CAPITULO |
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

PREVENCION DE LA DEPRESION EN ADOLESCENTES EN
BARRIO ESMERALDA FRONTERA COMALAPA

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La depresion se describe como aquella inestabilidad en la salud mental y
al mismo tiempo fisico que lleva a alterar la vida del individuo provocando
problemas habituales y sobre todo la productividad. Esto conlleva a estimar
asi que la depresion es la cuarta enfermedad que més incapacidad provoca
en el mundo. Asimismo, esta es presentada mediante una serie de
sintomas que se vale o0 mas bien es medible a través de un rango tanto
leve, moderado o grave dependiendo de la intensidad con que este se
presente logrando causar deterioro en los diferentes aspectos de la vida
cotidiana manifestandose a través de las emociones y sentimientos con el
hecho de sentirse triste, melancdlico, abatido, frustrado llegando a un punto

donde su propia existencia se ha vuelto insignificante.

Como también identificarse en ciertas etapas del desarrollo, una de ellas
es la adolescencia, donde tiende a experimentar situaciones ambientales o
incluso ambitos de su vida que le provocan estrés sin olvidar los sucesos
cambiantes que se vive constantemente (perdida familiar, conflictos
personales y familiares, problemas emocionales, etc.) que llevan a causar
alteraciones intensas tanto interna y externa del adolescente llevandolo a

caer a la depresion.

(OMS, Organizacion Mundial de la Salud, 2020) Menciona que la depresion
es una enfermedad frecuente en todo el mundo, y se calcula que afecta a
mas de 300 millones de personas donde puede convertirse en un problema

de salud serio, especialmente cuando es de larga duracion e intensidad



moderada a grave, y puede causar gran sufrimiento y alterar las actividades
laborales, escolares y familiares. En el peor de los casos puede llevar al
suicidio. Cada afo se suicidan cerca de 800 000 personas, y el suicidio es

la segunda causa de muerte en el grupo etario de 15 a 29 afios.

Aunque hay tratamientos eficaces para la depresion, mas de la mitad de
los afectados en todo el mundo (y més del 90% en muchos paises) no
recibe esos tratamientos. Entre los obstaculos a una atencion eficaz se
encuentran la falta de recursos y de personal sanitario capacitados,
ademas de la estigmatizacion de los trastornos mentales y la evaluacion

clinica inexacta.

(OMS, Salud Mental del Adolescente, 2020) Menciona a nivel mundial, que
la depresion es la cuarta causa principal de enfermedad y discapacidad
entre los adolescentes de edades comprendidas entre los 15 y los 19 afios,
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 afos, 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 depresién puede conducir al suicidio.

(Séez, 2018) Seriala la prevalencia de depresion en la poblacion mundial
se estima que bordea un 9,5%, porcentaje que se ve incrementado cuando
se analiza al asociarse con otras patologias, especialmente aquellas de
curso cronico. Segun la OMS, la depresién afecta a unos 350 millones de
personas, siendo considerada como la principal causa de discapacidad a

nivel mundial.

En cuanto a grupo etario, uno de cada diez adultos sufre de depresién, y
aproximadamente el 60% de ellos no recibe el tratamiento correspondiente,
a pesar de que el tratamiento es efectivo en la disminucién de la
sintomatologia en mas de 50% de los casos. En cuanto a sexo, afecta

aproximadamente al doble de mujeres en relacién con los hombres.



(Veldsquez & Lino, 2018) El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI) sefnala que 29.9 por ciento de los habitantes mayores de 12 afios
sufren algun nivel de depresion ocasional, mientras que 12.4 por ciento los

experimenta de manera frecuente.

Ademas, la depresion es el principal problema en materia de salud mental
publica por ser el principal padecimiento que afecta a las personas de entre
14 y 35 afos y, sobre todo, por ser la primera causa mundial de suicidio y
la cuarta como discapacidad, en relacion con la pérdida de afos de vida

saludable.

