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Resumen

La investigacion busca determinar si existe relacion entre sexo y sintomas especificos de la
depresion en un grupo de adolescentes pertenecientes a la localidad de Bosa, en Bogota Se
aplico el Inventario de Depresion de Beck a un grupo de 111 adolescentes, 57 mujeres y 54
hombres, entre 13 y 17 afios. Se utilizd un disefio no experimental de tipo descriptivo
transeccional. Los resultados evidencian presencia de depresion en 55% de hombres y 75% en
mujeres, en diferentes niveles de intensidad. Sin embargo, no se encuentran (diferencias)
relaciones significativas de sexo en cuanto a los sintomas presentados; a excepcion de los
pensamientos 0 deseos de suicidio que fueron manifestados por el doble de hombres que de
mujeres.

PALABRAS CLAVE: depresion, adolescencia, sexo.

Abstract

The present investigation aimed at determining whether there is a correlation between sex,
and specific symptoms of depression in a group of adolescents in the city area of Bosa. The Beck
Depression Inventory was applied in a sample of 111 adolescents, of ages between 13 and 17.
The design was non experimental, descriptive trans. The results show the presence of depression
in 55% of men and 75% in women at different levels of intensity. However, there are not
significant gender differences in terms of symptoms presented, with the exception of suicidal
thoughts or desires that were expressed by twice as many men than women.

KEY WORDS: depression, adolescence, sex.
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Depresion y su Relacion con el Sexo en un Grupo de Adolescentes de la Localidad de Bosa

Actualmente, la depresion constituye un problema de salud publica de gran incidencia a nivel
global. Se calcula que mas de 20.8% de la poblacién mundial padecera algun trastorno afectivo
que requiera tratamiento médico en algin momento de su vida (Barlow, 2008). 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. (Organizacion Mundial de la Salud. Informe sobre la Salud en
el Mundo, 2001).

En Colombia, segin el Estudio Nacional de Salud Mental realizado en el 2003 por el
Ministerio de la Proteccidn Social, el 8.6 % de los hombres han presentado un estado depresivo
mayor alguna vez en su vida, mientras que en las mujeres, la cifra asciende al 15%, siendo esta la
mayor problematica presentada en esta poblacion, en términos de salud mental. Por su parte, el
abuso de alcohol representa la mayor problematica presentada por los hombres; el 13.2% de la
poblacién presenta problemas de abuso de alcohol, en comparacion con el 1.6% en las mujeres.
Esta cifra es relevante si se tiene en cuenta que el abuso de alcohol es un factor desencadenante
de trastornos depresivos y/o suicidio, siendo este ultimo un fenédmeno de gran impacto sobre la
poblacién general. Se calcula que cada 40 segundos se suicida un individuo, razon por la cual el
suicidio constituye la primera causa de muerte a nivel mundial, con una tasa de mortalidad
calculada por la OMS de 14.5x100.000 habitantes al afio (Tellez y Forero, 2006, citado por el
Estudio Nacional de Salud Mental). Colombia presenta una tasa de suicidio cercana al
4x100.000, tasa que se ha mantenido estable en los Gltimos cinco afios, de acuerdo con los
estudios del Instituto de Medicina Legal de Bogota.

Es importante mencionar que Bogota tiene la mayor prevalencia de trastornos de animo,
siendo ésta del 21.2%. Segun los datos del Estudio Nacional de Salud Mental (2003). Asi
mismo, vale la pena resaltar que tan sélo 1 de cada 10 sujetos con algun trastorno mental
recibieron atencion, lo que indica que la depresion, a pesar de ser una problematica de gran
prevalencia, estd subdiagnosticada, lo cual sugiere que aun desconocemos su dimension real.
(Estudio Nacional de Salud Mental, 2003).
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Asi mismo, segun los datos del Segundo Estudio Nacional de Salud y Consumo de Sustancias
Psicoactivas (Torres de Galvis y Montoya, 1997), sugieren que los jovenes colombianos entre los
16 y 21 afios presentan los mas altos indices de depresidén en comparacién con otros rangos de
edad, a excepcidon de la depresion severa en los hombres de 28 a 33 afios, lo cual sugiere que la
depresion se ha convertido en uno de los problemas mas relevantes en el ambito de la salud

mental adolescente.

Cabe resaltar que la adolescencia es una etapa en la que se presentan multiples cambios que
producen en el adolescente una necesidad de exploracion, diferenciacion del nucleo familiar,
busqueda de pertenencia y sentido de vida, que lo confrontan con una realidad para la que
muchas veces no estd preparado. Por esta razon, la adolescencia configura un grupo poblacional
de alto riesgo para padecer trastornos de animo como la depresion (Blum, 2000). De la misma
manera, Gonzalez, De la Cruz y Martinez (2007), expresan que sus manifestaciones varian en
funcion de mdltiples factores como el género, el sistema de valores y creencias que posea el
adolescente, su nivel intelectual y educativo, su capacidad de adaptacion, asi como el ambiente

en el cual se desenvuelva.

Todos estos factores de riesgo toman diferentes proporciones en jovenes que viven en zonas
con condiciones de vida mas precarias, dado que el contexto socio-econémico en donde se
encuentran los adolescentes afecta esta etapa, al tener que enfrentarse a una realidad mas dificil.
Este tipo de poblacion tiende a evidenciar problemas de comportamiento en los nifios y
adolescentes, en el &mbito familiar, escolar y social. Segun Cortes y Delgadillo (2006), “las
condiciones de pobreza conllevan a procesos de exclusion social en un circulo perverso de no
acceso a oportunidades de desarrollo y desventajas que para los adolecentes se ve reflejado en el
abandono temprano de la escuela, sin haber alcanzado las competencias basicas, lo cual los
expone a una incursion laboral a temprana edad en condiciones muy deficientes y riesgosas”
(Cortes y Delgadillo, 2006). Por su parte, Kliksberg (1995), sefiala que segin datos del Programa
de las Naciones Unidas para el Desarrollo, (PNUD), la pobreza tiene consecuencias devastadoras
sobre la poblacion, siendo las principales la desnutricion desde temprana edad, las altas tasas de
mortalidad infantil y escolaridad puablica deteriorada con elevados indices de problemas

académicos y desercion escolar. Tal situacion se asocia a la desintegracion familiar, la cual limita
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significativamente las posibilidades de un proceso de socializacion primaria satisfactorio para el
adolescente y configura un factor de vulnerabilidad importante que lo lleva a considerar la calle,
como su lugar predominante de socializacion y como un medio para sobrevivir (Kliksberg,
1995; Picco y Galende, 2001).

