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Planteamiento del problema
hoy en día las personas sufren de depresión a causa de diversos factores dentro de la vida cotidiana de un infante tales como, el estrés, el cambio climático, factores sociales y biológicos, y esta afectación puede perjudicar a cualquier edad, género y grupo social. A diferencia de algún sentimiento bien atribuido, este se genera repentinamente, físicamente afecta el hipocampo de la corteza cerebral teniendo como padecimiento la falta o inexistencia de serotonina generando un ambiente de hostilidad hacia su ser y las personas de su entorno al igual afecta significativamente las actividades que desempeñaba con gran placer.
 La depresión se manifiesta de una forma repentina ya que esta no demuestra ningún síntoma físico aparente y solo ingresa a la persona que la padece con una amplia gama de emociones al igual que de factores como; 
· Perdida del interés en socializar 
· Cansancio 
· Bajo rendimiento escolar 
· El sistema inmunológico se debilita 
· Pérdida de peso y estrés
Por lo tanto, esta investigación se llevará a cabo en la primaria Matías de Córdoba con los alumnos de 6to y 5to grado ya que ellos están más propensos al estrés escolar, y la tensión estudiantil, lo cual nos deja un rastro de posibles padecimientos depresivos ya que estos pueden derivar en síntomas visibles como un conflicto de los jóvenes con su autoestima.
 Este problema puede afectar a los niños desde que ingresan a quinto año de niel escolar primaria hasta llegar al nivel educativo de secundaria.
Introducción:
La depresión es un trastorno que afecta nuestra sociedad atreves de la desmotivación, aislamiento y otros factores muchísimo más grandes en nuestros futuros profesionistas. Generalmente este trastorno causa estados de ánimo negativos para la persona que la padece, afectando su rendimiento académico, social y familiar, gracias a las consecuencias físicas que este trae consigo como la fatiga, enfermedades físicas como consecuencia de la falta de sueño o la hipersomnia ocasionada por la depresion. Este problema no distingue entre los sexos ya que afecta a ambos de la misma forma aun que se a demostrado que tiende a sufrir con mayor recurrencia una persona del sexo femenino que del masculino pero sus consecuencias son mayores en el caso contrario, ya que se registra mayor tasa de suicidios por parte de los hombres a nivel global.








Objetivo.
objetivo general:

identificar la existencia y el grado de depresión en los alumnos de quinto grado y sexto de la primaria fray Matías de Córdoba y sus principales causas. Para poder generar un registro y darlo a conocer a los padres de familia y a profesores que están a cargo de los niños que la padecen y así brindar información sobre los centros de ayuda.


objetivo específico:
· Orientar a donde acudir en caso de padecer síntomas.
· Identificar las causas que generan esa depresión.
· Identificar el grado escolar en el cuál existen posibles casos de depresión infantil.
· Clasificar a que sexo se encuentra el mayor índice de padecer depresión infantil. 

Preguntas de investigacion
¿Cuáles son los factores más significativos para una posible depresión?

¿La depresion esta aunada al estrés?

¿Existen otros factores que desencadenen al aparición de la depresión infantil? 
 
Justificación.

Es importante realizar esta investigación para detectar la posible depresión que pueden presentar los niños del nivel educativo primaria y tener un conteo aproximado, así como para que este material pueda servir de apoyo para futuras investigaciones al respecto. Es importante para el área de salud porque así pueden valorar la seriedad de este problema y verificar en el futuro si aumento o disminuyo dentro de la institución además de brindar apoyo para el tratamiento de enfermedades y trastornos que puedan derivar de esta.


Hipótesis. 

El estrés es la causa principal de la depresión que presentan algunos alumnos de quinto y sexto grado de la primaria “Fray Matías Córdova” 
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Marco metodológico
Enfoque de investigación 
Cuantitativo; debido a que se medirán los niveles de depresión y la cantidad niños de quinto y sexto grado de la primaria Fray Matías de Córdova que la padecen.
Diseño de investigación
No experimental, transversal, debido a que la investigación será llevada a cabo durante un periodo determinado de tiempo, y se limitará a observar e investigar el fenómeno de estudio tal y como se presenta en la realidad. 
Alcance de la investigación
Descriptivo. Debido a que el fin que tiene la presente investigación es informativa; ya que en futuro puede ser fuente de consulta para prevención y atención para dichos casos de depresión e incluso si así se considera, continuar dicho estudio.
Técnicas 
  Encuesta, debido a que al ser grupos grandes la encuesta nos daría una forma más fácil y confidencial para trabajar. 
instrumentos
Recursos de investigación: impresiones, lapiceros; ya que es un grupo no muy amplio y además podre darle confiabilidad a mi encuesta con preguntas repetitivas y de lógica además de que mi enfoque es cuantitativo. 
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Capitulo II 
Antecedentes 

2.1. Concepto y derivados del término clínico de la depresión.
Ya que abordaremos este tema tan amplio es importante darnos cuenta de los inicios de la etimología de la palabra depresión, continuación podremos ver varios conceptos, desde el uso filosófico como el psiquiátrico, lo cual nos dará pie para poder ir poco a poco acercándonos a la situación a actual.
El concepto de depresión viene del griego Nosología, el termino principalmente fue para uso botánico, más sin embargo tiempo después derivo en nostalgia que fue acunado en el término clínico que hoy todos conocemos, dicha clasificación se debe a su condición pronostica y terapéutica.
Para los hipocráticos de los siglos V y VI a.C., eso que llamamos ahora depresión se denominaba melancolía y estaba definido ya por el conjunto de (aversión a la comida, desesperación, insomnio, irritabilidad e intranquilidad) al que se sumaba un ánimo triste característico. (Gómez., 2005)
Esto dio paso para adaptarlo tiempo después como concepto psiquiátrico en la asociación de psicología de Viena donde tiempo después lo abordarían en el psicoanálisis.


2.2Tomas Willis, neuroanatomista y padre de la neurología.
Tomas Willis fue uno de los principales autores en dar pie el catálogo de enfermedades neuronales con la era del mecanicismo en Inglaterra en el año 1921 a 1975 en la cual ponían punto y final a muchas teorías filosóficas, Tomas Willis fue una de las primeras personas en hablar sobre la depresión o melancolía con pruebas físicas de la existencia de esta debido a sus estudios comparativos con órganos humanos y de animales en 1672 en su libro Alma animal.
En esta obra realizó una de las primeras exposiciones sistemáticas de las enfermedades neuro-psiquiátricas. Hizo detalladas descripciones de diferentes enfermedades: cefalea, trastornos del sueño, coma, apoplejía, vértigo, parálisis, manía, delirios y melancolía, entre otros. De acuerdo con su creencia de que el cerebro era el centro del comportamiento y, de hecho, la personalidad, Willis concluyó que la histeria tenía un origen cerebral; antes de este descubrimiento, los médicos pensaron que el útero era responsable de una emocionalidad excesiva. (Campohermoso-Rodriguez O F. Solíz-Solíz. R E. Campohermoso-Rodriguez O.Flores-Huanca R I., 2019)
Menciona cuatro tipos de melancolías, de acuerdo a su origen: a) por desorden inicial del cerebro, b) derivada de los hipocondrios (bazo), c) la que comprende todo el cuerpo, d) originada en el útero.
Así que descarta la teoría del humor ya tribuye la melancolía a factores neuroquímicos en el encéfalo.