En México estas cifras son aun mas alarmantes, ya que las posiciones
escalan hasta convertirse en la primera razon para el deterioro en la calidad
de vida entre mujeres y la novena para los hombres. Las estadisticas
también sefialan que tan solo en 2016 se registraron 6,370 suicidios en el

pais.

(Academia Nacional de Medicina, 2017) Menciona que aproximadamente
1 de cada 5 adolescentes, experimentara un cuadro depresivo antes de la
edad de 18 afios. Como las tasas de depresion en adolescentes se
incrementan entre los 13 y los 18 afios, se estima que la incidencia
acumulada para este grupo de edad es similar a la de los adultos; sin
embargo, a pesar de la presentacion temprana de los sintomas, un
porcentaje muy bajo recibe la atencién en forma temprana. Este hecho
sefiala a la adolescencia como un periodo critico, que debe recibir especial
atencion, ya que se sabe que el suicidio es la tercera causa de muerte de
la poblacién joven de entre los 15 a 25 afios, y puede ser el resultado de
un episodio depresivo previo no reconocido, por lo tanto, la falta de un
tratamiento antidepresivo oportuno puede desencadenar consecuencias

fatales.



Los meta analisis sugieren que la prevalencia en nifios menores de 13 afios
es de 2.8%, y se incrementa a 5.7% en adolescentes y adultos jovenes; las
tasas de recaida son altas. La prevalencia de depresion a lo largo de la vida
y a 12 meses fue de 11% y 75% respectivamente. La prevalencia de
depresiéon aumentdé en el periodo de la adolescencia, con mayores
incrementos en las mujeres que en hombres. La mayoria de los casos
estuvieron asociados con comorbilidad psiquiatrica y disminucién severa en
el desempefio cotidiano, una minoria reporté suicidalidad. La prevalencia
de depresion severa, se presentd en 25% de la muestra; las estimaciones
de impacto en el desempefio y el correlato clinico fueron de 2 a 5 veces
mas grandes en los casos severos que en los moderados, con mayores

tasas de pensamientos y conductas suicidas.

(Periédico Digital el Tiempo, 2017) Menciona que la depresion es la
principal causa mundial de discapacidad y en sus casos mas graves puede
llevar al suicidio. De acuerdo con la OMS, cerca de 788.000 personas se
quitan la vida por este mal al afio. Casi la mitad de las personas en el mundo
gue tienen depresion viven en la region del Sureste asiatico y del Pacifico
occidental, lo que refleja las poblaciones relativamente mas grandes de

estas dos zonas mundiales, que incluyen a India y China.

La tasa de prevalencia varia muy poco en el mundo y va desde un 3.6% en
la region del Pacifico occidental y al 5.4% en Africa; de igual forma, en su
presentacion entre géneros con un 2.6% para los hombres en el Pacifico
occidental, a 5.9% en las mujeres de Africa. Las diferencias en tasas por
edades son mas pronunciadas, principalmente en gente mayor y afecta por
encima del 7.5% a las mujeres y al 5.5% de los hombres entre 55 y 74 afios
mientras que en nifios y adolescentes este trastorno también esta presente,

pero a un nivel menor que en los adultos, segun el informe.

También en Latinoamérica, Brasil es el pais con mayor prevalencia de
depresion con 5.8%; seguido de Cuba (5.5%) y Paraguay (5.2%). Chile y
Uruguay tienen el 5%; Peru, 4.8%; mientras Argentina, Colombia, Costa
Rica y Republica Dominicana muestran 4.7%. A ellos les siguen Ecuador



(4.6%); Bolivia, ElI Salvador y Panama (4.4%); México, Nicaragua y
Venezuela (4.2%); Honduras (4.2%) y Guatemala con el (3.7%).