Este es un claro reflejo de la situacion que viven los adolescentes de Bosa, siendo una de las
localidades mas afectada por la pobreza, la violencia, el consumo de sustancias, la inseguridad, la
violencia intrafamiliar y el embarazo precoz, entre otras. (Diagnéstico Local con Participacion
Social, Secretaria Distrital de Salud, 2003). Segun datos del Hospital Pablo VI, en el informe
Sala Situacional Salud Mental (2009), en el afio 2008 se presentaron 46 casos de intento de
suicidio. Esta situacion se presenta con mas frecuencia en las mujeres con un 58% en el 2007 y
el 53% en el 2008 en los hombres. La poblacién mas afectada es la adolescente con un 73.3%
para el afio 2007 y un 68.4% para el 2008. (Hospital Pablo VI Bosa ESE-Sala Situacional Salud
Mental, 2009; Datos de Base SIVIM 2006 — 2008). Las causas asociadas a los intentos de
suicidio fueron: necesidades basicas insatisfechas, factores socio-culturales, desempleo,
hacinamiento, embarazos no planeados, antecedentes de violencia en la familia, dependencia
hacia el alcohol y otras sustancias psicoactivas y dificultades de comunicacion. (Hospital Pablo
VI Bosa ESE-Sala Situacional Salud Mental, 2009; Datos de Base SIVIM 2006 — 2008;

Santacruz, Gomez, Posada, y Viracharg, 1995).

Segun Tellez y Forero (2006), el intento de suicidio no siempre se asocia a un trastorno
depresivo, éste es frecuente en nifios o adolescentes deprimidos crénicamente, en quienes la
ansiedad aumenta intensamente, como una vivencia aguda e intolerable que los conduce a la

decision suicida.

Depresion

Segln el DSMIV, la depresion es un sentimiento de tristeza intensa que puede producirse por
un evento o cualquier otro acontecimiento que pueda desencadenar este estado de animo es la
persona, por ejemplo; pérdida de trabajo, pérdida de alguna persona significativa, estrés elevado,

un suceso violento, embarazo, menstruacion, enfermedades, medicamentos, usos de drogas,
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herencia-genética. La depresion se caracteriza principalmente, por la presencia de un estado de
animo irritable y/o disforico, y por la falta de motivacion y disminucion de la conducta
instrumental adaptativa. Ademas se acompafia por alteraciones del apetito, del suefio, de la
actividad motora, cansancio, especialmente matutino, baja autoestima, sentimientos de culpa,
dificultades para pensar o concentrarse, indecision, ideas de muerte y/o de suicidio o intento de
suicidio. Este trastorno trae repercusiones negativas a nivel personal, familiar, escolar y/o social.
En la infancia predominan los sintomas psicofisioldgicos y motores, luego hacia la adolescencia
adquieren relevancia los sintomas cognitivos y aparecen dificultades en nuevos ambitos como el
legal y el sexual (Gomez-Maquet, 2007; Méndez, Olivares y Ros, 2006, citado por Caballo y
Simon, 2002).

Las ciencias del comportamiento han propuesto maltiples modelos para explicar la depresion,
cada uno de los cuales hace énfasis sobre determinados factores asociados a este trastorno.

Desde un enfoque cognitivo, se sugiere la existencia de una serie de factores presentes en el
sujeto, previo al inicio del trastorno, que lo hacen vulnerable a desarrollar el cuadro depresivo.
Uno de los planteamientos que ha tenido mayor aceptacion es el de Aaron Beck. Este autor
propone una organizacién estructural del pensamiento depresivo, en cuyo nucleo, las creencias y
esquemas, funcionarian distorsionadamente, conduciendo por consecuencia a otro conjunto de
desajustes en el resto del sistema. Asi, Beck ha propuesto a la triada cognitiva como el esquema
central de la depresion, ella consiste en una vision negativa de uno mismo, del entorno y del
futuro. De esta manera, la persona cometeria errores de interpretacion de la realidad que
redundarian en los pensamientos automaticos negativos tan caracteristicos del paciente con
depresion. (Beck, 1976).

Por su parte, Seligmany Overmier plantearon en 1967 un fendmeno conocido como
“desesperanza aprendida”. La hipdtesis central de esta teoria afirma que la depresién se
produciria porque la persona pierde la percepcion de control sobre su ambiente. Mas

precisamente, la desesperanza aprendida constituye un sindrome resultante de un cambio en la
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percepcion de la propia eficacia, que hace que la persona aprenda que los eventos
motivacionalmente significativos son independientes de la propia conducta y, por lo tanto,

incontrolables (Soria, Otamendi, Berrocal, Cafio y Rodriguez, 2004).

Segun Hoberson y Lewinsohn (1974, citado por Vargas-Mendoza, 2009), desde el enfoque
conductual, el énfasis para explicar la depresion ya no se hace sobre las cogniciones sino sobre
los comportamientos. En particular, estos modelos consideran a la depresiébn como una
consecuencia de la falta de reforzamiento, ya sea en términos de una baja densidad de

reforzamiento positivo o de tasas bajas de reforzamiento positivo contingente a las respuestas.

Segun Vargas-Mendoza (2009), el modelo de privacion del reforzamiento para la depresion
propone que la reduccion en las tasas de reforzamiento producird una reduccion en las tasas de
respuesta. Esto es ciertamente el caso cuando los reforzadores se pierden por completo. Tasas
muy bajas 0 comportamiento totalmente extinguido puede ser el resultado de la falta o pérdida

del reforzamiento.