2.3 La primera vez en la que se menciona la palabra depresión.
Sir Richard Blackmore en el tratado de spleen y vapor mención a la palabra depresión por primera vez refiriéndose a la melancolía y la asocia a la tuberculosis inglesa debido a que afectaba mayormente a las personas adultas además de que era muy predominante en ese país.
Así el Dr. Richard Blackmore, en 1725, habla de “estar deprimido en profunda tristeza y melancolía”. (Ignacio Zarragoitia Alonso, Miriam de la Osa O’ Reilly, Sara Gilda Agudín Depestre, Milagros Marot Casañas e Ignacio Zarragoitia Alonso. , 2018)


2.4 La depresión como estado de locura dentro de los padecimientos psiquiatriccos.
El Dr. Vincenzo Chiarugi propuso que la melancolía podría estar ligada a un estado de locura clínica junto a otros dos padecimientos clínicos que comunes en Italia en el año 1784.
Estableció la hipótesis según la cual existirían tres formas de locura: la melancolía, la manía y la demencia, que para este autor era una forma de delirio con alteraciones cognoscitivas y volitivas.
Además de que Haslam habla de aquellos que están bajo la influencia de pasiones depresivas. Para ese entonces el término depresión gana terreno y se usa junto al de melancolía para designar a la enfermedad, mientras melancolía siguió conservando su uso popular y literario.
(Ignacio Zarragoitia Alonso, Miriam de la Osa O’ Reilly, Sara Gilda Agudín Depestre, Milagros Marot Casañas e Ignacio Zarragoitia Alonso. , 2018)
Aquí ya podíamos el peso clínico con el cual se estaba tomando a la depresión durante esa época.


2.5 Se establece el termino depresión y se erradica el termino melancolía como trastorno clínico.
Se introduce el termino de depresión erradicando el termino de melancolía o tristeza como trastorno.
introdujo el término estados de depresión mental como sinónimo de melancolía.
Esto dio paso a que el trastorno dejara de divagar y teorizarse como un estado del ánimo y se clasificara formalmente en el área de trastornos ya existentes. (Ignacio Zarragoitia Alonso, Miriam de la Osa O’ Reilly, Sara Gilda Agudín Depestre, Milagros Marot Casañas e Ignacio Zarragoitia Alonso. , 2018)


2.6  Depresión desde la perspectiva psicoanalítica.


Desde este punto nos mencionan que la tristeza no es depresión ya que la tristeza es provocada por una impresión espontanea a la cual no exponemos y una vez que esa impresión se atenúa la tristeza igual lo hace.
Desde el psicoanálisis, podemos ubicarla en relación con el yo y sus vasallajes: mundo exterior; ello; superyó. Lacan sostiene que mal se caliﬁca a la tristeza de depresión cuando la tristeza es una “cobardía moral”, traición a sí mismo, por no reconocerse en el inconsciente. Tristeza, consecuencia de no-querer saber, del horror a la verdad. El despoblamiento simbólico, efecto de un real insoportable -frente al que el sujeto no puede responder ni con la seguridad fantasmática ni con un síntoma-, lleva a la tristeza y a su efecto de goce superyoico, que afecta el brillo narcisista y el goce fálico del sujeto. (Bertholet, 2012)
Una vez que lo han abordado dentro del psicoanálisis, la depresión pasa a ser catalogada como un trastorno derivado de la histeria por lo cual solo se creía que afectaba a las mujeres por tener un útero.


2.7 Bandura y la auto eficacia.
Bandura nos habla sobre el constructo de a auto eficacia, el cual es un mecanismo efectivo por el cual las personas asimilan hechos y la forma consecuente en cómo actúan. En caso de que la auto eficacia no exista, como consecuencia puede detonar trastornos mentales grabes para el individuo ya que no tiene conocimientos o saberes de cómo actuar ante los hechos traumáticos que puedan desencadenarse en su vida.
El constructo de autoeficacia, que fue introducido por Bandura en 1977 representa un aspecto nuclear de la teoría social cognitiva (Bandura, 1982,1997). De acuerdo a esta teoría, la motivación humana y la conducta están regulados por el pensamiento y estarían involucradas tres tipos de expectativas: a) Las expectativas de la situación, en la que las consecuencias son producidas por eventos ambientales independientes de la acción personal, b) Las expectativas de resultado, que se refiere a la creencia que una conducta producirá determinados resultados y c) Las expectativas de autoeficacia o autoeficacia percibida, que se refiere a la creencia que tiene una persona de poseer las capacidades para desempeñar las acciones necesarias que le permitan obtener los resultados deseados (Bandura, 1995).
De acuerdo a la teoría e investigación, la autoeficacia influye en cómo la gente siente, piensa y actúa. Respecto a los sentimientos, un bajo sentido de autoeficacia está asociado con depresión, ansiedad y desamparo (Bandura, 2001). Las creencias de eficacia influyen en los pensamientos de las personas (au-toestimulantes y autodesvalorizantes), en su grado de optimismo o pesimismo, en los cursos de acción que ellas eligen para lograr las metas que se plantean para sí mismas y en su compromiso con estas metas (Bandura, 2001). Un alto sentido de eficacia facilita el procesamiento de información y el desempeño cog-nitivo en distintos contextos, incluyendo la toma de decisiones y el logro académico (Bandura, 1997).


2.8 Historia de la primera catedra impartida en México sobre los trastornos mentales.
Otro factor sumamente importante ligado a este tema es tener en cuenta cuando y como es que la educación con respecto a la salud mental llego a nuestro territorio, como es que implementaron las primeras cátedras de la psicología y como es que esta misma piso suelo mexicano. Ya que al no existir más registros por la simple ética de confidencialidad paciente cliente de los primeros casos de depresión en México, nos centraremos en sus primeros estudios.
En el resto del territorio nacional, la inquietud por el tratamiento de los enfermos mentales también se había manifestado en los últimos años del siglo XIX. Un poco antes de La Castañeda se fundaron manicomios de menor tamaño y pabellones para atender enfermos mentales en los hospitales civiles de algunas ciudades bajo una concepción médica alejada de los antiguos hospitales de tradición religiosa. Por ejemplo, en Orizaba se inauguró en 1897 el manicomio del estado de Veracruz con el apoyo de los comerciantes e industriales de una región en plena pujanza económica. En Mérida ocurrió lo propio en 1906 al fundarse el Asilo Leandro León Ayala, por el impulso de la oligarquía yucateca y el regreso de Eduardo Urzaiz tras concluir la especialidad en psiquiatría en Nueva York.1 La segunda mitad del siglo XIX conoció la apertura de secciones para locos en los hospitales civiles de Guadalajara, Monterrey y Morelia.
Respecto a la formación de especialistas en psiquiatría, la necesidad de establecer la primera cátedra de enfermedades mentales apareció en 1868, pero no tomó cuerpo sino veinte años después, cuando en 1887 la Escuela de Medicina propuso la creación de cuatro cursos de perfeccionamiento para los estudiantes de medicina, entre los cuales se hallaba dicha asignatura. Esta cátedra fue impartida por quien está considerado el primer alienista mexicano, Miguel Alvarado, mas no por mucho tiempo, pues en 1890 la clase fue eliminada a causa de su fallecimiento. Siete años más tarde, en 1897, la cátedra volvería a aparecer en el plan de estudios, para dictarse de forma ininterrumpida tres días a la semana con dos horas cada día. Con el nombre de curso teórico–práctico de enfermedades mentales la tuvieron a su cargo sucesivamente el yucateco José Peón Contreras, ex director de San Hipólito y destacado escritor; el obstetra Alberto López Hermosa; Roque Macouzet, quien también impartía la cátedra de clínica de enfermedades infantiles; y Alfonso Ruiz Erdozaín. Mientras la materia fue optativa el número de alumnos inscritos no pasó de cinco, pero al hacerla obligatoria, en el sexto y último año de la carrera de medicina, ascendió a cincuenta. A manera de ejemplo, puede verse el programa de las clases prácticas seguido durante el primer semestre de 1903 en el Hospital para mujeres: visita a los departamentos para que los alumnos aprendieran cómo conducirse con las enfermas y a diferenciar entre los tipos de locuras, sin delirio aparente, con delirio, con excitación o con depresión. Visitaron también a las atacadas de manía y de melancolía, observando las principales alucinaciones o ideas fijas que sostenían estos delirios y los impulsos a que daban lugar. (Sacristán, 2010)


