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Resumen 

El propósito de esta investigación consiste en  identificar los índices de depresión 

que están afectando a los adolescentes, para esto se realizó un estudio Transversal 

descriptivo en una muestra seleccionada de forma aleatoria en la que participaron 81 

personas en un rango de edad de 18 a 25 años de edad. Se aplicó el Inventario de 

Depresión de Beck (BDI II). Se encontró que el 67% de los participantes presentan niveles 

de mínima depresión, el 19% presentan depresión leve, el 12% depresión moderada y el 

2% depresión grave.  

En los resultado se pudo comprobar que hay un 92% de jóvenes que padecen algún 

nivel de depresión, y la relación entre hombres y mujeres con depresión es del 40.63% de 

hombres y 59.37% de mujeres padecen algún tipo de depresión. 

De los datos recabados en el estudio se realizó la evaluación y medición mediante 

un programa de clasificación para obtener el desglose total de los participantes y los datos 

más importantes que manifiestan la presencia de depresión en cada adolescente,  

En los resultados se encontró que el 67% de los participantes presentan niveles de 

mínima depresión, el 19% presentan depresión leve, el 12% depresión moderada y el 2% 

depresión grave.  

En el análisis de los reactivos se observa una diferencia significativa en el reactivo 2 

que se refiere al desaliento hacia el futuro, los hombres presentan una mayor tendencia 

que las mujeres. 

 

 

 

 

 



   
 

   
 

Introducción 

La depresión es un problema social que ocupa la atención de organizaciones e 

investigadores que buscan una solución para brindar una mejor calidad de vida de la 

población en general, particularmente de los jóvenes. 

La OMS (Organización Mundial de la Salud)  presenta estadísticas a nivel mundial, 

lo que resulta preocupante ya que  cada vez son más los jóvenes que la padecen, en este 

sentido, Salud mental es definida por la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2019), 

como un estado de completo bienestar físico, mental y social, y no solamente a la ausencia 

de afecciones o enfermedades, los seres humanos a diario se encuentran experimentando 

situaciones que pueden generar algún tipo de afección en su salud mental, estas 

situaciones influyen de manera significativa, ocasionando así alteraciones que deterioran 

su bienestar por lo que resulta  importante profundizar en los factores que están 

directamente relacionados y que en ocasiones operan manteniendo o desencadenando la 

depresión en los adolescentes (Ruiz, 2020). 

Una gran diversidad de aspectos se encuentran relacionados a los factores de riesgo 

de la depresión, incluyendo lo biológico, psicológico y social, como por ejemplo: el sexo, la 

edad, el divorcio, las características socioeconómicas y los problemas familiares. Estas 

variables pueden incrementar la posibilidad que personas con rasgos característicos sean 

más propensas a padecer esta patología (Ruiz, 2020) 

El diagnóstico de la depresión se realiza bajo los criterios del DSM 5 (Manual 

Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales) auxiliados por los instrumentos que 

se han diseñado específicamente para determinar los niveles de los diferentes grupos de 

la población, uno de estos instrumentos es el Inventario de Depresión de Beck (BDI II) que 

ha sido muy utilizado y que brinda la confiabilidad para poder determinar los niveles de 

depresión en los distintos sectores de la población. 

Las investigaciones epidemiológicas han demostrado sistemáticamente a nivel 

mundial que los trastornos mentales y del comportamiento afectan entre 10% y 15% de los 

niños, las niñas y los adolescentes, estas son las primeras manifestaciones de afecciones 

que, en ocasiones, van a durar toda la vida adulta y brindan una oportunidad única para 

intervenir de manera temprana y eficaz. La brecha de tratamiento en la niñez y la 

adolescencia es aún mayor que en los adultos (Posada, et al., 2010) 



   
 

   
 

Los jóvenes presentan niveles de depresión cada vez con mayor frecuencia, dichos 

niveles son identificados solo a través de un diagnostico psicológico, en esta investigación 

se presentan los resultados encontrados en un grupo significativo de la población de 

jóvenes.  

En esta investigación se muestra el grado de afectación entre hombres y mujeres, 

es importante tener en cuenta que al observar el grado de depresión que afecta más a uno 

de los dos sexos, permite tener mayor claridad a la hora de diseñar o implementar un plan 

en la lucha para ayudar a la población en general. 

Las mujeres son el sector más perjudicado, con 60% mientras que los hombres 

representan un 40% de los afectados, el factor que más caracteriza a las mujeres es la 

tristeza, mientras que en los hombres es el sentimiento de culpa. 

Los síntomas de la depresión son innumerables, y por lo mismo son difícil de 

identificar en los jóvenes, por lo regular reflejan desde una actitud de aislamiento, donde la 

persona está viviendo una situación psico-emocional alterada, hasta desarrollar una 

ideación suicida. Las estadísticas de la OMS (2020), establecen que el suicidio es la tercera 

causa de muerte para los jóvenes de edades comprendidas entre los 15 y los 19 años. 

Desafortunadamente en todo el proceso de desarrollo de un trastorno depresivo, los 

jóvenes lo enfrentan en una situación de soledad y aislamiento, ya que como lo menciona 

la OMS, (2020), la mitad de los trastornos mentales comienzan a los 14 años o antes, pero 

en la mayoría de los casos no se detectan ni se tratan. 

Para la metodología se seleccionaron jóvenes a través de un formulario de Google 

que implementé específicamente para este trabajo, participaron 81 personas de ambos 

sexos, que cumplen con las características indicadas para la investigación y que 

respondieron al instrumento (BDI II). 

 

 

 

 



   
 

   
 

La Depresión 

El término ‘depresión’, del latín ‘deprimiere’, significa abatimiento y nos informa de una 

situación de hundimiento personal, aun cuando haya variantes, la persona afectada por un 

cuadro depresivo presenta un estado de ánimo decaído, insuficiente energía y disminución 

de su actividad, desciende también su capacidad de disfrute (anhedonia), la motivación y 

la concentración, también es frecuente que experimente trastornos del sueño y del apetito, 

al igual que un cansancio considerable, incluso ante un esfuerzo mínimo. (Martínez, 2010)  

La depresión puede ser definida como uno de los tipos de alteración del ánimo, que consiste 

en la disminución de este, aunado a ello también se presenta un grado variable de perdida 

de interés y una dificultad para experimentar placer en las actividades habituales y se 

acompaña de diversos síntomas psíquicos y físicos. (Retamal, 1998).  

 La OMS la define como un trastorno mental frecuente, que se caracteriza por la 

presencia de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de 

autoestima, trastornos del sueño o del apetito, sensación de cansancio y falta de 

concentración. 

El DSM 5 describe la depresión como una clasificación de los trastornos mentales 

que tiene el propósito de proporcionar descripciones claras de las categorías diagnósticas, 

con el fin de que los clínicos y los investigadores puedan diagnosticar, estudiar e 

intercambiar información y tratar los distintos trastornos mentales. Para el diagnóstico de 

depresión se debe recoger información acerca de una serie de síntomas que deben ser 

reconocidos por los pacientes. (Romero (2007). 

Como resultado de estas definiciones vemos que la depresión se ha definido como 

un conjunto de síntomas que se presentan en una persona como resultado de un 

abatimiento o un duelo personal u otra situación como el abandono familiar. Las definiciones 

más aceptadas actualmente son las propuestas en el DSV 5 y el CIE 10 (Clasificación 

Internacional de Enfermedades), las dos definiciones son prácticamente idénticas con la 

única diferencia que en el CIE 10 se anexa un síntoma más acerca de la pérdida de 

confianza y autoestima, y sentimientos de inferioridad. Los síntomas han sido estudiados y 

presentados en el DSM 5 con la finalidad de conocer cada uno de ellos y así poder 

identificar un cuadro depresivo de diferentes manifestaciones de acuerdo a la gravedad que 

puede presentarse en la persona (Sanz, Izquierdo, y García 2013).  



   
 

   
 

Clasificación 

La depresión se puede catalogar en diferentes tipos de acuerdo a los síntomas y de 

acuerdo a la cantidad o a la intensidad de estos, los episodios pueden clasificarse en leves, 

moderados o graves. 

La OMS hace una distinción entre aquellas personas con antecedentes de episodios 

maníacos y aquellas personas sin estos antecedentes, estos dos tipos de depresión pueden 

ser crónicos y además recidivantes cuando no se tratan oportunamente. 

Las dos clasificaciones que establece la OMS son: Trastorno depresivo recurrente y 

el Trastorno bipolar, en el primero, la principal característica es la frecuencia con que se 

presentan los síntomas, tales como pérdida de interés, la falta de capacidad de disfrutar, la 

reducción de la energía y en algunos casos se presentan también síntomas de ansiedad, 

trastorno del sueño y el apetito, sentimientos de culpa, baja autoestima y dificultades para 

poder concentrarse. En el segundo la característica es que se presentan episodios 

maníacos y depresivos. (OMS, 2018) 

Por otra parte existe otro tipo de clasificación como lo señala el DSM 5  y el CIE 10 

que continuación señalo. 

DSM 5 

Episodio de depresión mayor. 