(OPS & OMS, 2017) Redacta que en el 2015, los trastornos depresivos
representaron un total de mas de 50 millones de afos vividos con
discapacidad a escala mundial. Mas de 80% de esta carga de enfermedad
no mortal ocurrié en paises de ingresos bajos y medianos. Las tasas varian
entre las Regiones de la OMS, de unos 640 afios vividos con discapacidad
por 100 000 habitantes en la Region del Pacifico Occidental a mas de 850
en los paises de ingresos bajos y medianos de la Regién de Europa. A nivel
mundial, los trastornos depresivos se clasifican como el mayor factor que

contribuye a la pérdida de salud sin consecuencias mortales.

La Encuesta Nacional de Salud (ENSE, 2015) menciona que en 2011-2012
el 68.4% del total de enfermos con depresidén y/o ansiedad percibe su
estado de salud entre regular y muy malo (33.7% en el resto de enfermos
cronicos, y 28.1% de la poblacion total espafiola). El suicidio se relaciona
con una gran variedad de trastornos mentales graves y, en el caso de la
depresion, el riesgo es 21 veces superior a la poblacion general. La tasa de
prevalencia del suicidio en Espafia esta en el entorno del 6.5 por 100.000
habitantes. Esto significa cerca de 10 muertes por suicidio cada dia, la
primera causa de muerte no natural. Se ha estimado que la depresion
provoca una discapacidad funcional completa de 47 dias al afio en

promedio y una discapacidad funcional parcial de 60 dias al afio.

(Bello, Puentes, & Mora, 2005) Recalca que los trastornos mentales tienen
un fuerte impacto sobre la vida de los individuos, la familia y la sociedad
en su conjunto. Se calcula que mas de 20% de la poblacion mundial
padecera algun trastorno afectivo que requiera tratamiento médico en
algun momento de su vida. El Informe Mundial sobre la Salud de 2001
refiere que la prevalencia puntual de depresion en el mundo en los hombres
es de 1.9% y de 3.2% en las mujeres; la prevalencia para un periodo de

12 meses es de 5.8% y 9.5%, respectivamente.



(Pardo, 2004) Sefala que la depresion representa un importante problema
de salud mental, ya que se estima que para el afio 2020 sera la segunda
causa de carga de enfermedad en el mundo, representando el 3.4% de la
carga total de enfermedad, medida en afios de vida ajustados por

discapacidad, después de la enfermedad isquémica cardiaca.

(Teruel, Rossi, Leyva, & Peréz, 2021) EI monitoreo mensual de la
depresién indica que en abril de 2020 el primer mes del confinamiento por
la pandemia de Covid-19 la prevalencia de depresion de 27.3% (IC: 24.1,
30.4) se incrementd de manera muy importante con respecto al 2018 que
midio la Ensanut, y, resulté la mas alta en los meses en que se midié con
la Encovid-19. La estimacion puntual disminuyd entre abril y junio de ese
mismo afio hasta 22.8% (IC: 20.7, 24.8); el descenso continué hasta
octubre, con una prevalencia de 19.7% (IC: 17.7, 21.8). Si bien la reduccion
en la depresion entre abril y octubre ha sido significativa, ain continGa seis
puntos por arriba de la medicién de 2018-2019 con la Ensanut, en 13.6%
(IC: 13.1, 14.2).

La unién de las bases de datos de la Encovid-19 de abril, junio y octubre
de 2020 muestran un claro gradiente de depresion por nivel
socioeconémico. Mientras en el nivel mas alto se reporta una prevalencia
de 9%, en el mas bajo alcanza 39%. Si la diferencia entre el estrato mas
alto (A/B) y el siguiente (C) es dos veces mayor (7% vs. 19%), la brecha

con el estrato méas bajo es casi seis veces mayor (7% vs. 39%)

(UNAM, 2019) Indica que cada 100 habitantes en México, 15 sufren
depresion y esta cifra puede aumentar, ya que algunas personas jamas han
sido diagnosticadas y viven hasta 15 afios sin saber que padecen esta
afeccion, de acuerdo con la Universidad Nacional Autonoma de México
(UNAM) no se trata de una enfermedad exclusiva de gente adulta, pues
casi seis millones de nifios y adolescentes de entre 12 y 22 afios de edad
la sufren y la manifiestan mediante irritabilidad o violencia. En cuestion de

género, por cada dos mujeres con depresion, un hombre la padece. Esta



diferencia se debe a que la mayoria de los hombres no reconocen el
malestar como una enfermedad, y cuando buscan ayuda, sus cuadros

depresivos son severos.