2.9 Primer estadista en mencionar públicamente la depresión y en recomendar elevar los sistemas de salud.
El Dr. Frenk Mora, hace una crítica constructiva en la asamblea mundial de la salud numero 54 sobre el estado del sistema de salud mexicano en el año 2001para referirse a la poca atención que les brindan a las comunidades de riesgo y como estas tienen un mayor índice y probabilidad de sufrir alcoholismo, depresión y otros trastornos mentales que puedan estar ligados a su economía.
Hoy día, cuatro millones de mexicanos padecen depresión y seis millones más tienen problemas relacionados con el consumo del alcohol; diez por ciento de los adultos mayores de 65 años sufre de un cuadro demencial, mientras que quince por ciento de la población que se encuentra entre los 3 y los 12 años de edad padece algún trastorno de salud mental o de conducta. Destaca también la violencia al interior de la familia, a menudo asociada al consumo de sustancias psicoactivas o alcohol y complicada por privaciones sociales como la pobreza y la marginación.
De la misma forma, es necesario otorgar atención especial a las poblaciones que, por sus condiciones sociales y económicas, presentan un mayor riesgo de desarrollar problemas de salud mental, como los pueblos indígenas, las personas con capacidades diferentes y los migrantes. Debemos comprometernos a generar servicios e intervenciones preventivas adecuadas a su problemática particular, y eliminar los obstáculos que hasta ahora les impiden el acceso a la atención.
La atención a la salud mental sufre rezagos no sólo en el acceso a los servicios, sino en la calidad de los mismos y en su financiamiento. Se requieren mayores inversiones, así como diseñar nuevas formas para elevar su cobertura y calidad.
El marco de referencia de la OMS para la evaluación del desempeño de los sistemas de salud establece tres grandes objetivos para dichos sistemas:
1.-Elevar el nivel de salud (que se relaciona con la calidad técnica de los servicios);
2.- dar un trato adecuado a los usuarios respetando sus derechos humanos (que se relaciona con la calidad de la dimensión interpersonal de la atención);
3.- lograr un financiamiento justo que proteja a todas las familias del riesgo de empobrecerse por atender su salud. Los servicios de salud mental son quizás el área más crítica de todo el sistema en términos de logro de esos objetivos. En efecto, la calidad técnica es a menudo insuficiente; los pacientes psiquiátricos son más vulnerables en términos del respeto a sus derechos humanos, los servicios de salud mental quedan frecuentemente excluidos de la cobertura de los mecanismos financieros.  (Mora, 2001)
Esto nos da a entender que la incapacidad por depresión es un derecho que tanto en el ámbito laboral como escolar se debe de hacer respetar ya que se trata de un problema serio que puede poner en riesgo la vida de cualquier ciudadano, así como su integridad emocional, afectiva y cognitiva.


2.10 Panorama de la situación actual en el área educativa de la población adolescente e infantil en México. 
Como bien sabemos la depresión infantil en México es un caso a considerar y que está evolucionando de forma muy alarmante en la no periodística de la jornada señalaron que este trastorno es de vital importancia atenderlo creando instrumentos para su tratamiento tanto en escuelas como en el área clínica ya que también representa una incapacidad. 
Los trastornos siquiátricos de las niñas, niños y adolescentes se han disparado en los pasados 10 años, por lo que es necesario que las secretarías de Educación Pública y de Salud diseñen e instauren programas para la promoción y atención de la salud mental en las instituciones educativas, señalaron diputados de Morena y el Partido Verde Ecologista de México (PVEM).
En 1997 la depresión infantil ocupaba el decimotercer sitio, y a partir de 2016 se posiciona en el segundo entre los trastornos de diagnóstico más frecuentes, de acuerdo con información presente en un punto de acuerdo impulsado por los diputados Lilia Villafuerte Zavala, de Morena, y Arturo Escobar, del PVEM. (Langner, 2019)
A su vez muestra que las perturbaciones más recurrentes entre niños y adolescentes son los problemas de aprendizaje, retraso mental, trastornos de ansiedad y por déficit de atención, depresión y uso de sustancias, así como intentos de suicidio.
Esto nos deja una preocupante alarma sobre como es que este trastorno ira mezclándose y evolucionando en los medios de aprendizaje junto a otras alteraciones negativistas en el ámbito escolar. 
La depresión y el rendimiento académico pueden estar íntimamente relacionados, pues las emociones del individuo llegan a influenciar los entornos en los que se desenvuelve. (Arbeláez, 2019)
En esta nota nos remarca la importancia que tiene la depresión en el rendimiento académico, social y escolar. Nos dice que puede alcanzar un estudiante niveles de estrés que escapan a sus límites al tratar tener una vida normal mientras confronta a la depresión y la vida escolar promedio de un estudiante mexicano. 
La incapacidad laboral está definida y estipulada con base a normativa legal, el Instituto Nacional de la Seguridad Social es el organismo competente a este respecto. La depresión puede imposibilitar a un trabajador a realizar un trabajo por lo que puede ser causa de incapacidad siempre que esta situación esté reconocida por un profesional con competencias para determinar este tipo de situaciones.


2.10.2 Depresión relacionado al acoso escolar. 
Otro de los factores que es importante tomar en cuenta para generar ansiedad y depresión en un alumno es la hostilidad de un agresor, este agresor puede ser pasivo (sin uso de violencia, solo intimidación) o agresivo (golpes, empujones o tocarlo sin consentimiento) lo cual puede generar en un alumno síntomas de depresión o ansiedad.
México ocupa uno de los primeros lugares de casos de bullying en contextos de educación básica en Latinoamérica. Los estudiantes consultados que reportaron haber estado expuestos al acoso escolar más de una vez por mes en el último año superan el “índice de exposición a acoso” (OECD, 2017) En (Sally Vanega-Romero, Manuel Sosa-Correa, & Ricardo Castillo-Ayuso , 2018)
Las consecuencias vinculadas al fenómeno del acoso escolar son diversas e impactan de múltiples formas en los individuos involucrados. Se han evidenciado consecuencias en el ajuste y adaptación socioemocional tanto de las víctimas como de los agresores. Las víctimas suelen presentar síntomas de ansiedad, baja autoestima, tendencias a consumir drogas, trastornos psicosomáticos, bajo rendimiento académico, dificultades en las relaciones sociales, ideación suicida o incluso suicidio, entre otras
Las víctimas de acoso presentan mayor tendencia a presentar rasgos depresivos, llegando a fingir enfermedades o incluso provocarlas en su estado de estrés.
Los daños por somatización pueden desencadenar otro tipo de factores mas graves como problemas cardiacos o gastro intestinales. 
La Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económicos (OCDE), ha señalado que México ocupa el primer lugar internacional de casos de bullying en educación básica, lo que afecta a 18 millones 781 mil 875 de menores en primaria y secundaria, tanto en escuelas públicas como privadas.
De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS), el suicidio es la segunda causa de defunción entre las personas de 15 a 29 años. En el Mundo más de 800 mil personas se suicidan cada año, es decir, una persona cada 40 segundos. La OMS determina que el 75 por ciento de los suicidios se produce en países de ingresos bajos y medianos”, detalló. (Xantomila, 2020)


2.11 Panorama actual.
La depresión en los niños está en cifras crecientes, alarmantes por lo cual la preocupación sobre la problemática se hace notar incluso en los medios de información como la siguiente nota.
La cifra de suicidios en Chiapas (lugar 12 en el país) ha aumentado de forma preocupante en los últimos meses, sobre todo en jóvenes de entre 15 a 28 años de edad. Sin embargo, para la Sociedad de Criminólogos, en los últimos tiempos también se disparó la cifra de niños que se quitan la vida por una “fuerte” razón: el acoso escolar o “bullying”. La depresión es otras de las principales causas. (Gonzales, 2020)
Esto nos deja pensando sobre los posibles riesgos que corre la población infantil en las primarias, ya que son expuestos a varios factores que pueden influenciar en agravar la situación por lo cual los niños pueden llegar a desencadenar incluso en ideaciones suicidas o en la practica de esta misma mas adelante en su juventud.