De acuerdo al DSM 5 la depresión se clasifica mediante criterios en la página 160, 

dicha clasificación identifica los trastornos mediante EJES. A continuación se describen y 

los síntomas y los criterios que indican los parámetros para determinar la existencia de un 

cuadro depresivo 

Criterio A; Este criterio dice que se considera la presencia de un episodio de 

depresión mayor, cuando cinco (o más) de los síntomas han estado presentes durante el 

mismo período de dos semanas y representan un cambio del funcionamiento anterior; al 

menos uno de los síntomas es: 

1 Estado de ánimo deprimido o  

2 Pérdida de interés o de placer. 



   
 

   
 

Nota: No incluye síntomas que se puedan atribuir claramente a otra afección médica 

cuando cinco o más de los síntomas siguientes han estado presentes durante un período 

de dos semanas y representan un cambio del funcionamiento interior y al menos uno de los 

síntomas es estado de ánimo deprimido o pérdida de interés o de placer, considero que es 

importante citarlos en este trabajo puesto que es el procedimiento a través del cual debe 

realizarse el diagnóstico y a su vez en cualquier escrito que haga referencia a la depresión.  

Criterios Diagnósticos 

Episodio de depresión mayor. 

Síntomas: 

1. Estado de ánimo deprimido la mayor parte del día, casi todos los días, según 

se desprende de la información subjetiva (p. ej., se siente triste, vacío o sin 

esperanza) o de la observación por parte de otras personas (p. ej., se le ve 

lloroso). (Nota: En niños y adolescentes, el estado de ánimo puede ser irritable.) 

2. Disminución importante del interés o el placer por todas o casi todas las 

actividades la mayor parte del día, casi todos los días (como se desprende de 

la información subjetiva de la observación). 

3. Pérdida importante de peso sin hacer dieta o aumento de peso (p. ej., 

modificación de más del 5% del peso corporal en un mes) o disminución o 

aumento del apetito casi todos los días. (Nota: En los niños, considerar el 

fracaso en el aumento del peso esperado.) 

4. Insomnio o hipersomnia casi todos los días. 

5. Agitación o retraso psicomotor casi todos los días (observable por parte de 

otros; no simplemente la sensación subjetiva de inquietud o enlentecimiento). 

6. Fatiga o pérdida de la energía casi todos los días. 

7. Sentimientos de inutilidad o de culpabilidad excesiva o inapropiada (que puede 

ser delirante) casi todos los días (no simplemente el autorreproche o culpa por 

estar enfermo). 



   
 

   
 

8. Disminución de la capacidad para pensar o concentrarse, o de tomar 

decisiones, casi todos los días (a partir del relato subjetivo o de la observación 

por parte de otras personas). 

9. Pensamientos de muerte recurrentes (no sólo miedo a morir), ideas suicidas 

recurrentes sin un plan determinado, intento de suicidio o un plan específico 

para llevarlo a cabo. 

Criterio B.- Los síntomas causan malestar clínicamente significativo o deterioro en lo 

social, laboral u otras áreas importantes del funcionamiento. 

Criterio C.- El episodio no se puede atribuir a los efectos fisiológicos de una sustancia 

o de otra afección médica. 

Criterio D.- El episodio de depresión mayor no se explica mejor por un trastorno 

esquizoafectivo, esquizofrenia, un trastorno esquizofrenia informe, trastorno delirante, u 

otro trastorno especificado o no especificado del espectro de la esquizofrenia y otros 

trastornos psicóticos. 

Criterio E.- Nunca ha habido un episodio maníaco o hipomaníaco. 

En el primer criterio, el primer síntoma ya está haciendo alusión a la presencia de 

dichos síntomas en niños, como mencioné anteriormente, la depresión no es exclusiva de 

adultos, también los niños comienzan a padecerla, y dado que los criterios diagnósticos no 

mencionan edades, puedo aseverar que no hay una edad para poder pensar que existe 

una etapa para comenzar con este padecimiento. Incluso los bebés pudieran estar 

padeciendo depresión, en este sentido si el diagnóstico se realiza a partir de las 

experiencias que expresa el paciente, es muy probable que los bebés pueden ser 

diagnosticados si hubiese un instrumento para identificar el grado de depresión, muchos 

bebés son maltratados desde el momento de su nacimiento, esto es una probable causal 

de depresión en bebés. 

 

Criterios diagnósticos del CIE 10 

F32 Episodio depresivo 



   
 

   
 

En los episodios típicos, tanto leves como moderados o graves, el paciente sufre un 

decaimiento del ánimo, con reducción de su energía y disminución de su actividad. Se 

deterioran la capacidad de disfrutar, el interés y la concentración, y es frecuente un 

cansancio importante, incluso después de la realización de esfuerzos mínimos. 

Habitualmente el sueño se halla perturbado, en tanto que disminuye el apetito. Casi siempre 

decaen la autoestima y la confianza en sí mismo, y a menudo aparecen algunas ideas de 

culpa o de ser inútil, incluso en las formas leves. El decaimiento del ánimo varía poco de un 

día al siguiente, es discordante con las circunstancias y puede acompañarse de los así 

llamados síntomas “somáticos”, tales como la pérdida del interés y de los sentimientos 

placenteros, el despertar matinal con varias horas de antelación a la hora habitual, el 

empeoramiento de la depresión por las mañanas, el marcado retraso psicomotor, la 

agitación y la pérdida del apetito, de peso y de la libido.   

Incluye:  

Episodios únicos de:  

• Depresión Psicógena,  

• Depresión reactiva,  

• Reacción depresiva  

Excluye:  

Cuando se asocia con trastornos de la conducta en: 

• Trastornos de adaptación   

• Trastorno depresivo recurrente 

Episodio depresivo leve 

Por lo común están presentes dos o tres de los síntomas antes descritos. El paciente 

generalmente está tenso pero probablemente estará apto para continuar con la mayoría de 

sus actividades. 

 

 

 



   
 

   
 

Episodio depresivo moderado 

Por lo común están presentes cuatro o más de los síntomas antes descritos y el 

paciente probablemente tenga grandes dificultades para continuar realizando sus 

actividades ordinarias.  

Episodio depresivo grave sin síntomas psicóticos Episodio de depresión en el que 

varios de los síntomas característicos son marcados y angustiantes, especialmente la 

pérdida de la autoestima y las ideas de inutilidad y de culpa. Son frecuentes las ideas y las 

acciones suicidas, y usualmente se presenta una cantidad de síntomas “somáticos”. 

Episodio único sin síntomas psicóticos de depresión:  

• Agitada 

• Profunda  

• Vital.  

Episodio depresivo grave con síntomas psicóticos 

Episodio de depresión similar al descrito en Episodio depresivo grave sin síntomas 

psicóticos, pero con la aparición de alucinaciones, delirios, retraso psicomotor, o de un 

estupor tan grave que imposibilita las actividades sociales corrientes; puede generar riesgos 

para la vida del paciente, por suicidio o por efecto de la deshidratación o de la inanición. 

Las alucinaciones y los delirios pueden o no ser congruentes con el ánimo.  

Episodios únicos de: 

• Depresión profunda con síntomas psicóticos 

• Depresión psicótica 

• Psicosis depresiva psicógena 

• Psicosis depresiva reactiva. 

Otros episodios depresivos 

Depresión atípica  

Episodios únicos de depresión “enmascarada”   

Episodio depresivo, no especificado  



   
 

   
 

Depresión SAI  

Trastorno depresivo SAI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   
 

   
 

Factores de la depresión 

Cuando se hace referencia a la depresión y a los factores que contribuyen a su 

desarrollo, es importante mencionar que son múltiples como a continuación señalo. 

En el social está la familia, el trabajo, la escuela, los amigos, los medios de 

comunicación digitales como son, las redes sociales y la televisión. Todas las experiencias 

provenientes del entorno tienen un alto porcentaje o una relación estrecha con cualquiera 

de ellos (Harfuch, Murguía, Lever, y Andrade, 2010).  

El ser humano requiere de la interacción social para su propio desarrollo, la 

convivencia con los demás es una actividad esencial desde el momento de nacer, pero la 

percepción que cada persona tiene de su propio mundo varía de acuerdo al estado anímico 

o emocional en el que se encuentra a cada momento, esta percepción desencadena en una 

interpretación de los sucesos que surgen a cada momento, resultando de esto el enojo, el 

odio, el estrés, la ira y otros sentimientos que afectan el sentir de las personas (Madariaga, 

2009).  

La interacción social es necesaria para el desarrollo del individuo, no es posible vivir 

en soledad, pero las experiencias derivadas de dicha interacción son los principales 

factores que contribuyen en muchos aspectos al desarrollo de todo tipo de patologías en la 

vida. En la actualidad muchas situaciones estresantes sobrepasan las capacidades de 

afrontamiento que tienen las personas y en muchas ocasiones son incapaces de darle una 

solución en tiempo y forma, esto hace que la tensión se acumule, incrementándose hasta 

llegar a desencadenar trastornos psico-emocionales como la depresión, que si no es 

atendida oportunamente repercute biológicamente desarrollando otras enfermedades. 