Adolescencia y depresion

Aunque la depresion es una enfermedad que se puede presentar en cualquier etapa del ciclo
vital, la adolescencia es una de las etapas en las que se presenta mayor probabilidad de sufrir
depresion, ya que es aqui donde se llevan a cabo procesos de cambio fisico, psicolégico,
sociocultural y cognitivo, que demandan de los jovenes el desarrollo de estrategias de
afrontamiento que les permitan establecer un sentido de identidad, autonomia y éxito personal y
social lo cual plantea un nivel de exigencia muy alto que en muchas ocasiones supera los
recursos de afrontamiento que poseen.(Blum, 2000, citado por Pardo, Sandoval, Umbarila, 2004;
Lewinsohn, Rohde, Seeley, Klein y Gotlib, 2000, citados por Pardo et al. 2004); Gonzalez, et al.,
2007).
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La adolescencia segun Garcia (2009), es el periodo comprendido entre los 12 y los 18 afos.
Este periodo esta marcado por cambios muy importantes en tres areas: Fisicamente, el
adolescente experimenta todos los cambios corporales de la pubertad. En cuanto al desarrollo
cognoscitivo, los adolescentes inician el pensamiento operacional formal y los primeros pasos
hacia la construccién de una identidad ocupacional y sexual. Las primeras etapas de las
operaciones formales son visibles para muchos, pero no para todos los adolescentes en este
periodo. Estas etapas de los 14 afios 0 mas se caracterizan por un razonamiento moral
convencional. A los 17 o 18 afos, algunos adolescentes han alcanzado operaciones formales
consolidadas por un razonamiento moral. En el desarrollo social estos cambios no sélo afectan a
las relaciones con sus comparieros, tambien afectan a las relaciones con sus padres. De hecho, es
el periodo de desequilibrio social con mayores problemas en las relaciones padre-hijo, influencia
méaxima de la presion de los comparfieros y problemas de la conducta y depresion. El adolescente

empieza a cuestionar los antiguos valores, los viejos papeles, las viejas ideas de la identidad.

De esta manera, segun Fierro (1991, citado por Siverio y Garcia, 2007), la adolescencia
supone una etapa marcada por un cierto desequilibrio. El adolescente debe compaginar su
necesidad de independencia y dependencia, su busqueda de autonomia y su apego a los iguales,
su seguridad e inseguridad personal, por lo que podemos suponer que su adaptacion se vera, de

algiin modo, afectada.

Pese a que culturalmente se tiende a relacionar a la juventud con la edad de la sociabilidad, la
experiencia de soledad se hace clara y patente en la adolescencia, momento de la vida en la que
se observa un doble movimiento con sus figuras de apego, se desapega de los padres y busca
nuevas relaciones con sus pares. Pretty, Andrewes y Collett (1994, citado por Tapia, Fiorentino y
Correché, 2003), afirman que la soledad fue descrita en la adolescencia vinculada con el fracaso
en la satisfaccion de necesidades de relacién con pares y relaciones intimas, es decir, con
deficiencias en la obtencién de un sentido de comunidad y un sentimiento de pertenencia a una
estructura social que los sostienen. Los adolescentes suelen tener expectativas mayores acerca de
sus habilidades y posibilidades sociales (ser exitosos socialmente), y de acuerdo a como

resuelvan esta etapa, se posibilitara su acceso a la intimidad o a la caida en el aislamiento.
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Segun Parker (2000, citado por Pérez, Diaz y Vinet, 2005), en cuanto a las expectativas de
futuro, los adolescentes presentan altos niveles de angustia por la presion social en un contexto
que los evaluard en funcion de logros expresados en titulos, trabajo y consumo,
coincidentemente Garcia, Barbero, Avila y Garcia (2003, citados por Pérez et al. 2005), la
motivacion al iniciar una actividad laboral remunerada se centra en aspectos de las relaciones

interpersonales, en las oportunidades de obtener logros y en el desarrollo personal.

Por lo tanto, se considera fundamental identificar los factores de riesgo a los que estan
expuestos los adolescentes, los cuales pueden aumentar la posibilidad de presentar depresion

durante esta etapa.

De acuerdo a Maddaleno, (1987, citado por Pardo et al. 2004), el concepto de factor de riesgo
hace alusion a las caracteristicas asociadas al aumento de la probabilidad de que aparezca una
enfermedad, se comprometa la salud, la calidad de vida o la vida, sin implicar una relacion
causa-efecto ni la direccidn de la misma (Maddaleno, 1987, citado por Pardo et al. 2004). De la
misma manera, DiClemente, Hansen y Ponton, (1996, citado por Pardo et al. 2004), manifiestan
que el estudio de la adolescencia debe incluir todos los factores que afectan al individuo, la
cultura a la que pertenece, el ambiente fisico y social que le rodea, los aspectos psicoldgicos, la
calidad de las relaciones interpersonales y familiares, las condiciones biologicas y las
circunstancias y el momento histérico en que se encuentre el joven. Estos elementos estan
entrelazados y conforman una red compleja y organizada de factores, que se va desarrollando a

través del ciclo vital.

El analisis de las razones por las cuales se produce una perturbacion como la depresion en los
adolescentes apunta a que es preferible hablar de factores de riesgo que de causas especificas
como ocurre en casi todo tipo de trastornos psicoldgicos. Entre los factores de riesgo mas
estudiados se encuentran los bioldgicos y los psicosociales. Hoy en dia, el modelo interactivo
sostiene que ninguno de ellos es determinante. De acuerdo a Del Barrio (2006, citado por
Caballo, 2006), junto con la vulnerabilidad del adolescente, se deben dar aquellos elementos

ambientales que desencadenan y sostienen el trastorno depresivo.
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Factores bioldgicos

El analisis de las razones por las cuales se produce una perturbacion como la depresion en los
adolescentes apunta a que es preferible hablar de factores de riesgo que de causas especificas
como ocurre en casi todo tipo de trastornos psicoldgicos. Entre los mas estudiados se encuentran
los biologicos y los psicosociales. Hoy en dia, el modelo interactivo sostiene que ninguno de
ellos es determinante. Junto con la vulnerabilidad del adolescente, se deben dar aquellos
elementos ambientales que desencadenan y sostienen el trastorno depresivo. (Pérez - Pareja,

Sesé, Romo, Palmar, Tomas, 2010).