2.11.2 causas mas comunes 
Dentro de las causas mas comunes de la depresión podemos encontrar las expectativas que el niño o adolescente tienen de éxito, estas expectativas se dividen tanto en los logros académicos, extracurriculares, sociales y familiares 
En los logros académicos el adolescente piensa que el tener una calificación “perfecta” es sinónimo de existo, la sobre exigencia también puede ser un factor clave para desencadenar la depresión mas sin embargo si no logra su objetivo el adolescente puede creer que a fracasado.
Extracurriculares, las actividades físicas son muchas veces sinónimo de éxito y estatus dentro de la cultura popular, el sobre salir en un deporte puede elevar el ego de un adolescente mas sin embargo si fracasa este puede disminuir convirtiéndose en vergüenza o poca aceptación por parte de sus pares.
El rol social que juega el adolescente es muy complejo e importante para ellos, ser aceptado dentro de un grupo es el primer paso para tener un modelo a seguir, de no ocurrir eso el adolescente puede llegar a desarrollar poca inteligencia social además de una personalidad asocial la cual puede dar pie a la ansiedad y depresión. 
Familiar, el vivir en un ambiente hostil o en el cual no exista la comunicación puede llevar a adicciones, bajas calificaciones, violencia familiar y depresión. 
Aunque no existe un perfil de adolescente concreto tendente a la depresión, sí hay personalidades o signos que pueden hacernos sospechar que algo pasa. “Adolescentes con baja persistencia o bajos niveles de atención, que tienen pensamientos de baja utilidad de lo que deben hacer y ocupar su tiempo, mantener una exigencia alta en cuanto a conseguir objetivos, no aceptar el sufrimiento por el refuerzo, depender demasiado de la consecución de recompensas a corto plazo o falta de recursos y habilidades comunicativas podrían considerarse indicadores de una mayor probabilidad de caer en procesos negativos de pensamiento. (Valera, 2020)



2.11.3  Covid 19 y depresión 
Tras ocurrir la pandemia a nivel mundial por el covid 19 se han hecho encuestas para la evaluación de la salud mental, en las cuales a dado positivo el alza de los trastornos de depresión y ansiedad en la población mexicana, lo cual indica una ovia agravación a este problema por lo cual es preocupante que el numero de suicidios en adolescentes y adultos crezca o que el numero de adultos mayores con depresión aumente.
Tres de cada 10 mexicanos presentaron síntomas de ansiedad o depresión en los primeros días de la Fase 2 de la epidemia de coronavirus en México, revela el estudio Impacto del COVID en el bienestar de la población mexicana, elaborado por el Instituto de Investigaciones para el Desarrollo con Equidad (EQUIDE), de la Universidad Iberoamericana.
De acuerdo con la encuesta, hecha a 800 personas de 18 años o más por teléfono móvil, 29% de las personas se identificaron con síntomas depresivos y el 32.4% de la población presentó síntomas severos de ansiedad, a quienes se les proporcionó un número de contacto para recibir atención psicológica. (politica, 2020)
La necesidad de tener seguridad puede ser también otro factor que influya en la salud mental de cualquier persona según (Maslow, 1992) En su pirámide de necesidades.


2.11.4 Taza de suicidios infantiles en México. 
Es lamentable que la taza de suicidios infantiles en Mexico sea muy notable, esto debido a la poca información que cuentan muchos medios de comunicación y cuidadores primarios sobre los riesgo y alarmas de este lamentable hecho. 
En México cada mes se registran 52 suicidios infantiles; de 2008 a 2018, cerca de 7 mil niñas, niños y jóvenes menores de 18 años se han quitado la vida. 
La senadora panista Josefina Vázquez Mota informó, con datos del Instituto Nacional de Estadística y Geografía (Inegi), que en promedio, cada día se suicidan en México alrededor de 18 personas, con una tasa de suicidio de más de 5 personas por cada 100 mil habitantes.
Tan sólo el 17% presenta ansiedad; más del 10% tiene problemas de afecto; más del 8 por ciento abusan de alcohol y drogas; cerca del 5% tiene conductas de tipo antisocial; y más del 1% padece trastornos de alimentación, añadió. (Xantomila, 2020)
El suicidio en adolescentes se debe mayormente al incremento creciente de las enfermedades de salud mental, por lo cual en respuesta se han intentado prevenir con campañas de salud e información que pueda ayudar a estos jóvenes mas sin embargo no a dejado de disminuir el numero de personas que se suicidan por día. 


2.11.5 Suicidios por conflictos raciales o discriminatorios en la población LGBTEE. 
Como bien sabemos los adolescentes dependen mucho de la sociedad que construyen con sus pares, pero por desgracia muchas veces esta sociedad se ve contaminada con la discriminación, odio y poca tolerancia a hacia el color de piel o la identidad sexual con la que un individuo dentro de la misma se identifique, lo cual puede dar pie a que esta persona caiga en depresión o atente contra su vida.
A continuación, mostrare un copilado de un estudio que se le hizo a una población afroamericana como pie para dar reflexión a nuestras minorías nacionales que sufren esta problemática en una sociedad basada en estereotipos culturales como en usos y costumbres.
Un nuevo estudio de investigadores de la Universidad de Michigan descubrió que varias formas de discriminación están asociadas con mayores tasas de depresión. Cuando se trata de discriminación racial, el riesgo de pensamientos suicidas entre los hombres afroamericanos se vuelve particularmente preocupante, según los investigadores (Goodwill, Taylor, & Watkins, 2019).
Los datos se obtuvieron de la submuestra masculina afroamericana de la Encuesta Nacional de Vida Estadounidense, con un total de 1271 personas. A los participantes se les preguntó si experimentaron discriminación en su vida cotidiana, lo que incluía ser insultado o acosado, ser tratado con menos respeto o ser percibido como incompetente.
Posteriormente, los participantes identificaron la razón principal de sus experiencias. Las opciones de respuesta incluyeron raza, género, edad, etnia y tamaño corporal. Los participantes también informaron si alguna vez habían considerado seriamente terminar con sus propias vidas. (Alonso, 2019)

 
2.12 Futuro panorama para México 

Como bien he mencionado la depresión esta creciendo en la población a pasos agigantados, es la pandemia de la era digital pero la verdadera duda es ¿qué tanto esta creciendo este trastorno dentro de la sociedad actual?, ¿que tan grande será el daño que esta ocasionara? A continuación la aclararemos con una nota creada por la OMS basado en su informe estadístico predictivo. 
La Organización Mundial de la Salud pronostica que para el año 2020 la depresión será la segunda causa de discapacidad en el mundo, y la primera en países en vías de desarrollo como México.
No es exagerado decir que hay una epidemia mundial de depresión. Este es, sin duda, un término poco usual para un problema de salud mental, pero, por mucho que queramos considerar que este tipo de padecimientos “se cuece aparte”, la verdad es que, desde mayo de este año, se sabe que la depresión tiene características similares a enfermedades como el cáncer o la diabetes tipo II: existe una predisposición genética que se desencadena por factores medioambientales.
No solo eso, el más extenso estudio de genética de la depresión que se ha hecho encuentra que todos los humanos tenemos, en mayor o menor medida, factores genéticos de riesgo del Trastorno Depresivo Mayor o TDM. (Elizabeth C. Velázquez y Manuel Lino, 2018)
Estos nos abren un escenario oscuro para la población futura ya que muchos detonantes podrían desencadenar olas de suicidio masivas o aun, peor.  



















Capitulo III 
Marco Teórico. 