Boeree (2006)  consideraba que después de tener cubiertas las necesidades básicas 

de supervivencia, surge la necesidad de autoestima, donde la persona siente el deseo de 

ser aceptada y reconocida por los demás. Esta es una situación que puede entrar en el 

juego de la depresión puesto que si la persona no logra obtener el reconocimiento que 

cubre esta necesidad, entonces la estima disminuye y por ende su estado emocional se ve 

afectado, trayendo consigo todos los síntomas que caracterizan a la depresión y más 

cuando lejos de lograr el reconocimiento se ve afectado por situaciones de ataque o 

agresión, situaciones humillantes, despidos etc. (Boeree, 2006). 



   
 

   
 

Como lo dice Posada, et al., (2010), Citado en Ruiz (2020) Dentro del ambiente 

familiar las experiencias de maltrato, como la exposición a situaciones peligrosas obligadas 

o por culpa de los padres o personas encargadas del cuidado del niño, a pesar de no 

presentarse en una proporción muy alta, se presentan como factores de riesgo que pueden 

afectar la salud mental del adolescente y el futuro desarrollo del adulto.  

La bioquímica o alteración del funcionamiento cerebral tiene que ver con estos 

trastornos, esto quiere decir que no siempre los factores externos influyen directamente en 

el desarrollo del problema, se ha demostrado que las anormalidades del eje hipotálamo–

hipófiso–adrenal se transmiten genéticamente, al encontrar casos de sujetos sanos, pero 

con historia familiar de trastornos afectivos (Benavides, 2017). 

Las personas que se ven afectadas por enfermedades físicas graves, como cáncer 

o enfermedades cardiovasculares, diabetes o alguna otra enfermedad crónico-degenerativa 

están más propensas a sufrir depresión, incluso si no existieran antecedentes familiares de 

depresión. (Morales, 2017).  

Como podemos ver los factores de la depresión son múltiples, desde  el aspecto 

socio-existencial en relación con la interacción humana o por cuestiones personales 

basadas aspectos familiares y sociales. También influyen los aspectos bioquímicos o 

genéticos lo que ocasiona una mayor predisposición a desarrollar este trastorno 

psicológico. El rechazo social o de los padres es un aspecto fundamental en el desarrollo. 

También puede derivarse por algún tipo de enfermedades físicas como la diabetes, el 

cáncer, incluso discapacidades físicas como las amputación de alguna extremidad y en 

casos más severos, perder la vista, que pueden limitar la capacidad de disfrutar realizar las 

cosas que antes disfrutaba, esto quiere decir que el origen puede ser tanto endógeno como 

exógeno.  

 

 

 



   
 

   
 

Consecuencias de la Depresión 

La depresión es una enfermedad funcional, reversible, recurrente y una de las más 

tratables, evolutivamente tiende a la cronicidad, se expresa por cambios estructurales que 

de no ser tratada, puede llevar a cambios neurodegenerativos. (Benavides, 2017) 

En los últimos años se ha catalogada como uno de los problemas que más 

sufrimiento causa en las personas y que en distintos grados afecta a un porcentaje muy alto 

de la población sin diferencia de género, edad, nivel socioeconómico, convirtiéndola en uno 

de los principales motivos de consulta clínica (Ruiz, 2020). 

Existe un riesgo latente de que los síntomas depresivos comiencen antes de los 21 

años y estos es particularmente peligroso, la razón es porque en estos pacientes el primer 

episodio más prolongado y una mayor incidencia de recurrencia, comorbilidad además de 

una estancia hospitalaria más prolongada. Esto también podría afectar su normal 

desarrollo, interrumpir el tiempo de educación y generar un impacto negativo en la actividad 

laboral y en las condiciones socioeconómicas futuras (Ruiz, 2020) 

Un cuadro depresivo trae como consecuencia enfermedades orgánicas, sobre todo 

si su estado es grave, sufrirá entre otros males: disturbios digestivos; úlceras (estómago y 

duodeno), disritmia cardiaca; problemas hepáticos; disfunciones intestinales; 

manifestaciones cancerígenas; estados degenerativos graves; infecciones lamentables; 

alergias; oscilación de presión; compromiso del metabolismo en general; agravamiento de 

los problemas ya existentes, y finalmente, profundo desgaste, (Claro, 2008). 

La Implicación del eje hipotálamo-pituitario-adrenal se activa en respuesta a la 

exposición de estímulos estresantes físicos y psicológicos, mediante la secreción de la 

hormona liberadora de corticotropina por el hipotálamo. Los trastornos depresivos, además 

de los síntomas psicológicos, presentan constelaciones de síntomas somáticos o 

vegetativos en su expresión clínica de enfermedades físicas sistémicas, como la astenia, la 

anergia, el dolor inespecífico, las alteraciones del apetito, las anomalías en el sueño y los 

déficits de memoria. La administración de citoquinas exógenas puede inducir síntomas 

depresivos. Se han correlacionado los niveles de estos factores con la severidad de la 

depresión y su respuesta al tratamiento. Los síntomas cognitivos se consideran una 

dimensión nuclear en la depresión mayor, pudiendo incluso persistir tras la remisión de los 

síntomas afectivos. La hipótesis neuroinflamatoria de la depresión, junto con las 



   
 

   
 

alteraciones en la respuesta neurohormonal y metabólica descritas en estos pacientes, 

refuerzan la implicación de una alteración en los mecanismos fisiológicos de respuesta al 

estrés y a diversas noxas biológicas en la etiopatogenia de los trastornos depresivos. 

Incluso se ha descrito un subtipo de trastorno depresivo asociado a citoquinas (Soria, et al., 

2018). 

La depresión debilita el sistema inmunitario a través de un sutil procedimiento que 

persuade y llega a convencer a la persona de que una vida sin esperanza es la única 

alternativa posible (Estalovski, 2004). 

La depresión es un factor de riesgo que actúa en diversas direcciones. Lleva a su 

víctima por un camino de distorsión de la realidad y le infunde miedo, la invade con síntomas 

físicos que ocultan el verdadero problema, simula toda suerte de dolencias y dispara otras 

que estaban latentes y que suman a las ya existentes para agravar su curso y empeorar su 

pronóstico (Estalovski, 2004). 

Una depresión puede producir una exageración de los síntomas, aun en los 

trastornos orgánicos menores, problemas como Hipertensión, obesidad, lupus, Parkinson, 

accidentes cardiovasculares, osteoporosis, las consecuencias más graves de una 

depresión son el suicidio (Estalovski, 2004). 

Los síntomas de una depresión son tan intensos cuando se conjugan, que la persona 

entra en un estado de intolerancia e incomprensión de todo cuanto ocurre, pierde todo 

interés y siente que la vida no tiene ningún sentido, no encuentra explicación a lo que ocurre 

alrededor, puede llegar al grado quitarse la vida o atentar contra las personas que viven a 

su lado. 

Un cuadro depresivo puede generar más estrés y disfunción y empeorar la situación 

vital de la persona afectada, es un círculo vicioso que se retroalimenta conforme no se 

detecta a tiempo. Hay relaciones entre la depresión y la salud física; así, por ejemplo, las 

enfermedades cardiovasculares pueden producir depresión y viceversa. (OMS, 2010) 

Como se puede observar, las consecuencias son muy variadas, tienen diferentes 

aristas que van desde un simple estado de ánimo que en muchas ocasiones no se 

manifiesta, hasta síntomas más graves que pueden desencadenar en una idea suicida que 

puede llevar a la persona a atentar contra su vida y en el peor de los caso con éxito. Durante 



   
 

   
 

un estado depresivo sin atención, también puede originar situaciones de hostilidad o 

aislamiento en casos más severo desarrollar otras enfermedades como depresión, 

obesidad osteoporosis incluso obesidad. Algunas enfermedades leves pueden incluso 

incrementar los síntomas de dicha enfermedad. Un cuadro depresivo es reversible si es 

tratado en sus inicios, si no es tratado a tiempo puede incrementarse llegando a la 

cronicidad lo que ocasionara mayores problemas de salud afectando de manera general el 

organismo.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   
 

   
 

Prevalencia y estadísticas 

 Son muchos los comportamientos de riesgo que involucran a la salud, por ejemplo 

el uso de sustancias dañinas o las prácticas sexuales de riesgo, comienzan durante la 

adolescencia. Estos comportamientos pueden responder a una estrategia inútil para hacer 

frente a la mala salud mental, y además tener efectos muy negativos sobre el bienestar 

mental y físico del adolescente (OMS 2020). 

 En todo el mundo, la prevalencia de los episodios de ingesta masiva de bebidas 

alcohólicas entre los adolescentes de 15 a 19 años fue del 13,6% en 2016; el riesgo más 

elevado correspondió a los hombres (OMS 2020). 

 El uso de tabaco y cannabis son preocupaciones adicionales. El cannabis es la droga 

más consumida entre los jóvenes, en 2018 aproximadamente el 4,7% de los jóvenes de 15 

a 16 años la habían consumida al menos una vez. Muchos fumadores adultos consumieron 

su primer cigarrillo antes de los 18 años (OMS 2020). 