(Fernandez, 2019) Sefala que en México, 15 de cada 100 habitantes sufre
depresion, y la cifra podria ser mayor porque algunas personas jamas han
sido diagnosticadas y viven hasta 15 afios sin saber que tienen esta
afeccion, que se manifiesta por un estado animico de nostalgia profunda.
Este tipo de enfermedades mentales no respeta condicidén social ni edad, y
existen factores que pueden predisponerla, como la violencia, las carencias
econdmicas y depresiones endogenas, relacionadas con
neurotransmisores. Es preocupante que entre los jovenes la primera causa
de mortalidad sea el suicidio, pues la depresién severa no es atendida con

farmacos ni con psicoterapia adecuada.

(Reyes, 2019) Declara que a nivel nacional los trastornos depresivos
alcanzan el tercer lugar de frecuencia dentro de los trastornos psiquiétricos,
luego de los trastornos ansiosos y disruptivos del comportamiento. Durante
la infancia alcanzan una prevalencia de 2% cifra que aumenta hacia la
adolescencia llegando al 8% y mostrando una distribucién de 2.1 entre
mujeres y hombres. La depresion en nifios y adolescentes sigue un curso
cronico y prolongado. La mayoria remite de su primer episodio en 7 a 9
meses, sin embargo, ese periodo se suele asociar a alteraciones a nivel
cognitivo con pobre rendimiento escolar, dificultad en las relaciones con
pares y familiares, mayor riesgo de abuso de sustancias, ideacion suicida

y nuevos episodios recurrentes.

(Berenzon, Lara, Robles, & Mora, 2013) Sefala que 9.2% de los mexicanos
sufrieron un trastorno afectivo en algin momento de su vida y 4.8% en los
doce meses previos al estudio. La depresién ocurre con mayor frecuencia
entre las mujeres (10.4%) que entre los hombres (5.4%). Las prevalencias
observadas en los EUA, Europa y Brasil son mas elevadas ya que mas de

15% de la poblacion ha padecido depresion mayor alguna vez en la vida 'y



mas de 6% durante el afio anterior en paises como Colombia y Chile, la

situacion es muy similar a la de México.

En México, menos de 20% de quienes presentan un trastorno afectivo
buscan algun tipo de ayuda y se estima que quienes lo hacen tardan hasta
14 afios en llegar a un tratamiento especializado. En este sentido, México
es una de las naciones que muestra mayor retraso en la busqueda de
atencion. Aunado a lo anterior, cuando los pacientes acceden a los
servicios de salud, solamente 50% de ellos reciben algun tipo de
tratamiento minimo adecuado, es decir, de por lo menos cuatro sesiones
de psicoterapia y, en el caso de prescripcion de psicotropicos, al menos dos
visitas con el médico o psiquiatra y tratamiento con los farmacos por algin

periodo.

(Veytia, Gonzalez, Lopez, & Andrade, 2012) Confirma que en Meéxico,
estudios realizados por la Encuesta Nacional de Epidemiologia
Psiquiatrica, demostraron que el inicio de los trastornos psiquiatricos se da
en edades tempranas, durante las primeras décadas de vida y que 2.0%
de la poblacién mexicana ha padecido un episodio de depresién mayor
antes de los 18 afos de edad. En la Encuesta Mexicana de Salud Mental
Adolescente realizada en la Ciudad de México, se reporté que 10.5% de
los adolescentes de entre 12 y 17 afios de edad presentaron depresion

mayor, distimia y trastorno bipolar 'y Il.