3.1Sigmund Freud. 
Empero, se ofrecen numerosas vías de acceso. A menudo la trasferencia no está ausente de manera tan completa que no se pueda avanzar cierto tramo con ella; en las depresiones cíclicas, la alteración paranoica leve, la esquizofrenia parcial, se han obtenido indudables éxitos con el análisis. Por otra parte, al menos para la ciencia fue una ventaja que en muchos casos el diagnóstico pudiera vacilar durante largo tiempo entre el supuesto de una psiconeurosis y el de una dementia praecox: así, el intento terapéutico emprendido pudo aportar valiosos conocimientos antes que debiera interrumpírselo. Pero lo más importante es que en las psicosis afloran en la superficie, visibles para todo el mundo, muchísimas cosas que en las neurosis deben recogerse en lo profundo con empeñoso trabajo. Por eso la clínica psiquiátrica proporciona los objetos de ilustración óptimos respecto de muchas tesis analíticas. No podía pasar entonces mucho tiempo sin que el análisis hallara el camino hacia los objetos de la observación psiquiátrica. Muy tempranamente.
El psicoanálisis gana cada vez más partidarios como procedimiento terapéutico porque consigue en favor de los enfermos (211) más que cualquier otro método de tratamiento. Su campo de aplicación son las neurosis leves -histeria, fobias y estados obsesivos-; además, deformaciones del carácter, inhibiciones y anormalidades sexuales, donde obtiene considerables mejorías y hasta curaciones. Su influjo sobre la dementia praecox y la paranoia es dudoso; en circunstancias favorables puede dominar también depresiones graves.
Las inhibiciones más generales del yo obedecen a otro mecanismo, simple. Si el yo es requerido por una tarea psíquica particularmente gravosa, verbigracia un duelo, una enorme sofocación de afectos o la necesidad de sofrenar fantasías sexuales que afloran de continuo, se empobrece tanto en su energía disponible que se ve obligado a limitar su gasto de manera simultánea en muchos sitios, como un especulador que tuviera inmovilizado su dinero en sus empresas. Un instructivo ejemplo de este tipo de inhibición general intensiva, de corta duración, pude observarlo en un enfermo obsesivo que caía en una fatiga paralizante, de uno a varios días, a raíz de ocasiones que habrían debido provocarle, evidentemente, un estallido de ira. A partir de aquí ha de abrírsenos un camino que nos lleve a comprender la inhibición general característica de los estados depresivos y del más grave de ellos, la melancolía. (Freud, 1927)
En este apartado de su tomo XX Sigmund Freud nos hace comprender que la inhibición es algo anti natural en una persona catalogada como sana, al momento de padecer este mal la persona puede desarrollar múltiples trastornos del ánimo en su super yo lo cual puede repercutir en las otras dos tópicas, generando un comportamiento inestable en la persona, ya sea consciente o inconsciente de sus acciones la persona llegara a generar comportamientos fuera de lo común por lo cual será catalogado clínicamente como un trastorno o psicosis del estado del ánimo. Para que esto llegue a generarse necesitamos un recuerdo de inseguridad en el individuo, para que este pueda crear la inhibición, este recuerdo puede ser asociado a una perdida, a un fracaso, ruptura de una relación, duelo y separación de un bien o empleo, la perdida se aloja en el inconsciente del individuo y puede llegar a ser de cierta forma un desestabilizador de ideas lo cual puede crear el fenómeno ya antes mencionado. 
Podemos trabajar en el sujeto haciendo lo inconsciente, consciente y sacar el recuerdo a la luz, relacionarlo con su insatisfacción o motivo de consulta y poder acompañarle en un proceso largo para su ayuda y terapia relacionada a la melancolía.


3.2 Depresión por origen ambienta. Hernández-Benitez CT, García-Rodríguez A, Durán-González J
Según la información disponible, los trastornos mentales, especialmente la depresión, se encuentran entre las causas principales de discapacidad. De hecho, la depresión es una enfermedad con un nivel elevado de comorbilidad que incrementa el riesgo de suicidio y representa un problema importante de salud pública. Por este motivo, el diagnóstico y el tratamiento de los pacientes con depresión son fundamentales. De acuerdo con los criterios incluidos en la cuarta edición del Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales, texto revisado (DSM IV-TR, por su sigla en inglés), tanto la depresión mayor como episodio único, la depresión mayor recurrente y la distimia son enfermedades importantes. Es sabido que los trastornos depresivos tienen una etiología multifactorial. Es decir, entre las causas que originan la enfermedad se incluyen factores genéticos y ambientales. La identificación de los factores genéticos implicados en dichos cuadros clínicos resultará beneficiosa para mejorar el tratamiento de los pacientes con trastornos psiquiátricos, ya que los genes implicados, así como las vías de acción y las proteínas involucradas pueden constituir nuevos blancos terapéuticos. En cuanto a los aspectos ambientales relacionados con la aparición de trastornos depresivos, se incluyen factores perinatales y psicosociales. En un estudio realizado en la población mexicana se halló una relación entre el maltrato físico a las mujeres y el trastorno depresivo mayor o el trastorno distímico. Concretamente, la mayoría de las mujeres con trastorno depresivo mayor o trastorno distímico presentaron el antecedente de maltrato físico en la infancia. Otros autores informaron un aumento del riesgo de suicidio asociado con el sexo femenino, el desempleo, los ingresos bajos, el nivel educativo bajo y el estado civil separado o soltero. También se informó que el riesgo de depresión en mujeres jóvenes se asocia principalmente con la disfunción familiar. Otros factores asociados con el aumento del riesgo de depresión incluyen la presencia de enfermedades como la diabetes mellitus tipo 2, la hipertensión arterial, los trastornos gastrointestinales y la obesidad. Lo antedicho pone de manifiesto la importancia de contar con programas que permitan intervenir sobre los factores ambientales vinculados con la aparición de depresión. El presente estudio se llevó a cabo con el objetivo de analizar los factores ambientales relacionados con la presencia de depresión mayor episodio único, depresión mayor recurrente y distimia. (Hernández-Benitez CT, García-Rodriguez A, Durán-González J, 2010)
Aquí nos mencionan como la depresión esta influida por diversos factores a los cuales un alto número de personas está expuesto ya que la frecuencia de los mismos es normal en el día a día.
Entre estos factores podemos encentrar el ambiental, social y genético. Este ultimo es el que con mayor frecuencia tiene tendencia a generar la depresión y por lo tanto es el mas peligroso de todos, este puede aparecer desde los 6 años de edad y manifestarse con conductas agresivas y hostiles para las personas que están a su alrededor, la falta de sueño también es un claro síntoma de este trastorno.  