La comisión de actos violentos es una conducta de riesgo que puede aumentar las 

probabilidades de que la persona tenga un bajo rendimiento educativo, sufra lesiones, 

participe en delitos o muera. La violencia interpersonal fue clasificada en 2016 como la 

segunda causa de muerte entre los adolescentes de mayor edad (OMS 2020). 

En el artículo sobre la Depresión, que presenta la OMS, menciona que: 

● La depresión es la principal causa mundial de discapacidad y contribuye de forma 

muy importante a la carga mundial general de morbilidad. 

● La depresión afecta más a la mujer que al hombre. 

● En el peor de los casos, la depresión puede llevar al suicidio. 

● Hay tratamientos eficaces para la depresión. 

Alrededor del mundo se calcula que hay aproximadamente 300 millones de personas 

afectadas. Cada año se suicidan cerca de 800,000 personas, y el suicidio es la segunda 

causa de muerte en el grupo etario de 15 a 29 años. También se menciona que alrededor 

del 90% de los afectados no recibe la atención que requiere a pesar de que existen 

tratamientos efectivos que pueden salvar muchas vidas y mejorar la calidad de vida de 

miles de personas alrededor del mundo. De las personas que tienen los recursos para 



   
 

   
 

solicitar el apoyo en muchas ocasiones son mal diagnosticadas y son tratadas con 

antidepresivos erróneamente (OMS, 2018). 

Ante toda esta problemática mundial, en una resolución de la Asamblea Mundial de 

la Salud adoptada en mayo de 2013, se abogó por una respuesta integral y coordinada de 

los países al problema de los trastornos mentales. (OMS. 2018). 

En México, las estadísticas de suicidios presentadas por el INEGI (Instituto Nacional 

de Estadística y Geografía), muestra un incremento significativo desde el año 1994 donde 

se registraron 2603 suicidios para el año 2017 la cantidad de suicidios se incrementó a 6559  

(INEGI, 2017). 

En México, la Secretaría de Salud en su cuarto informe 2015-2016, presentó la 

información de la (Encuesta Nacional de Salud y Nutrición) ENSANUT 2012, donde se 

estimó la prevalencia de síntomas depresivos clínicamente significativos, es decir, el 

conjunto de síntomas que podrían indicar un estado de depresión. Se encontró que 16.5% 

de los adultos de 20 años o más presentaron síntomas depresivos (Salud, 2016). 

 La adolescencia es un periodo determinante para el desarrollo y el mantenimiento 

de los hábitos sociales y emocionales importantes para el bienestar mental, así como 

desarrollar habilidades para mantener relaciones interpersonales, hacer frente a 

situaciones difíciles, resolver problemas y aprender a gestionar las emociones. También es 

importante contar con un entorno favorable en la familia, la escuela y la comunidad en 

general. En todo el mundo, se estima que entre el 10% y el 20% de los adolescentes 

experimentan trastornos mentales, pero estos no se diagnostican ni se tratan 

adecuadamente (OMS, 2020).  

 Con estos datos y considerando el alarmante crecimiento de la población afectada 

considero que es importante prestar mayor atención a este problema, pero desde un 

aspecto más profundo, consideremos que cada síntoma que padece una persona tiene un 

motivo o causa muy particular, el hecho de no encontrar una causa no quiere decir que no 

exista, el sistema límbico que actúa como juez, decidiendo qué recordar y qué no, puede 

olvidar alguna experiencia causante del síntoma, razón por la cual la tristeza no tendrá un 

origen y entonces puede atribuirse a una depresión, por lo tanto, en una depresión se busca 

tratar las diferentes causas y por ende cada síntoma en particular para brindar más apoyo 

a quien presenta este trastorno. 



   
 

   
 

Los Jóvenes y la depresión 

Muchas investigaciones se han enfocado en profundizar en las estadísticas y en la 

prevalencia de la depresión en jóvenes adolescentes, esto debido a las diferentes causas 

y consecuencias que inciden directamente entre los diferentes grupos poblacionales en las 

diferentes etapas de la vida. Los niños son afectados por situaciones subjetivas y objetivas 

diferentes que en los adolescentes, adultos y adultos mayores.  

La Organización de las Naciones Unidas (ONU) define a la juventud como la etapa 

de la vida que comprende un  periodo entre 15 y 25 años de edad en todo ser humano, 

aunque no existen límites precisos al respecto, ya que aproximadamente mil millones de 

jóvenes viven en el mundo, esto quiere decir que aproximadamente una persona de cada 

cinco, tiene entre 15 y 24 años, o que el 18% de la de la población global son jóvenes. Es 

una etapa que la mayoría de los seres humanos viven con intensidad pero, a pesar de ello, 

existen situaciones que los llevan a desestabilizarse y querer acabar con su vida al aparecer 

las conductas suicidas. (Cañón y Carmona, 2018). 

La adolescencia ocupa un importante período de la vida, durante el cual se producen 

grandes cambios físicos, cognitivos, sociales y psicológicos (Cañón y Carmona, 2018). 

Uno de estos cambios se presenta en los trastornos del estado de ánimo, estos son 

más frecuentes entre los adolescentes que no estudian ni trabajan. Estudiar y trabajar o 

solo trabajar tiene que ver con la falta de recursos económicos e involucra de una manera 

estrecha los estados emocionales. En este sentido la responsabilidad de esta problemática 

corresponde al sector salud así como a otros sectores que inciden en el desarrollo de los 

jóvenes en su entorno: el sector educativo, los medios de comunicación, el sector laboral 

entre otros (González-Forteza, et al., 2015). 

Porque en un estudio realizado  por Lugo, Domínguez y Romero, (2018) menciona 

que el 26% de los casos de depresión en adultos iniciaron antes de los 18 años. Estos 

casos de inicio temprano implican mayor probabilidad de presentar un episodio 

subsiguiente y mayor cantidad de episodios. Los factores de riesgo relacionados con la 

depresión son variados e incluyen desde aspectos biológicos hasta psicológicos y sociales. 

En la población de adolescentes, se encontró que existe una relación muy importante 

entre el contexto en que viven y la salud mental. Los factores de riesgo son definidos como 

atributos o variables que aumentan la probabilidad de que las personas desarrollen 



   
 

   
 

síntomas característicos de alguna problemática, la interacción o exposición de los 

adolescentes a estos factores incrementa dichas posibilidades de crecientes tasas de 

depresión en los adolescentes. El vecindario es uno de los ambientes más estudiados 

debido a que es el lugar de residencia y engloba características étnicas, económicas, de 

posición e inequidad social, de vivienda, de espacios públicos disponibles para la 

interacción social, de violencia, desorden e inseguridad  que se asocian con autorreportes 

de síntomas depresivos en adolescentes (Lugo, Domínguez y Romero, 2018). 

Vélez, Gutiérrez e Isaza. (2010) mencionan que la población de estudiantes 

universitarios ha atraído progresivamente la atención de clínicos e investigadores del 

campo de la salud mental debido a que ésta puede determinar en buena medida su 

desempeño académico y social, por que observaron que las condiciones de salud mental 

se ve afectada desde el momento que ingresan a la universidad debido a las exigencias 

académicas y a las dificultades que representa el aprendizaje y el desarrollo de las 

habilidades y destrezas que requiere para enfrentar nuevas situaciones de éxito o fracaso, 

además del ritmo de estudio y la intensidad de horario, presiones del grupo, las exigencias 

docentes, la competitividad entre compañeros y los cambios en los horarios de 

alimentación, que pueden alterar su ritmo biológico y por ende su salud (Vélez, Gutiérrez e 

Isaza, 2010). 

Arrivillaga, Cortés, Goicochea y Lozano (2004), mencionan que los jóvenes con 

algún nivel de depresión han experimentado algún episodio depresivo en el pasado, con 

esto se confirma que, en muchos casos de depresión, hay un historial de síntomas que se 

vienen generando en el pasado, desafortunadamente por ser síntomas aislados, no son 

objeto de atención oportuna. En las evaluaciones realizadas en adolescentes, el 100% de 

los jóvenes con un nivel de depresión severa manifestaron haber tenido al menos un intento 

de suicidio.  

Aunado a todos los factores sociales, el consumo alcohol es otro factor que 

contribuye a incrementar los síntomas, existe una relación directamente proporcional entre 

el alcohol y la depresión, por lo que, a mayor consumo de alcohol, mayor es la severidad 

de un estado depresivo y el aumento de los niveles en los síntomas de depresión requiere 

de un mayor consumo de alcohol. (Arrivillaga, Cortés, Goicochea y Lozano 2004) 

Relacionado con esta variable se encontró que, los eventos críticos más 

significativos para los adolescentes son, inestabilidad económica, diagnóstico de 



   
 

   
 

enfermedad grave, muerte de un ser querido y separación de padres, lo que corrobora la 

hipótesis de qué situaciones estresantes sumadas a déficit en estrategias de afrontamiento 

podrían ser generadoras de episodios depresivos recurrentes (Arrivillaga, Cortés, 

Goicochea y Lozano 2004). 