Segln Téllez (2000, citado por Arrivillaga, Cortés, Goicochea y Lozano (2003), algunas
formas de depresion son genéticas, lo que indica que alguna vulnerabilidad biol6gica puede
heredarse. Sin embargo, también puede presentarse en personas que no tienen antecedentes
familiares de depresion. Segun este autor, esta variable no es un factor determinante en la
aparicion de la misma, ya que se encontraron casos en los que no existia reporte de antecedentes
familiares de algun episodio depresivo, pensando asi que pueden encontrarse otros factores
psicosociales relacionados que actien como factores desencadenantes o de mantenimiento de la
depresion. Con respecto a los antecedentes familiares de depresion el parentesco mas relevante
para los tres niveles es el padre o la madre. Segin Schramm (1998, citado por Arrivillaga et al.
2003), el trastorno aparece en parientes de primer grado de pacientes depresivos con una
frecuencia de 1,5 a 3 veces mayor que en la poblacion general. Al respecto, Del Barrio, (2006,
citado por Caballo, 2006), afirma que la depresion materna tiene un impacto mayor en especial
en la primera etapa de la vida del nifio y que su duracién correlaciona positivamente con la

aparicion de la depresion en los hijos.

Por otro lado, segun un estudio de Heim y Nemeroff (2001, citado por Del Barrio, 2006, y
Caballo, 2006), hay pruebas de que los nifios sometidos a repetidas experiencias negativas
generan una mayor proclividad a desarrollar depresion y ansiedad, y que ello parece tener una
base biologica, puesto que el estrés produce una hiperreactividad de corticotropina que, a su vez,
incrementa los cambios neurobioldgicos que convierten a los sujetos en mas vulnerables (Heim y

Nemeroff, 2001, citado por Del Barrio, 2006 y Caballo, 2006). Es conocido también que estos
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cambios generan un bajo funcionamiento del sistema inmune y en consecuencia, una mayor

probabilidad de aparicion de problemas somaticos que acomparian a los estados depresivos.

Factores psicosociales

Uno de los principales factores de riesgo para la presencia de depresion es el hecho de ser
mujer. De acuerdo a Matud, Guerrero y Matias (2006), la depresién es el trastorno prioritario
para la cuarta parte de esta poblacion, quien tiene el doble de posibilidades de desarrollar

depresion que el hombre.

De la misma manera, Cantoral, Méndez y Nazar (2005, citado por Alvarez, Ramirez, Silva,
Coffin, y Jiménez, 2009), pretendieron indagar las diferencias explicativas de la depresion entre
mujeres y varones. Para ello evaluaron a 241 adolescentes (133 varones y 108 mujeres) cuyas
edades se encontraban entre 12 y 15 afos, y quienes asistian a una secundaria chiapaneca en la
que acudian adolescentes tanto de poblaciones rurales como urbanas. A través de la Encuesta de
Depresion para Estudiantes de Secundaria, los autores hallaron que la prevalencia de la
sintomatologia depresiva se presenté con mayor frecuencia entre las mujeres en comparacion con
los hombres. Siete de cada diez de ellas se encontraban deprimidas respecto a cinco de cada diez

varones.

Segun Garcés, Henao, Henao y Naranjo (2008), las explicaciones para estas diferencias de
género son multiples y se pueden categorizar en varios aspectos biopsicosociales. Se penso,
desde una perspectiva social, que esto estaba ligado funcionalmente a los papeles del sexo o
género. Sin embargo, esta diferencia no aparece sino a partir de los 11 afios. Antes, las
incidencias son muy semejantes entre sexos; de hecho, son los nifios los que presentan mas
casos, aunque las diferencias raramente son significativas (Del Barrio, 1997, citado por Del
Barrio, 2006 y Caballo, 2006). A partir de esa edad comienzan a ser mas frecuentes en las nifias
e incluso va incrementando a medida que aumenta la edad (adolescencia), lo que apunta a una
dimension fuertemente social de género. De la misma manera, el sexo femenino es uno de los
mas potentes predictores de desarrollar una depresion en el futuro. Segin Garcés et al. (2008), el

10.8% de las nifias tienen un riesgo mayor de desarrollar trastornos del estado de animo en las
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siguientes etapas del desarrollo.

Por otro lado, Arrivillaga et al. (2003), plantean que las mujeres pueden estar mas propensas
por causas situacionales bioldgicas como por ejemplo el sindrome premenstrual, cambios

hormonales, estres, problemas de funcionamiento de la tiroides, entre otros.

De acuerdo a Roberts et al. (1990, citado por Gomez-Maguet, 2007), las diferencias de género
en adolescentes se encuentran sustentadas en estudios realizados utilizando la escala de
depresion del centro de estudios epidemioldgicos (Roberts et al., 1990, citado por Goémez-
Maquet, 2007). Estos autores reportaron para cuatro muestras de adolescentes diferencias de
género, mostrando como éstas presentan mas sintomatologia depresiva. Igualmente, Benjet,
Hernandez-Guzman, Tercero-Quintanilla, Hernandez-Roque, y Ma.Chartt-Leon (1999, citados
por Gomez-Maquet, 2007), con una muestra de peri-puberes (9 a 14 afios) se determiné puntajes
mayores en nifias posmenarcas que para nifias premenarcas (Benjet, Hernandez-Guzman,
Tercero-Quintanilla, Hernandez-Roque, y Ma.Chartt-Ledn, 1999, citados por Gomez, 2007). Sin
embargo, utilizando la misma escala otro estudio realizado en dos ciudades de México, no
establece diferencias significativas de género (Masten, Caldwell-Colbert, Williams et al., 2003,

citado por Gomez-Maquet, 2007).

En un estudio realizado por Aguilar (1996), en su articulo denominado Autoestima y
Depresion en Adolescentes Guatemaltecos, se evaluaron la depresion y la autoestima como
replicacion y extension del estudio de Berganza y Aguilar (1992) sobre Depresién en
Adolescentes Guatemaltecos. En el estudio realizado por Aguilar et al. (1996), se encontraron
niveles significativos de depresion en los adolescentes (28.78%) y las diferencias de género
persistieron, presentando las mujeres mayores porcentajes de depresion que los varones (36.61%
vs. 21.56%). Se midid la autoestima total, lo mismo que la autoestima global, familiar,
académica, fisica y social. Se encontrd una correlacion negativa significativa entre la depresion y
la autoestima (r = - .612, P < .0S). Usando un analisis de regresion, se encontré que la
autoestima y sus componentes contribuian significativamente a los niveles de depresion: Total
(37.4%), global (2S.7%), académica (14.9%), fisica (20.S%), familiar (22.8%), y social (19.2%).
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Para medir la depresion se utilizo el CES-DC-M (Center for Epidemiological Studies Depression
Scale for Children-Modificado).