3.3 Mayo clinic .- Factores y causas de la depresión en la población adolescente. 
El conocer sobre una guía que nos ayude a saber cómo actuar e identificar la depresión en nuestra familia en general en los adolescentes pienso que es de vital importancia hoy en día ya que esto puede ayudar a muchas personas a saber cómo actuar en el momento en el que por desgracia detecten la depresión en alguno de sus hijos o sobrinos y así poder evitar una desgracia que termine en el suicidio o intento del mismo con secuelas graves físicas y psicológicas para el que lo intenta. 
La depresión en adolescentes es un problema de salud mental grave que provoca un sentimiento de tristeza constante y una pérdida de interés en realizar diferentes actividades. Afecta la manera en que tu hijo adolescente piensa, se siente y se comporta, y puede provocar problemas emocionales, funcionales y físicos. Aunque la depresión puede ocurrir en cualquier momento de la vida, los síntomas entre los adolescentes y los adultos pueden ser diferentes.
Algunos problemas como la presión de sus compañeros, las expectativas académicas y los cuerpos que cambian pueden ocasionar muchos altibajos en los adolescentes. Sin embargo, para algunos adolescentes, estar deprimido es mucho más que solo sentimientos temporales, sino que es un síntoma de depresión.
La depresión en adolescentes no es una debilidad o algo que se pueda superar con fuerza de voluntad, puede tener consecuencias graves y requiere tratamientos a largo plazo. Para la mayoría de los adolescentes, los síntomas de depresión se calman con tratamientos como medicamentos y terapia psicológica.
os signos y síntomas de depresión en los adolescentes incluyen un cambio en la actitud y el comportamiento previos del adolescente que pueden provocar angustia y dificultades importantes en la escuela o el hogar, en actividades sociales o en otros aspectos de la vida.
Los síntomas de depresión pueden variar en su gravedad, pero los cambios en las emociones y el comportamiento del adolescente pueden incluir los siguientes ejemplos. (Book, 2018)
3.3.1 Cambios en el comportamiento
Debes estar atento a los cambios en el comportamiento, como los siguientes:
· Cansancio y pérdida de energía
· Insomnio o dormir demasiado
· Cambios en el apetito: disminución del apetito y pérdida de peso, o aumento de antojos de alimentos y aumento de peso
· Consumo de alcohol o drogas
· Agitación o inquietud: por ejemplo, caminar de un lado a otro, retorcer las manos o ser incapaz de quedarse quieto
· Disminución de la agilidad mental, la rapidez del habla o los movimientos corporales
· Quejas frecuentes sobre dolores de cabeza y dolores de cabeza inexplicables, que pueden incluir visitas frecuentes a la enfermería de la escuela
· Aislamiento social
· Mal rendimiento escolar o ausencias frecuentes a la escuela
· Menos atención a la higiene personal o la apariencia
· Arrebatos de ira, comportamiento perturbador o riesgoso, u otros malos comportamientos
· Autolesión: por ejemplo, cortes, quemaduras o perforaciones excesivas o tatuajes
· Plan suicida o intento de suicidio
3.3.2 Qué es normal y qué no
Puede resultar difícil notar la diferencia entre los altibajos en el estado de ánimo que simplemente forman parte de la vida de los jóvenes y la depresión adolescente. Habla con tu hijo adolescente. Intenta determinar si tu hijo es capaz de manejar sentimientos difíciles o si la vida le parece abrumadora.
3.3.3 Cuando consultar al médico
Si los signos y síntomas de la depresión continúan, comienzan a interferir en la vida de tu hijo adolescente o te causan inquietudes relacionadas con el suicidio o la seguridad de tu hijo adolescente, habla con un médico o profesional de salud mental capacitado para trabajar con adolescentes. Un buen inicio sería consultar con el médico de cabecera o el pediatra de tu hijo. O tal vez podrían recomendarte a alguien en la escuela de tu hijo.
Es probable que los síntomas de depresión no mejoren por sí solos y pueden empeorar o provocar otros problemas si no se los trata. Los adolescentes deprimidos pueden estar en riesgo de suicidio, incluso si los signos y síntomas no parecen graves.
Si eres adolescente y crees que puedes estar deprimido, o si tienes un amigo que puede estar deprimido, no esperes para pedir ayuda. Habla con un profesional de salud como el médico o acude a la enfermería de la escuela. Comparte tus inquietudes con tus padres, un amigo cercano, un líder espiritual, un maestro o una persona en quien confíes.
3.3.4 Cuándo pedir ayuda de urgencia
A menudo, el suicidio se asocia con la depresión. Si consideras que puedes lastimarte o intentar suicidarte, llama al 911 o al número de emergencia local de inmediato.
También considera estas opciones si tienes pensamientos suicidas:
· Llama a tu profesional de salud mental.
· Llama a una línea directa de prevención de suicidio. En Estados Unidos, comunícate con la National Suicide Prevention Lifeline (Línea Nacional de Prevención del Suicidio) al 1-800-273-TALK (1-800-273-8255) o mediante el chat del sitio web suicidepreventionlifeline.org/chat.
· Busca ayuda de tu médico de atención primaria u otro proveedor de atención médica.
· Ponte en contacto con un amigo cercano o un ser querido.
· Ponte en contacto con tu pastor, líder espiritual o alguien más en tu comunidad de fe.
Si un ser querido o amigo está en peligro de intentar suicidarse o lo ha intentado, haz lo siguiente:
· Asegúrate de que alguien se quede con esa persona.
· Llama de inmediato al 911 o al número de emergencia local.
· O, si puedes hacerlo de manera segura, lleva a la persona a la sala de emergencias del hospital más cercano.
Nunca ignores comentarios o preocupaciones sobre el suicidio. Siempre toma medidas para obtener ayuda. (Book, 2018)

3.4 Alice M. Gregory - Los desórdenes del sueño, factor desencadenante de la depresión en niños

En esta investigación hecha en Europa podemos darnos cuenta de que los factores ambientales como los ámbitos de el sueño en los niños son desencadenantes o detonantes de los factores genéticos que llevan a la depresión, al hablar de detonantes nosotros recordamos que muchos trastornos se activan debido a detonantes, ósea que ya podemos tener los trastornos y vivir en paz con ellos siempre y cuando algo no los detone.
Un tratamiento precoz en los trastornos de sueño infantiles podría proteger a los niños del desarrollo de depresiones. Según un estudio elaborado por la American Academy of Sleep Medicine, la genética es el factor más importante para explicar cómo los desórdenes del sueño pueden desencadenar una posterior depresión en los más pequeños. La investigación también selaka que conforme crecen los menores, los factores ambientales cobran importancia.

La autora principal, Alice M. Gregory, profesora del departamento de psicología del Goldsmiths College de Londres, señala que el resultado más sorprendente de este estudio son las depresiones a distintas edades como consecuencia de los desórdenes de sueño. Los resultados del estudio indican que la estabilidad de los problemas de sueño se debe fundamentalmente a factores genéticos (el 46% de los problemas genéticos del sueño a los 10 años eran los mismos que a los ocho años). Asimismo este estudio concluye que los factores ambientales no compartidos cobran más importancia en esta relación conforme aumenta la edad de los niños.

"En estudios anteriores, se muestran que los genes son el factor más importante para explicar la asociación entre los problemas de sueño y la depresión a los ocho años", explica Gregory en un estudio publicado en 'Sleep' y recogido por otr/press. "Sin embargo, cuando examinamos esta cuestión a los diez años, encontramos que los genes son menos importantes y han cobrado relevancia las influencias del medio ambiente", añade el investigador, al señalar que esto podría ser debido a que las experiencias con el medio ambiente son cada vez más relevantes conforme los niños crecen y, por atnto, podrían desempeñar cada vez un papel más importante en la relación entre los problemas de sueño y la depresión. 

3.4.1RECOLECCIÓN DE DATOS

Para demostrar la mayor importancia de los factores ambientales no compartidos, los investigadores recolectaron datos de 300 pares de gemelos nacidos en Inglaterra y Gales entre 1994 y 1996. A los siete años se les midió el nivel de ansiedad madiante informes paternos y el Anxiety Related Behaviors Questionnarie (ARBQ), que refleja comportamientos relacionados con la ansiedad en los más pequeños, incluyendo estados de angustia, timidez, inhibición y temores. Un total de 247 pares de gemelos mostraron altos niveles de ansiedad.

Además, los padres analizaron, a los ocho años de edad, los problemas de sueño de sus hijos mediante una versión abreviada del Child Sleep Habits Questionnaire (SCHQ), en el que se analizan aspectos relacionados con los problemas de sueño como la resistencia a la hora de dormir, la demora en dormirse, la duración del sueño y la ansiedad, los trastornos respiratorios durante el sueño o la somnolencia diurna. A los ocho años, también fueron analizados los síntomas depresivos. Aproximadamente dos años más tarde, los datos sobre los niveles depresivos volvieron a ser recogidos.
Los autores sostienen que, aunque los problemas de sueño infantil son sólo una pequeña influencia en la depresión, es una cuestión que debería considerarse seriamente, ya que pueden afectar negativamente al estado del ánimo del niño, a su nivel de atención y a su función social y académica. Además, también señalan que, en comparación con otros indicadores de riesgo, las dificultades para dormir son más fácilmente abordables y no conllevan ese estigma negativo que puede estar asociado a problemas de salud mental en los niños. (Gregory, 2009)