Al ingresar a la universidad, los adolescentes pueden verse afectados mentalmente 

puesto que los niveles de exigencia académica se incrementan, las dificultades en el 

desarrollo del aprendizaje y la adquisición de destrezas plantean situaciones de fracaso o 

éxito que, acompañadas con el ritmo de estudio, la intensidad horaria, la exigencia de los 

docentes, las presiones de grupo, la competitividad entre compañeros, los cambios en los 

horarios de alimentación y los cambios en el ciclo sueño-vigilia, coadyuvan en este proceso 

de desarrollo de depresión (Vélez, Gutiérrez y Isaza, 2010). 

Hay muchas investigaciones que demuestran que los niveles de estrés aumentan 

debido a las presiones y exigencias académicas, Fisher y Hood (1986) citado en Vélez, 

Gutiérrez e Isaza, (2010) demostraron que los estudiantes experimentan un incremento 

significativo en los niveles de depresión, síntomas obsesivos y pérdida de concentración 

tras seis semanas de permanencia en la universidad. Las exigencias académicas 

demandan esfuerzos adicionales a las mismas posibilidades del estudiante para poder 

alcanzar el éxito, estas exigencias generan mucha tensión lo que resulta en elevados 

niveles de estrés (Vélez, Gutiérrez e Isaza, 2010). 

La adolescencia es un período de tránsito entre la niñez y la edad adulta, 

caracterizado por grandes cambios biológicos, psicológicos y sociales. Es una etapa de la 

vida en la que se afrontan grandes retos,  el cumplimiento de nuevas tareas del desarrollo, 

la adaptación a los nuevos cambios fisiológicos y anatómicos relacionados con el 

incremento hormonal, la pubertad; y por otro lado, la integración de la madurez sexual en 

un modelo personal de comportamiento. En esta etapa de la vida se evidencia el 

establecimiento de una identidad individual, sexual y social, por medio de las relaciones con 

sus paraiguales y adultos significativos, el desarrollo de habilidades individuales y de 

enriquecimiento personal, de potencialidades ocupacionales y de esparcimiento. (Falcato, 

Muñoz, y Urquiola, 2017).  

La depresión de los adolescentes es y seguirá siendo un problema social al paso de 

los años, las actividades sociales requieren de muchos esfuerzos para lograr objetivos 

orientados a mejorar la calidad de vida, la etapa de la adolescencia es el punto central del 



   
 

   
 

curso de la vida, es una de las etapas determinantes de cualquier persona para que pueda 

planificar un futuro con mayores privilegios o beneficios, además de lograr mayores estados 

de equilibrio tanto mental como social y económico. 

La posibilidad de tener una carrera es una forma de asegurar el éxito y por lo mismo 

es uno de los principales objetivos individuales, aunque no siempre se puede lograr debido 

a diferentes obstáculos como por ejemplo la depresión que se identifica como un trastorno 

emocional que limita la objetividad de cualquier persona.  

Un alto porcentaje de alumnos desertan aun antes de llegar a la universidad por 

razones económicas principalmente. Los que logran ingresar al nivel medio superior y 

superior, se ven obligados a enfrentar situaciones de mucha tensión que ocasiona el 

desarrollo de complicaciones psicológicas, principalmente la depresión. 

Con base a estos resultados se puede corroborar que la escuela es uno de los 

factores que más influencia tiene en los adolescentes, dado que las experiencias que viven 

durante el trayecto escolar son sumamente importantes, el ambiente escolar es uno de los 

contextos más importantes de convivencia con sus compañeros (Delgado, Raúl y Palos 

2007). 

Díaz et al., (2006) citado en González, Pineda, y Gaxiola (2018) menciona que 

las características individuales y contextuales constituyen factores de riesgo que se 

relacionan con el desarrollo de los trastornos depresivos. Este factor de riesgo está 

relacionado con las características del contexto del vecindario y de la escuela, además de 

la influencia de algunos rasgos negativos de amigos y algunos sucesos estresantes de la 

vida. Estos hallazgos refuerzan la teoría de que la depresión no solamente es el resultado 

de procesos bioquímicos sino que son resultado de un conjunto de elementos psicosociales 

que afectan incrementando el riesgo de desarrollar depresión. 

De acuerdo a la OMS, la adolescencia, es una etapa de cambio biológico, dicha 

etapa representa una crisis personal que vive la persona durante la adolescencia y se 

caracteriza por actitudes impulsivas y poco reflexivas, rebeldía e imprudencia debido más 

que nada a su inexperiencia y la búsqueda de identidad (Ochoa, 2015). 



   
 

   
 

Planteamiento y Justificación del problema 

Como ya se ha podido ver en líneas arriba, la depresión tiene alto índices de  

prevalencia en la población en general, por los datos que arrojan investigaciones anteriores 

muestran que los jóvenes adolescentes son uno de los sectores más vulnerables (Santillán 

y  Cabezas 2017).  

Como podemos ver los jóvenes presentan ciertos aspectos de su desarrollo en el 

que se ven involucrados algunos trastornos como la depresión y que es resultado de 

diferentes causas relacionadas con el contexto social,  esto ha traído como consecuencia 

que la población de jóvenes  adolescentes sea investigada por muchos psicólogos.   

Esta es una de las etapas de la vida más importantes porque es donde se pueden 

detectar y por lo mismo prevenir aquellos trastornos psicológicos que pueden llegar a la 

cronicidad durante la edad adulta, la depresión es un trastorno que de no tratarse puede 

afectar la calidad de vida de cualquier persona y por lo mismo es necesario identificar en 

esta etapa (Benavides, 2017). 

Las investigaciones indican que la depresión se presenta en la adolescencia porque 

es una etapa de muchos cambios, el paso de la niñez y la edad adulta, se caracteriza por 

grandes cambios biológicos, psicológicos y sociales, el adolescente afronta nuevos retos 

en el cumplimiento de las nuevas tareas del desarrollo, la adaptación a los nuevos cambios 

fisiológicos y anatómicos relacionados con el incremento hormonal, la pubertad; así como 

la integración de la madurez sexual. En esta etapa de la vida se presenta  el establecimiento 

de una identidad individual, sexual y social y el desarrollo de habilidades individuales y 

grupales (Falcato, Muñoz y Urquiola, 2017) 

Hasta la fecha este trastorno se sigue investigando, porque la depresión  tiene un 

elevado índice de prevalencia en los jóvenes y el impacto que tiene en las diferentes esferas 

de la vida, tanto si se detecta en sus inicios como en las etapas más avanzadas del 

desarrollo. El objetivo principal es tener los elementos que permitan un diagnóstico oportuno 

y preciso para brindar el tratamiento adecuado. 

¿Y porque los adolescente? Porque la depresión tiene un alto impacto en su vida, 

afectando la convivencia y el desarrollo en todos los aspectos, este trastorno tiene muchas 

aristas que inciden tanto en su vida académica como en su vida laboral y familiar, es por 

eso que este tema continua vigente, por la repercusión que conlleva y porque en la 



   
 

   
 

adolescencia es importante hacer una detección para tomar acciones y realizar cambios en 

su vida o para tratar este trastorno de una manera oportuna. 

El propósito de esta investigación tiene la finalidad de brindar un aporte que permita 

profundizar en el conocimiento de los índices que afectan a los adolescentes y nos permita 

identificar qué sector de la población tiene los niveles de depresión más altos, con ello se 

puede dar pie a mas investigaciones de tal manera  que los adolescentes puedan tener una 

atención más precisa y oportuna. 

Esta investigación tiene un alcance teórico y exploratorio, porque nos permite 

continuar o ampliar el conocimiento de los casos existentes y de los índices de prevalencia 

en la población de adolescentes y  en un rango de edad especifico. Este problema existe, 

es actual, continua afectando a la población de adolescentes y este el motivo por el cual se 

origina esta investigación, mi deseo es contribuir con las anteriores investigaciones e 

incrementar la oportunidad para muchos adolescentes que no encuentran una salida al 

problema y que, en muchos casos, terminan con su vida por no tener la información 

adecuada y precisa acerca de lo que están padeciendo. 

El tema continua vigente porque aún se siguen encontrando  datos importantes y 

correlaciones que hacen referencia al problema de la depresión, la investigaciones 

continúan y la información se sigue complementando en apoyo a este grupo poblacional 

vulnerable, aquí radica la importancia de los estudios de la depresión en este grupo, pues 

como lo menciona Veytia (2012) esta es la etapa donde se puede prever trastornos de 

mayor gravedad y prevenir que se agraven en  la edad adulta, puesto que ya lo ha 

mencionado la OMS (2020), no abordar los trastornos mentales de los adolescentes tiene 

consecuencias que se extienden hasta la edad adulta, y que afectan tanto a la salud física 

como a la mental y limitan las oportunidades de llevar una vida adulta satisfactoria (OMS, 

2020). 

Objetivos de la Investigación 

Objetivo general 

Identificar  los niveles de depresión que se presentan en los adolescentes que 

comprenden un rango de edad entre 18 y 25 años. 