Asi mismo, en una investigacion realizada por Coelho, Martins y Barros. (2002), se aplico el
Inventario de Depresion Il de Beck a 775 adolescentes portugueses (312 varones, 463 mujeres;
edad media: 16,9 afios) y se encontré que las mujeres presentan mas sintomas depresivos que los
varones (P < 0,001).

Otro factor de riesgo importante para la aparicion de la depresion en los adolescentes son los
conflictos familiares. La familia es el primer vinculo social del nifio y, por tanto, todo lo que en
ella sucede repercute en su desarrollo social y sentimental. Entre los elementos familiares que
resultan ser mas nocivos se encuentran las malas relaciones de pareja, el desajuste de los lazos
afectivos con el hijo, la ruptura familiar, la falta de supervision o abandono y el maltrato.
Repetidamente aparece en la investigacion una fuerte covarianza entre malas relaciones paternas
y depresion (Poznaski y Zrull, 1970; McKinnon Lewis y Lofquist, 1996; Del Barrio y Mestre,
1989; Del Barrio et al. 1994; Del Barrio, 2006 y Caballo, 2006). Los conflictos familiares
también correlacionan positivamente con depresion en nifios de 8 a 12 afios (Dulanto 2000,
citado por Pardo et al., 2004; Vifias et al., 2002, citado por Del Barrio, 2006 y Caballo 2006).

En el estudio llevado a cabo por Rice, Harold, Shelton y Thapar (2006, citado por Alvarez et
al. 2009), se evalud la relacion entre depresion y conflictos familiares en adolescentes de 16 afios
de edad. Através de la Subescala de Ambiente Familiar y el Cuestionario de Humor Depresivo,
aplicados en dos periodos con un intervalo de tres afios, encontraron una relacion
estadisticamente significativa entre los sintomas depresivos y los conflictos familiares,
particularmente en los adolescentes que tenian padres o algun familiar cercano que fuese

depresivo.

Asi mismo, en el estudio realizado por Vazquez, Ordo6fiez, Strausz, Arredondo y Lara (2004,
citado por Alvarez et al., 2009), se pretendi6 evaluar la diferencia en la depresion que presentan
los adolescentes dependiendo del contexto en el que viven (con la familia o fuera del nucleo

familiar). Los autores aplicaron el Inventario de Depresion de Beck a 68 estudiantes entre 13 y
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17 afos de edad, de los cuales 34 vivian con su familia y 34 fuera de ésta. De acuerdo a los datos
informados, los adolescentes que no habitan con su familia presentan mayor depresion que

aquellos que cuentan con redes de apoyo familiar.

Se ha reportado que la construccion del comportamiento de los jovenes en edad escolar esta
relacionada con las caracteristicas del estilo de paternidad y la familia. Asi, se ha encontrado que
aunque el vinculo con los padres sea pobre, estas figuras contribuyen de manera significativa e
independiente, a construir el comportamiento de las y los adolescentes (Flour y Buchanan, 2003,
citado por Pardo et al., 2004).

El vinculo padre-hijo también ha sido asociado a las respuestas cognitivas de los jovenes ante
eventos vitales negativos y a la presencia de sintomas depresivos en la adolescencia. En este
sentido, la relacion del joven con sus padres se considera una variable de gran peso en el
desarrollo de sintomas depresivos en nifios y jovenes, ya que quienes tienen un vinculo pobre
con sus padres son mas vulnerables a presentar este tipo de sintomas cuando se enfrentan a
eventos vitales adversos, en comparacion con aquellos que tienen estilos de relacion mas
cercanos y de mayor soporte emocional (Kraaij, Garnefski, Jan de Wilde & Dijkstra, 2003, citado
por Pardo et al., 2004). Segun estos mismos autores, los tipos de cogniciones mas frecuentes son
la auto—culpa, la rotulacion, la catastrofizacion, la reinterpretacion negativa y la evaluacion
negativa. Ademas, se encuentra asociacién entre la cantidad de estrés experimentado y los
sintomas depresivos experimentados. Los factores socioecondémicos y los cambios en la
estructura familiar se han asociado con la presencia de depresion en jovenes. Gilman, Kawachi,
Fitzmaurice y Buka (2003, citado por Pardo et al., 2004), plantean que la separacion conyugal y
el bajo estatus socioecondmico tienen consecuencias en el bienestar percibido por los miembros

de la familia.

Para el caso colombiano, la estructura familiar basada en la jefatura femenina (madre cabeza
de hogar) aparece como una tendencia de importancia en la actual conformacién de la familia
colombiana (Ministerio de Salud, 1998; Hernandez, 1996), al estudiar las caracteristicas de
familias clinicas y las no clinicas en muestras poblacionales colombianas ha identificado algunas

variables relacionadas con el riesgo de depresion en adolescentes, dentro de las cuales se
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encuentran (a) la escasa o0 excesiva cercania afectiva, (b) la disciplina inconsistente -aplicacion
indiscriminada de castigos y recompensas-, (c) la confusion o caos en la asignacion de
responsabilidades domésticas, (d) el escaso o excesivo control conductual por parte de los
padres, y (e) los desacuerdos marcados entre los padres acerca de la crianza. También observé
que las familias clasificadas como no—clinicas presentan un mayor grado de cohesion, de
satisfaccion con el tipo de vinculo entre los miembros y de adaptabilidad, mayor utilizacion de la
estrategia de reestructuracion para afrontar los problemas y mayor orgullo de pertenecer a la
familia. De la misma forma, se encuentra que este tipo de familias despliega mejores estrategias

de afrontamiento ante la acumulacion de eventos estresantes.

Otra caracteristica de las familias no clinicas es la idea de aceptar el conflicto entre los
miembros de la familia como algo necesario para el desarrollo de los individuos pertenecientes a
la misma. Videon (2002, citado por Pardo et al., 2004), ha concluido que la separacion de los
padres afecta a los nifios y jovenes de manera diversa en cada caso, ya que la relacion de los
jovenes con sus padres antes de la disolucion del matrimonio es un factor que modera los efectos
de la separacion en estos y determina las posibilidades de que cometan actos delincuenciales en
el futuro. Por su parte, la relacion con el padre de sexo opuesto es una influencia significativa en
la depresion adolescente. En el mismo estudio, se encuentra que la mayoria de los nifios y
adolescentes con padres separados tiene, de forma moderada, desempefios mas pobres en
diferentes areas: emocional, dificultades académicas, problemas de salud, embarazos no
deseados y trabajo a edades tempranas, que aquellos nifios y adolescentes que viven en familias
que permanecen constituidas por dos padres. Sin embargo, también se ha observado que los
nifios y adolescentes desarrollan una gran variedad de respuestas ante la separacion de sus padres
y asi solamente un rango muy pequefio de personas sufre consecuencias negativas duraderas
después del divorcio (Demo, 1992; Emery, 1988; Seltzer, 1994; Simona, 1996, citados por
Videon, 2000; Pardo et al., 2004).