3.5 Silvia Morales Chainé - LA DEPRESIÓN, PROBLEMA SERIO DE SALUD
Como bien sabemos la depresión en México  a incrementado sus cifras de forma alarmante, la creciente alza año con año nos preocupa en especial desde que el índice de suicidios a menor edad han incrementado. 
La depresión se ha convertido en un problema serio de salud y su morbilidad pudiera deberse a que tiene distintas condiciones o riesgos, vinculados al estado de ánimo, emociones y alteraciones en la vida cotidiana.
En nuestro país uno de cada cuatro adolescentes está en riesgo de padecer depresión alguna vez en su vida o ya ha pasado por trastornos psicológicos por consumo de sustancias psicoactivas, afirmó Silvia Morales Chainé, coordinadora de los Centros de Formación y Servicios Psicológicos de la Facultad de Psicología de la UNAM. 
Además, una de cada cinco personas tardas entre cuatro y 20 años en tomar una terapia para atender algún padecimiento mental, dijo la académica.
Esta situación ha llevado a los expertos a ahondar en las causas y factores relacionados con este padecimiento, que ocupa el primer lugar entre los trastornos incapacitantes en población adolescente a nivel mundial. “Trabajamos de la mano con la Facultad Medicina y con la Asociación Panamericana de la Salud para atender esta problemática”. 
La depresión, remarcó, es uno de los padecimientos que los jóvenes presentarán con mayor frecuencia en un futuro próximo, además del uso de sustancias psicoactivas y pensamientos e intentos suicidas.
Sintomatología
Los síntomas que caracterizan a la depresión varían en severidad (leve-grave) y duración (meses-años); causan sufrimiento en los jóvenes y alteran su desempeño en distintos ámbitos, “incluso los puede llevar a pensamientos y/o intentos suicidas”. A nivel global, el cinco por ciento de las mujeres la padece, así como el 3.6 por ciento de hombres. 
“Estudios realizados en la Facultad de Psicología nos han permitido identificar factores asociados, y la mayoría son psicosociales, como desempleo, pobreza y eventos estresantes; también se vincula a condiciones biológicas (genético y ambiental) y grupos sociales. Si hay antecedentes familiares se deben evitar los posibles detonantes, como comportamientos inadecuados y estresores”, advirtió.
La universitaria resaltó que quienes tienen un primer contacto con los jóvenes deben observar si tienen dificultades para llevar a cabo labores habituales, y estar atentos a indicios como expresar frecuentemente sentimientos de tristeza. “No sólo es producto de una condición emocional, también puede deberse al consumo de sustancias o violencia intrafamiliar o social”.
En niños y adolescentes se observan problemas de actitud, enojo y ansiedad como indicadores de depresión; esto no significa que sean perezosos, sino que requieren atención profesional para recuperarse. 
Los pensamientos sobre la falta de valor pueden mejorar con apoyo farmacológico y social. No se trata de un problema de actitud, sino de un trastorno que requiere ayuda profesional, aseveró la especialista.
La Clínica de Salud Mental de la UNAM ofrece atención médica-psiquiátrica ambulatoria y estimulación magnética transcraneal, con médicos especialistas en psiquiatría, psicología clínica y trabajo social, entre otros, enfocados a brindar atención integral y de acuerdo a las necesidades de cada paciente.(Chainé, 2019)


3.6 OMS - La creciente cifra de adolescentes con depresión.
Como bien sabemos ya la creciente ha aumentado de manera masiva en la población adolescente pero más sin embargo no sabemos el que tanto ha tenido impacto en la población global más sin embargo la OMS hace un estimado de estos últimos años.
La adolescencia es un periodo crucial para el desarrollo y el mantenimiento de hábitos sociales y emocionales importantes para el bienestar mental, tales como adoptar pautas de sueño saludables; hacer ejercicio con regularidad; desarrollar habilidades para mantener relaciones interpersonales, hacer frente a situaciones difíciles y 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.
Los factores que determinan la salud mental del adolescente en cada momento son múltiples. Cuantos más sean los factores de riesgo a los que están expuestos los adolescentes, mayores serán los efectos que puedan tener para su salud mental. Algunos factores que pueden contribuir al estrés durante la adolescencia son el deseo de una mayor autonomía, la presión para amoldarse a los compañeros, la exploración de la identidad sexual y un mayor acceso y uso de la tecnología. La influencia de los medios de comunicación y la imposición de normas de género pueden exacerbar la discrepancia entre la realidad que vive el adolescente y sus percepciones o aspiraciones de cara al futuro. Otros determinantes importantes de la salud mental de los adolescentes son la calidad de su vida doméstica y las relaciones con sus compañeros. La violencia (en particular los malos tratos y la intimidación) y los problemas socioeconómicos constituyen riesgos reconocidos para la salud mental. Los niños y los adolescentes son especialmente vulnerables a la violencia sexual, que tiene claros efectos perjudiciales sobre la salud mental. (Kessler RC, 2019)
Algunos adolescentes corren mayor riesgo de padecer trastornos de salud mental a causa de sus condiciones de vida o de situaciones de estigmatización, discriminación, exclusión, o falta de acceso a servicios y apoyo de calidad. Entre ellos se encuentran los adolescentes que viven en lugares donde hay inestabilidad o se presta ayuda humanitaria; los que padecen enfermedades crónicas, trastornos del espectro autista, discapacidad intelectual u otras afecciones neurológicas; las embarazadas y los padres adolescentes o en matrimonios precoces y/o forzados; los huérfanos y los que forman parte de minorías de perfil étnico o sexual, o de otros grupos discriminados.
Por otra parte, los adolescentes con problemas de salud mental son particularmente vulnerables a la exclusión social, la discriminación, la estigmatización (que afecta a la disposición para buscar ayuda), las dificultades educativas, los comportamientos de riesgo, la mala salud física y las violaciones de los derechos humanos.
3.6.1 Trastornos emocionales
Los trastornos emocionales surgen habitualmente durante la adolescencia. Además de la depresión o la ansiedad, los adolescentes con trastornos emocionales también pueden experimentar reacciones excesivas de irritabilidad, frustración o enojo. Es posible que se superpongan los síntomas de más de un trastorno emocional, y que se den cambios rápidos e inesperados de estado de ánimo y arrebatos emocionales. Los adolescentes más jóvenes también pueden desarrollar síntomas físicos relacionados con su situación emocional, como dolor de estómago, dolor de cabeza o náuseas.
A nivel mundial, la depresión es la cuarta causa principal de enfermedad y discapacidad entre los adolescentes de edades comprendidas entre los 15 y los 19 años, y la decimoquinta entre los de edades comprendidas entre los 10 y los 14. La ansiedad es la novena causa principal entre los adolescentes de 15 a 19 años, y la sexta para los de 10 a 14. Los trastornos emocionales pueden afectar profundamente al rendimiento académico y la asistencia escolar. El retraimiento social puede exacerbar el aislamiento y la soledad. En el peor de los casos, la depresión puede conducir al suicidio.
3.6.2 Trastornos del comportamiento infantil
Los trastornos del comportamiento infantil son la segunda causa principal de la carga de morbilidad entre los adolescentes de edades comprendidas entre los 10 y los 14 años, y la undécima entre los de edades comprendidas entre los 15 y los 19. Cabe incluir entre ellos el trastorno por déficit de atención con hiperactividad (que se caracteriza por la dificultad para prestar atención, el exceso de actividad y el desprecio por las consecuencias de las propias acciones, en un grado no apropiado para la edad de la persona) y los trastornos de la conducta (que presentan síntomas como los comportamientos destructivos o desafiantes). Los trastornos del comportamiento infantil pueden afectar a la educación de los adolescentes y llevar a comportamientos delictivos.
3.6.3 Trastornos alimentarios
Los trastornos alimentarios aparecen habitualmente durante la adolescencia y el principio de la edad adulta. Son más comunes entre las mujeres que entre los hombres. Afecciones como la anorexia nerviosa, la bulimia nerviosa y el trastorno por atracones compulsivos se caracterizan por la adopción de comportamientos alimentarios perjudiciales, como la restricción de calorías o el atracón compulsivo. Los trastornos alimentarios son perjudiciales para la salud y, a menudo, coexisten con la depresión, la ansiedad y/o el abuso de sustancias.
3.6.4 Psicosis
Los trastornos que incluyen síntomas de psicosis emergen más comúnmente a finales de la adolescencia o principios de la edad adulta. Los síntomas de la psicosis pueden incluir alucinaciones o delirios. Tales experiencias pueden afectar gravemente a la capacidad del adolescente para participar en la vida diaria y la educación, y en muchos casos llevan a situaciones de estigmatización o a violaciones de los derechos humanos.
3.6.5 Suicidio y autolesiones
Se estima que 62 000 adolescentes murieron en 2016 como consecuencia de autolesiones. El suicidio es la tercera causa de muerte entre los adolescentes de mayor edad (15 a 19 años). Cerca del 90% de los adolescentes del mundo viven en países de ingresos bajos o medianos, y más del 90% de los suicidios de adolescentes tienen lugar entre los que viven en esos países. Los factores de riesgo para el suicidio son muy variados, e incluyen el uso nocivo del alcohol, los abusos durante la niñez, la estigmatización de la búsqueda de ayuda, los obstáculos para recibir atención y el acceso a medios para llevarlo a cabo. La información recibida a través de los medios digitales sobre comportamientos suicidas es una preocupación emergente para este grupo de edad.
3.6.6 Conductas de riesgo
Muchos comportamientos de riesgo para la salud, como el uso dañino de sustancias o las prácticas sexuales de riesgo, comienzan durante la adolescencia. Los comportamientos de riesgo 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.
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.
El uso de tabaco y cannabis son preocupaciones adicionales. Sobre la base de datos obtenidos en 130 países, en 2016 se estimó que el 5,6% de las personas de edades comprendidas entre 15 y 16 años habían consumido cannabis al menos una vez durante el año anterior (2). Muchos fumadores adultos consumieron su primer cigarrillo antes de los 18 años.
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.
3.6.7 Detección y tratamiento tempranos
Es crucial abordar las necesidades de los adolescentes que padecen trastornos de salud mental definidos. En el caso de los adolescentes es clave evitar la institucionalización y la medicalización excesiva, priorizar los enfoques no farmacológicos y respetar los derechos de los niños recogidos en la Convención de las Naciones Unidas sobre los Derechos del Niño y otros instrumentos de derechos humanos. El Programa de acción para superar las brechas en salud mental ofrece orientaciones basadas en pruebas científicas para ayudar a personas no especialistas en la materia a detectar mejor los trastornos mentales prioritarios y brindar apoyo a las personas que los padecen en entornos con pocos recursos.
3.6.8 Respuesta de la OMS
La OMS trabaja para desarrollar estrategias, programas y herramientas dirigidos a ayudar a los gobiernos a dar respuesta a las necesidades de salud de los adolescentes. Cabe destacar los siguientes recursos.