Objetivos específicos 



   
 

   
 

Comparar los niveles de depresión de los jóvenes adolescentes y comparar la 

prevalencia entre ambos sexos. 

Pregunta de investigación: 

¿Qué niveles de depresión presentan en los jóvenes adolescentes durante la etapa 

de 18 a 25 años? 

Por lo tanto el motivo de la presente investigación es  explorar, describir, comparar, 

de una manera teórica, de tal manera que se pueda contribuir para conocer los niveles de 

depresión que se presentan en la población de jóvenes adolescentes y los factores que 

originan este trastorno. 

Metodología 

Participantes: Jóvenes adolescentes en un rango de edad entre 18 y 24 años seleccionados 

por medio de un muestreo no probabilístico por conveniencia. Esta técnica permite 

seleccionar una muestra que esta convenientemente disponible para el investigador es fácil 

de reclutar por que no se considera seleccionar una muestra que represente a toda la 

población. 

Estudio: Estudio Transversal Descriptivo  

Instrumento 

 Para la presente investigación se utilizó el  inventario de BECK (DBI II), un 

instrumento que consta de 21 ítems que puede ser aplicado a cualquier persona después 

de los 13 años de edad. Las preguntas están relacionadas  con el sentir de la persona. Este 

inventario propone las siguientes puntuaciones de corte y grados de depresión 

correspondientes: 0-13 indica depresión mínima, 14-19 depresión leve, 20-28 depresión 

moderada y 29-63 depresión grave (ver anexo 1) 

 Es un autoinforme que proporciona una medida de la presencia y de la gravedad de 

la depresión. Los 21 ítems son indicativos de síntomas tales como tristeza, llanto, pérdida 

de placer, sentimientos de fracaso y de culpa, pensamientos o deseos de suicidio, 

pesimismo, etc. Se puede aplicar de forma individual o colectiva, con formato de papel y 

lápiz o de forma oral. En general, requiere entre 5 y 10 minutos para ser completado; 



   
 

   
 

aunque los pacientes con depresión grave o trastornos obsesivos a menudo pueden tardar 

más tiempo en cumplimentarlo. Las instrucciones para el BDI-II solicitan a las personas 

evaluadas que elijan las afirmaciones más características que cubren el marco temporal de 

las últimas dos semanas, incluido el día de hoy. Cada ítem se responde en una escala de 

4 puntos, de 0 a 3, excepto los ítems 16 (cambios en el patrón de sueño) y 18 (cambios en 

el apetito) que contienen 7 categorías. Si una persona ha elegido varias categorías de 

respuesta en un ítem, se toma la categoría a la que corresponde la puntuación más alta. 

Las puntuaciones mínima y máxima en el test son 0 y 63. Se han establecido puntos de 

corte que permiten clasificar a los evaluados en uno de los siguientes cuatro grupos: 0-13, 

mínima depresión; 14-19, depresión leve; 20-28, depresión moderada; y 29-63, depresión 

grave. (De España, C. O. D. P. 2011).  (ver anexo 1) 

Materiales 

▪ Formulario web: Es un cuestionario diseñado mediante la utilidad de Formularios 

Google, este formulario contiene los Ítems del BDI II, cada persona responde 

mediante la opción múltiple lo que le permite elegir libremente la opción que mejor 

describa su sentir. 

▪ Correo electrónico: consiste en una cuenta de correo que permite la comunicación y 

el envío de información mediante un medio electrónico. (PC,  Laptop o Smartphone) 

Procedimiento 

▪ La muestra consiste en 81 participantes y se seleccionó mediante el envío de un 

vínculo del formulario, a las personas conocidas, estudiante de FES Iztacala y otras 

escuelas como la Facultad Judicial de Derecho, el formulario está condicionado para 

que sólo aquellos que cumplen con el rango de edad puedan responder. 

▪ Previo consentimiento informado, la prueba se realizó mediante un formulario web el 

cual respondieron especificando la edad y el nivel académico que cursan 

actualmente. Dicho formulario fue enviado mediante correo electrónico y redes 

sociales, permitiendo que los participantes lo respondieran de manera anónima para 

darles la seguridad de confidencialidad.  

Análisis de  resultados: Por medio de statical Pakage for the Social Sciences (SPSS) se 

registraron los datos obtenidos de los participantes, agrupando conjuntos de variables para 

contabilizar el sexo de los participantes, la edad, niveles académicos correspondientes y el 



   
 

   
 

género con el objetivo de determinar en qué nivel académico los adolescentes presentan 

mayores índices de depresión así como el género que resulta más afectado y la edad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   
 

   
 

Resultados 

La muestra de jóvenes que participaron en la encuesta fueron 81 en total, 48 

(59.26%) mujeres y 33 (40.74%) hombres, todos dentro del rango de edad de 18 a 24 años 

de edad, que considera la ONU (Cañón y Carmona, 2018). (Ver figura 1)  

En esta figura se presenta la Información de los porcentajes que representan hombres y mujeres que 

participaron en la investigación. 

 

Figura 1: Total de participantes 

 

En la siguiente figura se observa que el mayor porcentaje corresponde a la mínima 

depresión con un 67%, la depresión leve con el 19%, la depresión moderada el 12% y la 

depresión grave 2%.  (Figura 2) 

Porcentajes de niveles de depresión que presentan los participantes en general (ambos sexos) 

 

Figura 2: Niveles de depresión que presenta el total de los participantes. 



   
 

   
 

 

De esta muestra se pudo constatar que en el caso de los hombres participantes 33 

en total, el nivel secundaria (6%), bachillerato (27%), universidad (58%) y posgrado (9%) 

(Ver figura 3) 

Información sobre los porcentajes de los hombres participantes y nivel de estudios, 

 

Figura 3: Porcentaje de nivel de estudios de hombres 

Los resultados obtenidos de acuerdo a los niveles de depresión en relación al grado 

académico, en el caso de las mujeres (48 en total) el nivel académico de acuerdo a su 

participación es de nivel universidad (69%)  bachillerato (29%) y de nivel posgrado un 2% 

(Ver figura 4) 

Información sobre los porcentajes de las mujeres participantes y nivel de estudios 

 

Figura 4: porcentaje de nivel de estudios de mujeres 



   
 

   
 

 

En la siguiente figura se muestra los resultados obtenidos de acuerdo de los niveles 

de depresión en relación con el nivel académico que cursan los participantes. 

Mínima depresión en hombres de secundaria 6%. 

Mínima depresión en hombres de bachillerato 24%. 

Mínima depresión en hombres de universidad 28 % 

Mínima depresión en hombres de posgrado 6%. 

Depresión leve en hombres de bachillerato 3%. 

Depresión leve en hombres de universidad 12%. 

Depresión moderada en hombres de universidad 15% 

Depresión grave en hombres de universidad 3%.  

Depresión grave en hombres de posgrado 3%. (Ver figura 5) 

Resultados obtenidos de acuerdo a los niveles de depresión en relación con el nivel académico que cursan los 

participantes hombres. 

 

Figura 5: Porcentajes de niveles de depresión en hombres 

 



   
 

   
 

En la siguiente figura se muestran los datos de los niveles de depresión de las 

mujeres participantes. 

Mínima depresión en mujeres de posgrado 2% 

Mínima depresión en mujeres de universidad 46% 

Mínima depresión en mujeres de bachillerato 21%. 

Depresión leve en mujeres de universidad 17%. 

Depresión leve en mujeres de bachillerato 4%. 

Depresión moderada en mujeres de nivel universidad 6% 

Depresión moderada en mujeres de bachillerato 4%.  (Ver figura 6) 

Porcentajes correspondientes a los niveles de depresión encontrados en las mujeres participantes y el nivel de 

estudios a los que pertenecen. 

 

Figura 6: Porcentajes de niveles de depresión en mujeres 

Cabe destacar que  entre hombres y mujeres  respecto a cada reactivo no se observó 

una diferencia significativa entre estos, como lo señalo en el siguiente cuadro Cuadro 1.  

 

 



   
 

   
 

En este cuadro se muestra en la primera fila el número de reactivo (21 en total) la segunda fila muestra los 

puntos acumulados por los hombres para cada reactivo, en la fila tres se muestra los puntos acumulados para 

cada reactivo por las mujeres. 

Total de 

particip

antes 

No de 

reactivo 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 

33 

Puntaje 

acumulad

o 

HOMBRE

S 

12 26 28 28 25 16 19 24 10 21 21 25 15 18 27 32 22 19 11 20 19 

48 

Puntaje 

acumulad

o 

MUJERE

S 

16 13 25 28 20 11 18 32 8 26 33 25 14 35 25 34 30 18 7 26 27 

Cuadro 1: Resumen de los resultados obtenidos por sexo 

Sin embargo quisiera destacar que en el reactivo 2, que hace referencia a la 

esperanza por el futuro, hay una diferencia muy importante puesto que los hombres con 

26% duplican la puntuación con respecto de las mujeres con 13%, esto quiere decir que los 

hombres tienden a preocuparse más por lo que les depara el futuro, mientras que las 

mujeres no se preocupan de la misma manera.  (Cuadro 2) 

En el siguiente cuadro se presentan los resultados obtenidos para el reactivo 2 y los valores que se otorgan a la 

evaluación según la respuesta. 