Videon, (2000; McCloskey y Lichter 2003, citados por Pardo et al. 2004), estudiando
muestras de adolescentes, encuentran que los jovenes que observaron violencia entre los padres
durante su nifiez, tienden a desarrollar sintomas depresivos en la adolescencia. La evidencia

indica que los jovenes provenientes de parejas conflictivas tienen mayor probabilidad de
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presentar depresion durante la adolescencia, asi como de agredir fisicamente a pares del mismo
sexo, comparieros y padres. Kaplan, Pelcovitz, Salzinger y cols. (1998, citados por Pardo et al.,
2004), examinaron la relacién entre el abuso fisico y el riesgo para el desarrollo de trastornos
psicopatolégicos en jovenes entre los 12 y los 18 afios de edad a través de un estudio de
comparacion de grupos. Este estudio transversal se realizd con una muestra de jovenes que
vivian en Nueva York y que sélo habian sido abusados fisicamente. En particular, este estudio
concluy6 que el abuso fisico es un factor de riesgo para la presentacion de cualquiera de los
diagnosticos de depresion mayor, distimia, trastorno de conducta antisocial, abuso de drogas y
tabaquismo. Estos autores encontraron en su estudio que los factores de riesgo que estuvieron
asociados especificamente con la presencia de trastorno depresivo mayor en los adolescentes
fueron el abuso fisico, la percepcién de sobreproteccidn de los padres y el contar con sélo un
padre biolégico en el hogar.

Segun Kaplan et al. (1998, citados por Pardo et al., 2004), la depresion ha sido asociada al
maltrato fisico en estudios previos, conclusion que confirma los resultados de su estudio, en el
que se encontrd que los jovenes abusados fisicamente tienen una probabilidad siete veces mayor
de desarrollar un trastorno depresivo mayor, que aquellos jovenes que no son maltratados. Los
descubrimientos del estudio de McHolm, MacMillan y Jamieson (2003, citado por Pardo et al.,
2004), son consistentes con los reportes de otros investigadores que han demostrado que existe
una relacién entre la exposicién a uno o mas tipos de maltrato en la infancia (fisico, sexual o
negligencia) y depresion. McHolm et al. (2003, citados por Pardo et al., 2004), realizaron un
estudio con 347 mujeres que tenian diagndstico de trastorno depresivo mayor y que se
encontraban en el rango de edad de los 15 a los 64 afios de edad. Los resultados de este estudio
indican que la prevalencia del trastorno depresivo mayor en mujeres que sufrieron abuso fisico
en la nifiez fue de 40.3 %, es decir casi el doble del reportado por la muestra total, cuyo indice
fue de 21%. Ademas, las mujeres deprimidas que han experimentado abuso fisico en la nifiez

mostraron una probabilidad casi tres veces mayor de tener ideacion suicida a lo largo de su vida.

Asi mismo Keegan (2002), manifiesta que la pobreza es otro factor de riesgo psicosocial que
puede favorecer caracteristicas familiares que influyen en los sintomas depresivos de los jovenes.

Las variables que se han sefialado (aln cuando este campo se encuentra en proceso de
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exploracion), han sido la edad en que se da el embarazo de la mujer (especialmente embarazo
adolescente), el nivel educativo, el status marital, un menor apoyo emocional y pocas habilidades
parentales para la crianza. En un estudio realizado por Keegan (2002, citado por Pardo et al.,
2004), cuyo proposito era el de examinar la influencia de la pobreza sobre los sintomas
depresivos en una muestra de 898 jovenes entre los 10 y los 12 afios, se encontrd que vivir en
vecindarios caracterizados por problemas sociales como crimen, violencia o condiciones fisicas
deterioradas, falta de recursos comunitarios y no estar involucrado en actividades con personas

externas al hogar predicen sintomas depresivos.

Los hallazgos de este estudio también sugieren que vivir en un ambiente comunitario adverso
afecta indirectamente los sintomas depresivos del joven al incrementarse los sintomas depresivos
de las madres. Enfrentarse a situaciones adversas como la deprivacidén socioecondémica y del
medio fisico y social puede favorecer en estas madres el desarrollo de sintomas depresivos
(Keegan, 2002, citado por Pardo et al., 2004). Los resultados indican que los problemas del
vecindario, la no participacion en actividades sociales tanto en el colegio como en la comunidad,
vivir con madres que tenian sintomas depresivos y recibir castigos fisicos fueron mediadores
parciales de los efectos de la pobreza en los sintomas depresivos. El estado de salud de los
jovenes, menores niveles de satisfaccion con el colegio, conflicto parental y el soporte emocional
del padre también predicen los sintomas depresivos. En este estudio los jovenes que no
participaban en actividades extraescolares ni en las actividades de la comunidad tenian una
mayor probabilidad de convertirse en personas aisladas socialmente o desarrollar baja
autoestima, lo cual puede resultar en sintomas depresivos (Keegan, 2002 citado por Pardo et al.
2004). Las desventajas econdmicas influyen en la posibilidad de acceder a oportunidades
educativas y laborales. Cuando se tienen bajos recursos econdmicos, los nifios y adolescentes
perciben que su ambiente escolar no es positivo y que se caracteriza por la carencia de recursos
basicos para su desarrollo. La pobreza puede disminuir la capacidad de los padres para proveer
de recursos materiales y de actividades de estimulacion cognitiva a sus hijos y puede limitar el
ajuste adecuado ante las actividades y demandas, tanto de la escuela como del vecindario,
reduciendo oportunidades de interaccion social y de adquisicion de habilidades (National
Research Council, 1993; Hao, 1995, citados por Keegan, 2002; Pardo et al., 2004).
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De la misma manera, una investigacion realizada por Figueroa, Contini, Lacunza, Levin,y
Estévez (2005), explican que los jovenes que viven en contextos socio econdmicos bajos, por sus
condiciones de vida, deben postergar la satisfaccion de sus necesidades por falta de
oportunidades, lo cual los hace mas vulnerables a situaciones de riesgo, dado el alto nivel de
frustracion que deben soportar. En su investigacion con 150 adolescentes de 13 a 18 afios,
encontraron que el 45% presenta un bajo nivel de bienestar psicolégico, que a su vez estaba
asociado con estrategias de afrontamiento que suelen asociarse con sintomas psicosomaticos

asociados a la depresion.

