 

 

• Derechohabientes del IMSS del HGZ 8 " San  Angel". 

 

• Hombres y mujeres sanos. 

 

 

• Edades comprendidas entre los 11 a los 19 años. 

 

 

En la provincia: 

 

 

• Derechohabientes del  Hospital Oportunidades  80 Mapastepec. 

 

• Hombres y mujeres sanos. 



 

16 
 

 

 

• Edades comprendidas entre los 11 a los 19 años. 

 

 

De acuerdo a los criterios de no inclusión: 

 

En ambos lugares: 

 

• No derechohabientes  a alguno de los dos sistemas de seguridad social. 

 

• Pacientes que cursan con alguna patología crónica. 

 

• Pacientes que no deseen participar en el estudio. 

 

Criterios de exclusión: 

 

• Pacientes con patología psiquiátrica previa. 

 

• Pacientes con tratamiento psiquiátrico. 

 

• Cuestionarios mal  llenados. 

 

 

Se realizó el estudio a 80 adolescentes. 

El perfil se determinó tomando en cuenta las siguientes variables: 

 

Lugar de residencia. 

 

Presencia o ausencia de depresión. 
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Presencia o ausencia de antecedentes familiares de enfermedades psiquiátricas. 

 

 

Se  establece cuestionario ya validado para depresión en adolescentes en los 

diferentes lugares de residencia. 

 

Se determinan promedios y porcentajes de los valores que presenta cada variable los 

cuales se representan en gráficas para su interpretación  realizando evaluación de los 

resultados y un comentario final. 
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SISTEMA DE CAPTACION DE LA INFORMACION 
 

 

En el campo de las escalas diagnósticas de la depresión  ha progresado poco y más 

bien se ha tratado de emplear los instrumentos que evalúan severidad de los síntomas se 

utiliza como punto de corte un puntaje mayor de 14 puntos tanto la sensibilidad y la 

especificidad es de 0.86 a lo cual se han detectado cifras de presión en la población 

estudiantil  del 11.8% Manellic y col 1995. 

La  escala de Birlenson  para depresión en adolescencia instrumento autoaplicable 

tipo lickert  con 18 reactivos  con puntuación en cada uno de 0 a 2 (reactivos  

1,2,4,7.8.9.11.12,13 y 15) y los 8 restantes se califican de 2 a 0 , el tiempo promedio de 

respuesta es de 5 a 10 minutos. 

La  traducción y validación de la escala fue por Peña y col en 1996 en donde se 

aplico la escala a 349 adolescentes  de 13 a 19 años en dos poblaciones la primera clínica y 

la segunda abierta con sensibilidad del 85% y especificidad de  81%. 
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ESCALA DE DEPRESION BIRLENSON  PARA 

ADOLESCENTES 
 

Fecha.-  

Edad.-  

Sexo.- 

Cuentas con familiares  que  lleven tratamiento por psiquiatría ¿ Quien ? ¿ Que 

diagnóstico?. 

 

Instrucciones: Por favor responde honestamente  como te has sentido en las ultimas 

dos semanas,  no hay respuestas buenas o malas gracias. 

 

1 Me interesan las cosas tanto como antes       

 (1)SIEMPRE  (2) ALGUNAS VECES ( (3)NUNCA 

2 Duermo muy bien. 

3 Me dan ganas de llorar. 

4  Me gusta salir con mis amigos. 

5 Me gustaría escapar,  salir corriendo. 

6 Me duele la panza. 

7 Tengo mucha energía. 

8 Disfruto la comida. 

9 Puedo defenderme por mi mismo. 

10 Creo que no vale la pena vivir. 

11 Soy bueno para las cosas que hago. 

12 Disfruto lo que hago tanto como lo hacia antes. 

13 Me gusta hablar con mi familia. 

14 Tengo sueños horribles. 

15 Me siento muy solo. 

16 Me animo fácilmente 

17 Me siento tan triste que me cuesta trabajo soportarlo. 

18 Me siento muy aburrido. 
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