(Organizacién Mundial Salud, 2008) Agrego que en nuestro pais entre 15%
y 20% de la poblacion nacional puede desarrollar algun tipo de trastorno
depresivo, que puede ser leve, moderado o severo, y afectar a nifios,
jovenes y ancianos, pues aseguré que nos puede atacar en cualquier
momento de nuestra vida, aunque existen picos de edad claramente
identificados, como la adolescencia, la edad madura, particularmente

durante el climaterio en el caso de la mujer, y durante la vejez.



(Jonapa, Rivas, Duran, & Fernando, 2020) En un estudio de la cuidad de
Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, se identificdé una prevalencia del trastorno
depresivo de 33.6% similar a la cifra para las mujeres en Chiapas de
acuerdo con la base de datos integrantes de hogar de 7 afios y mas por
Entidad Federativa, periodo, sexo, y condicién de sentimiento de depresion
(INEGI 2018), que la sitta en 33.8% en el 2014 y en 30.1% en el 2017. En
nuestra blsqueda no se encontrd estudios casi poblacionales publicados
acerca del problema en este estado; una investigacion realizada en 1998
acerca de la salud mental de las mujeres rurales en Chiapas, con una
muestra de 300 campesinas en 6 comunidades mestizas en dos municipios
fronterizos con Guatemala y utilizando el Hopkins Symptom Checklist-25
(HSCL-25), evidenciaba una proporcién de 50% de presion (Nazar y Zapata
2014).

Por otro lado, en una muestra de 450 mujeres de la zona mixteca de alta
marginacion, en la confluencia de puebla, Guerrero y Oaxaca, se encontrd
una prevalencia de depresion menor, de 22.3% y 24.5% entre las edades
de 15 a 49 afios, utilizando el cuestionario Center for Epidemiologic Studies
Depression Scale (CES-D), (Bojorquez y Salgado 2009).

(Cantoral, Méndez, & Nazar, 2004) Menciona que se realizé un estudio
exploratorio entre estudiantes de secundaria (241), varones (133) y mujeres
(108), en una escuela vespertina ubicada en los Altos de Chiapas, a
donde acuden estudiantes indigenas y no indigenas. Los objetivos se
dirigieron a indagar la frecuencia y condiciones socioculturales vy
economicas que explican la depresion en adolescentes; en particular, las

diferencias explicativas de la depresion en varones y mujeres.

La prevalencia de sintomatologia compatible con depresién entre los y
las estudiantes fue del 62.7% y se presenté con mayor frecuencia entre las

mujeres en comparacion con los varones. Siete de cada diez de ellas se



encuentran deprimidas (73.1%), respecto a cinco de cada diez varones
(54.1%), diferencia significativa. Son datos que difieren de lo que se ha
estimado en otros estudios, donde se ha encontrado que del 20 al 26% de

las mujeres y del 8 al 12% de los varones sufriran algun tipo de depresion

importante durante su vida (Gulledge y Calabrese, 1988).

La diferencia por sexo encontrada coincide con lo reportado por Bleichmar
(1992), quien asegura que esta enfermedad se presenta con mayor
frecuencia entre las mujeres. Conjuntamente, se registr6 un patron
diferencial entre varonesy mujeres respecto a la probabilidad de padecer
sintomatologia depresiva por edad. Entre los varones los mas afectados
son los de 12 y 13 afios (72.7%), mientras que entre las mujeres se
identificé a las jovenes de 14 y 15 afios (80.3%). Esto coincide con lo
informado por diversos estudios epidemiologicos (Bleichmar, 1992), en el
sentido de que la depresion en las mujeres se incrementa con la edad, a
diferencia de los varones, en quienes la prevalencia mas alta se presenta

en los grupos de menor edad.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Qué nivel de conocimientos poseen los adolescentes sobre la depresion?

¢, Reconocen los adolescentes los factores de la depresion?

¢ Muestran interés los padres de familia ante la prevencion de la depresion

en sus hijos adolescentes?

¢Influye el entorno social del adolescente para llevarlo al camino de la

depresiéon?

¢, Cual es la frecuencia y los factores de riesgo que llevan a la depresion a

los adolescentes en Barrio Esmeralda de Frontera Comalapa?