Reactivo 2 
Valor de la 

respuesta 

A. No me siento especialmente desalentado ante el futuro. 0 

B. Me siento desalentado ante el futuro. 1 

C. Siento que no hay nada que me haga ilusión. 2 

D. Siento que no tengo ninguna esperanza en el futuro y que 

las cosas no pueden mejorar. 
3 

  

Mujeres Puntos 26 

Hombre Puntos 13 

Puntos totales 39 

Cuadro  2: Resultados del reactivo No. 2 



   
 

   
 

 En el reactivo número 9 que hace referencia al suicidio, se encontraron datos 

importantes que se deben tomar en cuenta, ya que a pesar de que en esta investigación no 

está contemplado dar seguimiento o la aplicación de un tratamiento, es importante 

considerar que, aunque el porcentaje es mínimo, existe la posibilidad de que algunos de los 

participantes estén desarrollando una conducta suicida. Los datos muestran que la relación 

entre hombres y mujeres refleja una tendencia hacia el hombre. 

 De los 16 participantes que han considerado la posibilidad del suicidio, pero que no la 

llevaría a cabo,  8 son mujeres y 6 son hombres, pero lo importante es que en este reactivo 

aparecen dos hombres que si quisieran suicidarse. 

En el cuadro que se presenta a continuación se muestran los resultados obtenidos y hacen alusión a las 

tendencias al suicidio. 

Reactivo 2 
Valor de 
la 
respuesta 

Total de 
respondientes 

A. No pienso en suicidarme. 0 
25 
hombres 

 

B. Pienso en el suicidio, pero no lo llevaría a 
término. 

1 
6 
hombres 

8 
mujeres 

C. Quisiera suicidarme. 2 
2 
hombres 

 

D. Me suicidaría si tuviera oportunidad de ello. 3   

    

Mujeres Puntos 8   

Hombre Puntos 10   

Puntos totales 18   

Cuadro 3: Resultado obtenidos en el reactivo 9 

Por otra parte en el reactivo número 14 la diferencia en el porcentaje de la puntuación 

para cada sexo, es de dos veces la cantidad en las mujeres que en los hombres, de los 53 

puntos acumulados 18 (34%) son de los hombres y el 35 (66%) de las mujeres, esto indica 

que las mujeres se preocupan más por volverse viejas o poco atractivas que los hombres. 

 

 

En el siguiente cuadro se presentan los resultados obtenidos para el reactivo 14 y los valores que se otorgan a 

la evaluación según la respuesta. 



   
 

   
 

Reactivo  
Valor de la 

respuesta 

A. No creo que tenga peor aspecto que antes. 0 

B. Me preocupa el hecho de volverme viejo o poco atractivo. 1 

C. Siento que hay cambios permanentes en mi apariencia 

que me hacen poco atractivo. 
2 

D. Creo que soy feo. 3 

Mujeres 18 

Hombre 35 

Puntos totales 53 

Cuadro 3: Resultados obtenidos del reactivo 14 

Cabe señalar, que solamente dos jóvenes que respondieron al inventario 

presentaron un elevado grado de depresión son del sexo masculino y representan el 6% de 

los hombres que padecen algún tipo de depresión. 

Finalmente se pudo constatar que la muestra fue representativa del rango de edad 

en la que se encuentra la población de los jóvenes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   
 

   
 

Conclusiones 

El objetivo de esta investigación se logró cumplir satisfactoriamente, pues la 

población de jóvenes presenta distintos niveles de depresión de acuerdo a lo señalado por 

Arrivillaga, Cortés, Goicochea y Lozano (2004) quienes mencionan que la presencia de 

depresión en los jóvenes estudiantes alcanza el 25% con algún nivel de depresión, lo que 

nos indica una prevalencia significativa de depresión en esta población, esto comprueba 

que las diferencias entre los niveles se presentan en términos de frecuencia o intensidad y 

con respecto al género se observó una relación entre hombres con 38.1% y mujeres con 

61.9% en el Inventario de depresión de Beck. 

Por otra parte, se corrobora lo que Calderón (1985) menciona, que una de las 

características más importantes de la depresión es el alto índice de ideación suicida, pues 

en los resultados de esta investigación se pudo constatar que las ideas suicidas son el 

resultado de pensamientos e ideas negativas que una persona tiene de sí mismo, del 

mundo y del futuro. Ya que aunque no era el propósito de esta investigación, indagar sobre 

este punto, si hubo datos que permitieron constatar la prevalencia de la ideación suicida. 

Con esta investigación también queda de manifiesto lo dicho por Arrivillaga, Cortés, 

Goicochea y Lozano (2004), los jóvenes que han padecido algún tipo de depresión, son 

susceptibles de haberla vivido anteriormente o que la vuelvan a padecer en el futuro, 

cuando no reciben el tratamiento oportuno, las acciones requeridas cuando los 

adolescentes presentan niveles de depresión se deben tratar ya que el intento de suicidio 

es muy probable. 

Los jóvenes a partir de esta etapa, tienen que enfrentar una serie de situaciones que  

con el contexto  familiar y académico, desde su ingreso  a nivel secundaria comienzan a 

enfrentar condiciones propias de la adolescencia y como se puede observar aumenta a 

nivel bachillerato y universidad. Esto coincide con la investigación de Vélez, Gutiérrez e 

Izaza (2010), quien refirió que los estudiantes, al ingresar los estudiantes al ingresar a la 

universidad, presentan un incremento en los niveles de depresión, la lucha por alcanzar el 

éxito, generan altos niveles de tensión y los jóvenes no reciben la orientación y la depresión 

se hace manifiesta, (Vélez, Gutiérrez e Isaza, 2010). 

La psicología por su parte cumple con un papel muy importante en la prevención y 

la detección de este trastorno, los criterios de evaluación que se presentan en el DSM 5 



   
 

   
 

especifican claramente los síntomas de acuerdo a los grados de depresión que se pueden 

encontrar en un paciente, la diferentes técnicas que se han propuesto para el tratamiento 

efectivo, entre los tratamientos más destacados está la terapia cognitiva. Existe abundante 

evidencia de que la psicoterapia y la farmacoterapia, sobre todo cuando se usan de forma 

conjunta, son eficaces en el alivio temporal de la depresión. En la actualidad, la Psicología 

cuenta con tratamientos que han demostrado ser eficaces para diversos problemas 

psicológicos. Sin embargo, a pesar de los notables progresos realizados, los tratamientos 

psicológicos se encuentran con una limitación importante: la posibilidad real de ser 

administrados a todas aquellas personas que los necesitan requerido y/o a la falta de 

profesionales bien entrenados (Gaston, Abbott, Rapee y Neary, 2006).  

En la actualidad, la Psicología cuenta con tratamientos que han demostrado ser 

eficaces para diversos problemas psicológicos. Sin embargo, a pesar de los notables 

progresos realizados, los tratamientos psicológicos se encuentran con una limitación 

importante: la posibilidad real de ser administrados a todas aquellas personas que los 

necesitan. La diseminación de las intervenciones empíricamente validadas todavía es, hoy 

por hoy, un enorme reto. Respecto a la depresión, existen numerosos protocolos de 

tratamiento psicológico basados en la evidencia para su tratamiento. miento, por lo general, 

lo hacen después de mucho tiempo, una vez el problema ha generado efectos adversos en 

sus vidas, por lo que el éxito de la intervención es mucho más difícil que si la ayuda se 

hubiera ofertado en el momento oportuno, las personas necesitan ser escuchadas, la 

depresión es un factor latente en las personas, la subjetividad les va consumiendo a través 

de sus propias creencias y convicciones, la autoestima va decreciendo y la persona va 

perdiendo todo interés y se va desvalorizando por sí misma. Ante esto no se puede dejar 

de lado la familia, pues como lo menciona, la relación familiar influye como un factor 

protector importante en el riesgo de depresión, se demostró un aumento de riesgo de 

depresión a medida que disminuía la calidad de la relación familiar o que actualmente la 

familia es absorbida por todas sus actividades laborales, la problemática de cada persona 

está en aumento cada día, la falta de comunicación se va incrementando diariamente, la 

persona que es incapaz de superar un problema cotidiano, los jóvenes continúa con su vida 

y enfrentando más situaciones estresantes y la depresión va en aumento hasta llegar a 

desencadenar cuadros de depresión mayor. (Botella, Mira, Herrero, García-Palacios y 

Baños, 2015).  



   
 

   
 

Es de reconocerse que el hecho de ser una muestra muy pequeña, cabe la 

posibilidad de que carezca de los alcances requeridos para poder considerar estos 

porcentajes en toda la población, pero si es un indicativo de las experiencias vividas por un 

amplio rango de población de jóvenes adolescentes. Esta investigación da la posibilidad de 

poder ampliarse y aplicarse a una población mucho mayor, que nos brinde mayores datos 

acerca de una realidad a nivel nacional y poder otorgar la  atención que requieren los 

adolescentes. Este tipo de investigaciones muestran un panorama de una realidad oculta 

pero que se puede utilizar para iniciar un plan estratégico que ayude a orientarlos desde 

una postura más concreta, como implementar algunos programas educativos que 

comiencen a prevenir la forma en los jóvenes perciben su propio contexto social, familiar y 

académico, de esta manera podemos prevenir los altos niveles de depresión que enfrentan 

los jóvenes y que trae como consecuencia la deserción escolar y la tendencia a refugiarse 

en drogas, alcoholismo o en la reciente tendencia de la delincuencia organizada. 