3.7 Margarita Loubat O.,María Elena Aburto M., Marcela Vega A.-Aproximación a la Depresión Infantil.
Dentro de esta investigación nos habla sobre como la depresión afecta de diversa forma a los niños, las causas y complicaciones que estas traen a largo plazo para el desarrollo sustentable de la adolescencia y adultez. 
No obstante, la depresión infantil es una entidad que rara vez se presenta igual que el aspecto clásico adulto, sino que se expresa de manera más heterogénea, lo cual se despliega como un obstáculo para su diagnóstico y tratamiento. Esta complejidad se aprecia en sus múltiples manifestaciones sintomatológicas y multicausalidad, a lo que se suman: a.- Las características propias de los niños, quienes, por estar en proceso de desarrollo, presentan a menudo dificultades para identificar y verbalizar emociones.
Las diferentes expresiones sintomatológicas según las distintas edades Las características propias e individuales del niño; y finalmente, de La posible comorbilidad de la depresión con otras problemáticas.
En el caso de los niños, las consecuencias inmediatas se refieren a manifestaciones anímicas, conductuales, cognitivas y fisiológicas, teniendo repercusiones en las áreas escolar y socioafectiva del niño. Específicamente y dependiendo de la edad del niño, puede haber intentos suicidas, accidentes por la tendencia a correr riesgos, fracaso escolar, aislamiento social, dificultades en el desarrollo de la personalidad, enfermedades psiquiátricas a futuro, estados depresivos en la vida adulta, entre otros. (Margarita Loubat O.,María Elena Aburto M., Marcela Vega A., 2008)
3.8 DSM5
Los criterios de un trastorno depresivo son muy parecidos en niños, adolescentes y adultos. Las diferencias que se encuentran se deben a la intensidad de los síntomas y las consecuencias del trastorno. Algunos síntomas, como las quejas somáticas, la irritabilidad y el aislamiento social, son especialmente habituales en los niños, mientras que el enlentecimiento psicomotor, la hipersomnia y las ideas delirantes son más frecuentes durante la adolescencia. En los adolescentes los episodios depresivos mayores suelen ir asociados a trastornos disociales, por déficit de atención, de ansiedad, relacionados con sustancias, y de la conducta alimentaria. (Psiquiatría, 2013)
3.9CIE10
Una ansiedad grave, acompañada de depresión de intensidad más leve hace que deba utilizarse cualquiera de las categorías de trastorno de ansiedad o de ansiedad fóbica. Cuando ambas series de síntomas, depresivos y ansiosos, estén presentes y sean tan graves como para justificar un diagnóstico individual deben recogerse ambos trastornos y no debería usarse esta categoría. Si por razones prácticas de codificación sólo puede hacerse un diagnóstico, debe darse prioridad al de depresión. Algunos síntomas vegetativos (temblor, palpitaciones, sequedad de boca, molestias epigástricas, etc.) deben estar presentes, aunque sólo sea de un modo intermitente. No debe utilizarse esta categoría si sólo aparecen preocupaciones respecto a estos síntomas vegetativos. Si síntomas que satisfacen las pautas de este trastorno se presentan estrechamente relacionados con cambios biográficos significativos o acontecimientos vitales estresantes, debe utilizarse la categoría F43.2, trastornos de adaptación. Este tipo de enfermos con una mezcla de síntomas comparativamente leves se ve con frecuencia en atención primaria y su prevalencia es aún mayor en la población general, pero la mayoría de los afectados rara vez demandan cuidados médicos o psiquiátricos. (Organization, 2000)
3.10 DSM4
Presencia casi diaria de al menos cinco de los siguientes síntomas, incluyendo 1 o 2 necesariamente:
· Estado de ánimo deprimido.
· Disminución del interés o placer en cualquier actividad.
· Aumento o disminución de peso/apetito.
· Insomnio o hipersomnio.
· Agitación o enlentecimiento motor.
· Fatiga o pérdida de energía. (Psiquiatría, DSM 4, 1952)









































Herramienta: Encuesta.
Instrucciones.
1. Leer claramente las preguntas.
2. Marcar como; si o no con certeza de lo que menciona la pregunta.
3. Tener en cuenta que la encuesta es confidencial. ¡Si tienes dudas sobre el tema puedes hablarlo con personas de tu confianza y expresar lo que sientes! 



Sexo. M____    F____
Edad____
Grupo___; ____
 
¿Te cuesta prestar atención en clases?
Si___              No___
¿Te toma mucho tiempo realizar una tarea o actividad?
Si___             No___
¿Sientes irritabilidad, coraje o tristeza sin alguna razón de forma repentina?
Si___             No____
¿Tienes amigos en tu salón de clases? 
Si___             No___
¿Confías en ellos para contarles todo?
Si___             No____
¿Te sientes feliz cuando haces una actividad física? 
Si___             No____
¿Te molestas o frustras fácil? 
Si___             No____
¿Cuántas horas crees que duermes?
4___      6____    8___  9___  10___

¿Sientes apetito muy seguido?
Si___    No___
¿Sientes dolor de seguido cabeza?
Si___    No___
¿Sientes dolor de estómago seguido?
Si__    No___
¿Haces actividades extra escolares. ¿Algún taller o deporte después de la escuela?
Si___  No___
¿Tu mama vive contigo en la misma casa?
Si____ No___
¿Tu papa vive en la misma casa contigo?
Si____ No___
¿ Tus papas viven en la misma casa contigo?
Si__ No ___ 
¿Tienes hermanos o primos viviendo en la misma casa contigo? 
Si___ No___


La encuesta realizada tiene como único fin la recopilación de datos, bajo ninguna circunstancia se busca exponer a los participantes o etiquetarlos, en caso presentar síntomas o características puedes dirigirte al módulo de salud y bienestar mental instalados en el DIF o Salud Municipal.  Por su participación gracias.
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