Teniendo en cuenta que la mayoria de los jovenes bogotanos se encuentran en una situacion
de inequidad y marginacion especialmente concentrada en los sectores populares, y que los
jovenes se encuentran obligados a convertirse en una poblacién econémicamente activa debido a
las condiciones de pobreza y la creciente demanda de contribuir al sostenimiento de sus hogares,
cuyos ingresos generalmente se encuentran por debajo del salario minimo (DABS, 2003, citado
por Pardo et al.,, 2004), es probable que esta poblacion se encuentre en un estado de
vulnerabilidad que podria relacionarse con la presencia de depresion en esa etapa o en el futuro.

Finalmente, en el articulo “estudio de las diferencias en la depresion de adolescentes que
viven en la calle y los que viven con una familia” de Jordana et al. (2004), se realizé una
investigacion sobre las diferencias en la depresion que presentan los adolescentes dependiendo
del contexto en el que viven. Para el proceso de investigacion se utilizo el Inventario de
Depresion de Beck para adultos, aplicandolo a una poblacién de 68 adolescentes, tanto de sexo
femenino como masculino, entre 13 y 17 afios, de los cuales 34 viven en la calle y 34 viven con
una familia. Los resultados mostraron que los nifios que viven en la calle presentan mayor

depresion comparados con los que viven en una familia.

Acontecimientos negativos

La naturaleza de los acontecimientos vitales presentes en la historia de vida de los jovenes,

preceden al desarrollo de la depresion y se relacionan con procesos de adaptacion del joven a
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situaciones como la pérdida de un afio escolar, la eleccion de carrera, las dificultades inherentes
al ingreso a la universidad, la escogencia de pareja, el distanciamiento de los vinculos parentales,
los cambios de residencia, la presencia de enfermedad grave propia o de algin familiar, muerte
de un familiar cercano o amigo, el abuso sexual y el maltrato fisico o psicolégico (Bernal y
Escobar, 2000; Gomez y Rodriguez, 1997, citado por Pardo et al., 2004).

Siendo la adolescencia una etapa del desarrollo caracterizada por una gran variedad de
continuos cambios y la escasa experiencia vital de los adolescentes, muchos de estos eventos
pueden adquirir un caracter estresante Yy tener diversos efectos psicologicos. Sin embargo, la
acumulacién de eventos estresantes y la dificultad para afrontarlos adecuadamente no solo se
manifestaria en problemas emocionales o conductuales segun Crean, 2004, Kim, Conger, Elder
y Lorenz, 2003; Suldo & Hebner, 2004; Windle & Mason, 2004, citados por Barra, Cerna,
Kramm, Véliz (2006), sino que también puede afectar la salud fisica del adolescente, dentro del

rango de problemas menores de salud mas comunes en esta etapa del desarrollo.

Tal como se menciond anteriormente, debido a los efectos que tiene el estrés en el
funcionamiento fisioldgico e inmunoldgico, (Galan y Sanchez, 2004, citado por Barra et al.,
2006), la acumulacién de eventos estresantes puede afectar el bienestar y la salud del
adolescente, ya sea directamente o a través de su influencia en las conductas de salud, en el
estado emocional y en la percepcion de apoyo social. Esto no sélo se aplicaria a los eventos
estresantes mas significativos o intensos, sino que también a aquellos estresores menores o
problemas cotidianos que pueden llegar a tener un efecto acumulativo y aumentar la
vulnerabilidad a presentar problemas de salud fisica y/6 mental (Aysan, Thompson y Hamarat,
2001; O’Neill, Cohen, Tolpin y Gunthert, 2004, citados por Barra et al., 2006).

De la misma manera, el bienestar psicoldgico y la salud no estarian influidos solamente por la
ocurrencia de eventos estresantes, sino que también por caracteristicas personales que
determinan la valoracion de tales eventos y la forma en que los adolescentes afrontan el estrés
experimentado (Gonzalez, Montoya, Casullo y Bernabéu, 2002; Marcotte, Fortin, Potvin y
Papillon, 2002, citados por Barra et al., 2006).
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Escaso apoyo social

El apoyo social de un nifio comienza en la familia. Sin embargo, a partir de los 6 afios, el
ambito social de un nifio se amplia y es esencial para su felicidad el apoyo de sus compafieros y
la aceptacion del entorno. Se discute si es la falta de apoyo social lo que deprime a un nifio o si
es la depresion lo que genera un rechazo, y por consiguiente, un aislamiento del nifio deprimido.
Con mucha frecuencia se dan las dos posibilidades, y tanto el rechazo como la depresion pueden
ser el comienzo de un circulo vicioso interactivo (Del Barrio, 2006, citado por Caballo, 2006).

Cuando el nifio crece, el apoyo social se extiende al grupo de amigos. Se viene hallando
repetidamente una asociacion entre rechazo de los compafieros y sintomatologia depresiva, y este
proceso se inicia muy pronto. Algunos estudios lo han encontrado en nifios ya en nifios de cinco
afios (Reinherz et al. 2000, citado por Del Barrio, 2006 y Caballo 2006). En nifios espafioles,
entre siete y nueve afios, también se ha encontrado esta correlacion significativa entre rechazo
social y depresion (Ortiz et al. 2002, citado por Barrio, 2006 y Caballo, 2006).

Concretamente, se ha encontrado que la pérdida y disminucion de soporte, sumado al
mantenimiento de interacciones sociales negativas, genera mayores dificultades en el bienestar
psicoldgico de los adolescentes. Por el contrario, las interacciones sociales positivas, el
crecimiento o mantenimiento del soporte social, favorecen el bienestar del joven (Cornwell,
2003, citado por Pardo et al., 2004).