Así también es importante considerar que esta investigación puede ampliarse a una 

población mucho mayor y realizar la aplicación del instrumento directamente con la muestra 

de manera presencial, con esto se pueden lograr resultados más específicos y 

representativos de la población de adolescentes y de esta manera se puede coadyuvar a 

las investigaciones precedentes con la finalidad de contribuir más ampliamente al problema 

de la depresión. 

Tenemos que tener conciencia de que la sociedad está en los límites de la violencia, 

y considerando que la depresión que vive la población está llevando a que dicha violencia 

esté en constante crecimiento, es necesario implementar programas de emergencia para 

poder mejorar la calidad de vida en general. 
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Anexo 1 

Inventario de Depresión de Beck (BDI-2) 

 

Nombre:.................................Estado Civil.................. Edad:............... Sexo..... 

Ocupación......................... . . . Educación:.....................Fecha:............... 

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con 

atención cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor 

describa el modo como se ha sentido las últimas dos semanas, incluyendo el día de hoy. 

Marque con un círculo el número correspondiente al enunciado elegido. Si varios 

enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el número más 

alto. Verifique que no haya elegido más de uno por grupo, incluyendo el ítem 16 (cambios 

en los hábitos de Sueño) y el ítem 18 (cambios en el apetito) 

1. Escoja una opción 

A. No me siento triste. 

B. Me siento triste. 

C. Siempre me siento triste y no puedo quitarme la tristeza de encima. 

D. Me siento tan triste e infeliz que no puedo soportarlo. 

2. Escoja una opción 

A. No me siento especialmente desalentado ante el futuro. 

B. Me siento desalentado ante el futuro. 

C. Siento que no hay nada que me haga ilusión. 

D. Siento que no tengo ninguna esperanza en el futuro y que las cosas no 

pueden mejorar. 

3. Escoja una opción 

A. No me siento fracasado. 

B. Me siento más fracasado que la mayoría de las personas. 

C. Al mirar atrás, en mi vida veo muchos fracasos. 

D. Siento que como persona soy un fracaso absoluto. 

4. Escoja una opción 

A. Las cosas me siguen satisfaciendo igual que antes. 



   
 

   
 

B. Las cosas no me hacen disfrutar como antes. 

C. Ya no encuentro verdadera satisfacción en nada. 

D. Todo me incomoda o aburre. 

5. Escoja una opción 

A. No me siento particularmente culpable. 

B. Me siento culpable en muchas ocasiones. 

C. Me siento culpable la mayor parte del tiempo. 

D. Siempre me siento culpable. 

6. Escoja una opción 

A. No siento que esté siendo castigado. 

B. Siento que puedo ser castigado. 

C. Espero ser castigado. 

D. Siendo que estoy siendo castigado. 

7. Escoja una opción 

A. No me siento decepcionado conmigo mismo. 

B. Me siento decepcionado conmigo mismo. 

C. Estoy asqueado conmigo mismo. 

D. Me odio. 

8. Escoja una opción 

A. No creo que sea peor que cualquier otra persona. 

B. Soy crítico conmigo mismo acerca de mis debilidades o errores. 

C. Siempre me estoy culpabilizando por mis fallos. 

D. Me culpabilizo de todo lo malo que sucede. 

9. Escoja una opción 

A. No pienso en suicidarme. 

B. Pienso en el suicidio, pero no lo llevaría a término. 

C. Quisiera suicidarme. 

D. Me suicidaría si tuviera oportunidad de ello. 

10. Escoja una opción 

A. No lloro más de habitual. 

B. Lloro más de lo que solía. 

C. Ahora siempre estoy llorando. 

D. Antes solía llorar, pero ahora no puedo llorar aunque lo desee. 

11. Escoja una opción 



   
 

   
 

A. Las cosas no me irritan más de lo que me irritaban antes. 

B. Estoy algo más irritado que de costumbre. 

C. Estoy irritado gran parte del tiempo. 

D. Siempre estoy irritado. 

12. Escoja una opción 

A. No he perdido el interés por las demás personas. 

B. Estoy menos interesado en las otras personas de lo que solía estarlo. 

C. He perdido gran parte de mi interés en las otras personas. 

D. He perdido todo mi interés en las otras personas. 

13. Escoja una opción 

A. No tengo ningún problema en seguir tomando decisiones. 

B. Pospongo tomar decisiones más de lo que solía hacerlo. 

C. Tengo mucha más dificultad que antes en tomar decisiones. 

D. Soy incapaz de tomar decisiones. 

14. Escoja una opción 

A. No creo que tenga peor aspecto que antes. 

B. Me preocupa el hecho de volverme viejo o poco atractivo. 

C. Siento que hay cambios permanentes en mi apariencia que me hacen poco 

atractivo. 

D. Creo que soy feo. 

15. Escoja una opción 

A. Puedo realizar mis tareas como antes. 

B. Me cuesta un esfuerzo extra ponerme a hacer algo. 

C. Tengo que esforzarme mucho si quiero hacer algo. 

D. No puedo hacer ningún trabajo. 

16. Escoja una opción 

A. Puedo dormir tan bien como siempre. 

B. No puedo dormir tan bien como antes. 

C. Me despierto 1 o 2 horas antes de lo habitual y me cuesta volver a dormir. 

D. Me despierto varias horas antes de lo habitual y ya no puedo volver a dormir. 

17. Escoja una opción 

A. No me canso más de lo habitual. 

B. Me canso con más facilidad de la acostumbrada. 

C. Me canso si hago cualquier cosa, por pequeña que sea. 



   
 

   
 

D. Estoy demasiado cansado para hacer algo. 

18. Escoja una opción 

A. Sigo teniendo el mismo apetito. 

B. Mi apetito ha disminuido. 

C. Apenas tengo apetito. 

D. Ya no tengo ningún apetito. 

19. Escoja una opción 

A. No he perdido nada de peso. 

B. He perdido más de 2 kilos de peso. 

C. He perdido más de 5 kilos de peso. 

D. He perdido más de 7 kilos de peso. 

20. Escoja una opción 

A. No estoy más preocupado de lo habitual por mi salud. 

B. Me preocupan mis problemas físicos como dolores, malestar en el estómago 

o estreñimiento. 

C. Me preocupan tanto mis problemas físicos que me resulta difícil pensar en 

otra cosa. 

D. Me preocupan tanto mis problemas físicos que no puedo pensar en otra cosa. 

21. Escoja una opción 

A. Recientemente no he notado cambios en mi interés por el sexo. 

B. Tengo menos interés por el sexo del que solía tener. 

C. Casi no tengo interés por el sexo. 

D. He perdido completamente mi interés por el sexo. 

 

 

 

 

 

 

 



   
 

   
 

Anexo 2 

Consentimiento Informado”  

Soy estudiante de la licenciatura en psicología, mi nombre es Miguel Ángel Ramírez García 

de la FES IZTACALA UNAM 

A través del presente escrito solicito tu colaboración para resolver el siguiente formulario. 

1. INFORMACIÓN ACERCA DE LA APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO.  

Esta investigación tiene como finalidad conocer el estado psicemocional, es para fines 

investigativos y es de carácter confidencial.  

2. USO Y CONFIDENCIALIDAD DE LOS DATOS 

Toda la información obtenida de tu participación será resguardada de forma confidencial, 

garantizando que ninguna persona o institución ajena pueda acceder a ella en estricto 

cumplimiento de la Ley Federal de Protección de Datos Personales, en Posesión de 

particulares en su artículo 3 fracción V.  En ningún caso se hará pública ninguna información 

personal, garantizando así, la plena confidencialidad de la misma en riguroso cumplimiento 

tanto del secreto profesional como del uso y manejo de la información y materiales 

obtenidos. 

3. REVOCACIÓN DEL ACUERDO 

Aún después de haber decidido participar, si es tu decisión, en cualquier momento puedes 

desistir, suspender o abandonar la práctica con toda libertad y sin compromiso alguno.  

4. DECLARACIÓN DE ACUERDO 

Habiendo leído y comprendido en su totalidad todas las explicaciones relativas a la 

APLICACIÓN DICHO FORMULARIO, así como lo referente al resguardo y protección de 

los datos que yo pueda vertir en esta actividad, acepto y consiento participar de libre 

voluntad, teniendo presente que es mi libre decisión desistir, suspender o abandonar la 

práctica en cualquier momento sin necesidad de dar explicación alguna. 

He sido informada que mis datos personales serán protegidos y utilizados únicamente con 

fines de formación académica y desarrollo profesional por lo cual acepto de conformidad 

segur adelante con el formulario. 
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