¢, Cudles son los métodos y técnicas que deben utilizar los psicologos para

la prevencioén de la depresion en adolescentes?



1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

K/
L X4

Prevenir la depresion en los adolescentes del Barrio Esmeralda de
Frontera Comalapa por medio de métodos y técnicas.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.4

Medir el nivel de conocimientos que poseen los adolescentes sobre
prevencion.

Conocer el factor principal que con lleva a la depresion los
adolescentes.

Determinar las causas de la depresion *Descubrir si existe un vinculo
entre el entorno social del adolescente con la depresion.

Investigar los métodos y técnicas para la prevencién de la
depresion.

Identificar el conocimiento que posee los adolescentes acerca de las

consecuencias que genera la depresion.

HIPOTESIS

A mayor conocimiento posean los adolescentes sobre la situacion
de la depresion, como saber sus factores, sus sintomas, sus riesgos,

poder identificarlo, mayor sera la prevencién sobre la depresion.

Si los adolescentes adquieren conocimientos sobre la depresion
como: sus factores, sus sintomas, sus riesgos, poder identificarlo,

entonces menor seré la depresion en adolescentes.



1.5 JUSTIFICACION

Hoy en dia el tema de la depresion es muy complejo, ya que su expansion
ha abarcado a medida que pasa el tiempo llevandolo a todo el mundo. En
donde nos dice que es un problema sumamente de importancia y que no
pasa de desapercibido ya que la depresion no se delimita ante el género,

sexo, y edad para manifestarse en la vida de las personas.

Esta situacion ha generado muchas expectativas, uno de los objetivos que
llevo a la realizacion de esta investigacion fue que al paso de los afios la
depresion ha crecido drasticamente haciéndose conocer en la
adolescencia esto se debe a que Ultimamente llegan a confundir el
significado de lo que realmente conlleva a ser una depresion. Siendo esta
una enfermedad extendida donde la estabilidad, estado de animo, salud
tanto fisica como psicologica se ve involucrada por completo donde a
mediados de estos tiempos la informacion sea alterado catalogandolo
simplemente como una profunda tristeza sin tener en cuenta la gravedad
de la situacién por tal motivo esta investigacién es dar a conocer todo

respecto al trastorno depresivo.

Una de ellas es educar y mantener alerta a la ciudadania, en este caso de
Frontera Comalapa Chiapas que la depresién es una de los principales
factores en camino al suicidio y sabiendo esta repercusion sobre la
estructura personal, familiar y social la intervencion de esta se considera
relevante para la sociedad logrando sensibilidad que los padres,
adolescentes, tutores deban estar informados, capacitados, y disponibles a

la practica ante una adecuada atencion prioritaria.

Es muy importante que la poblacion se informe sobre este tema con la
finalidad que esta sociedad deje la supersticion y se enfoque méas a la
realidad ya que las generaciones van en un constante cambio. Como
psicologos el interés primordial de esta investigacion es informar a la

poblacion de frontera Comalapa especificamente del barrio la esmeralda



sobre las diversas causas Yy riesgos que implica la depresion, sin menos
importante guiar y dar orientacion a buscar ayuda adecuada bajo un
tratamiento psicoterapéutico y sobre todo poder identificar con las
herramientas o técnicas apropiadas, como los test, cuestionarios,
inventarios u otros para prevenir un posible trastorno psicolégico como la

depresion en este caso.

1.6 DELIMITACION DE ESTUDIO

La siguiente investigacion se centra en la prevencion de la depresion de los
adolescentes, siendo este elegido como tema porque la depresion es algo
real que sucede y los adolescentes no saben ni si quiera el concepto de
esta, ademas de no saber cuéles son las causas. En la investigacion nos
enfocaremos sobre como prevenir a base de herramientas y técnicas, como
brindar informacion ya que los adolescentes como los demas no lo toman

como algo importante.

La investigacion se llevara a cabo en barrio la Esmeralda de Frontera

Comalapa, Chiapas con adolescentes del mismo barrio.
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