Se considera que el sentimiento de ser apreciado por otras personas y de pertenecer a una red
social puede tener efecto en el bienestar y la salud, ya sea directamente o a través de otros
procesos psicologicos. Barra (2004), manifiesta que el apoyo social puede ser especialmente
importante en momentos de estrés, influyendo de modo benéfico tanto en la valoracion como en
el afrontamiento de las situaciones estresantes (Barra, 2004, citado por Barra et al. 2006). A
pesar que la gran mayoria de las evidencias sobre la influencia del apoyo social provienen de
estudios con adultos, también se ha encontrado en adolescentes una relacion entre apoyo social
percibido y ajuste. (Malecky y Demaray, 2003; Musitu y Cava, 2002, citados por Barra et al.,
2006).
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Una vez descritos los principales factores de riesgo que podrian desencadenar en una
depresion, se presentaran las caracteristicas particulares que posee esta enfermedad en la

adolescencia.

Segun Cova, Melipillan, Valdivia, Bravo y Valenzuela (2007), la conceptualizacién de los
trastornos depresivos en la adolescencia, ha sido un tema controversial. Dos aspectos centrales
de los debates han sido: a) como diferenciar en los adolescentes estados depresivos con
significacion clinica efectiva, de estados de animo negativos transitorios y relacionados con los
estresores psicosociales propios de este momento del ciclo vital; y b) hasta donde son aplicables
a esta etapa de la vida los criterios aceptados para diagnosticar trastornos depresivos, generados
originalmente a partir de poblacion adulta (Cova, Rincon, Valdivia, Melipillan, 2008; Shwob,
1995, citado por Gonzélez et al., 2007; Alberdi, Taboada, Castro, Vazquez, 2006; Garcia (2009).

A pesar de que ambos aspectos contindan debatiéndose, la mayoria de los investigadores y
profesionales del ambito de la salud mental han optado por identificar los trastornos depresivos
en nifios y adolescentes siguiendo los criterios establecidos por la Asociacion Psiquiatrica
Americana en particular, los expresados en la cuarta edicion del DSMIV. Estos criterios son,
excepto aspectos especificos, los mismos para nifios, adolescentes y adultos. Sin embargo, es
importante considerar las multiples investigaciones que se han desarrollado sobre este tema, las
cuales plantean diferencias importantes con relacién a la manifestacion de la depresion en la
adolescencia y aportan elementos que facilitan un diagnostico mas preciso (Cova, Rincon,
Valdivia, Melipillan, 2008).

Méndez, Olivares y Ros, (2001, citados por Pardo et al., 2004); De la Pefa, Ulloa, Paez,
1999), consideran que las diferencias que se encuentran se deben a la intensidad de los sintomas
y las consecuencias del trastorno. Algunos sintomas, como las quejas somaticas, la irritabilidad y
el aislamiento social, son especialmente habituales en los nifios, mientras que el enlentecimiento
psicomotor, la hipersomnia y las ideas delirantes son mas frecuentes durante la adolescencia. En
los adolescentes los episodios depresivos mayores suelen ir asociados a trastornos disociales, por

déficit de atencion, de ansiedad, relacionados con sustancias, y de la conducta alimentaria.
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Segun Sattler y Hoge, (2008) y Bautista, Angarita, Contreras, Otero (2008), en los
adolescentes mayores, es muy frecuente que se presenten somatizaciones en los casos en que
existe un sindrome depresivo, como es el caso de los episodios de bulimia y anorexia, sintomas
de gastritis, tendencia a la hipertensién arterial o propension al cansancio muscular, la fatiga
mental, incapacidad de concentrarse y realizar ejercicios de memoria. En algunos de estos casos,

y desde 1960, se habla del concepto de “depresion enmascarada”.

Género

Con respecto a la sintomatologia depresiva, algunas investigaciones sefialan que existen

diferencias de género en los adolescentes.

Segun el estudio de Cova Melipillan, Valdivia, Bravo, Valenzuela, (2007), sobre
sintomatologia depresiva y ansiosa en estudiantes de ensefianza media, encontraron que las
mayores puntuaciones se obtuvieron en aquellos items que aludian a: "Cambios en el patron de
suefio”, "Dificultad de Concentracién”, "Autocriticas" y "Cambios en el apetito”. Las menores
puntuaciones se encontraron en los items que hacian referencia a: "Pérdida de interés por el
sexo”, "Pensamientos o deseos de suicidio” y "Sentimientos de fracaso”. Asi mismo, Cova
(2005), realizé una investigacion acerca de las diferencias de género en la presencia de sintomas
y trastornos depresivos, siendo estos mas frecuentes en mujeres que en hombres, aunque estas
diferencias no son estables a lo largo del ciclo vital ya que, a partir de la pubertad, las
diferencias en sintomatologia emocional entre hombres y mujeres se hacen particularmente
notorias y en ello tiene un rol particularmente significativo el incremento de la tasa de trastornos
depresivos en los adolescentes (Hankin y Abramson, 2001, citado por Cova, 2005). Entre los 13
y 14 afios la existencia de mayores tasas de depresion en nifias es claramente observable (Wade,
Cairney y Pevalin, 2000, citado por Cova, 2005). Un estudio particularmente relevante al
respecto es el de Dunedin que, confirmando que las diferencias ya son visibles a la edad
indicada, muestra que estas se acentlan notoriamente entre los 15 y 18 afios, para luego
estabilizarse (Hankin, Abramson, Moffitt, Silva, Mc Gee y Angell, 1998, citado por Cova, 2005).

Por otro lado, Barra et al. (2006), afirma que diversos estudios han informado que, en
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comparacion con los hombres, las mujeres adolescentes reportan mas quejas somaticas segun
estudios de Baldwin, Harris y Chambliss, 1997; Géckova et al. 2003; Haugland y Wold, (2001,
citados por Barra et al., 2006), mayor cantidad de eventos estresantes, mayor malestar asociado a
dichos eventos y mayor estrés percibido (Galaif, Sussman, Chou y wills, 2003; Griffith, Dubow e
Ippolito, (2000, citados por Barra et al., 2006), asi como mayor namero de sintomas depresivos
(Del Barrio, Mestre, Tur y Samper, 2004, Ge, Conger y Elder, 2001; Marcotte, Fortin, Potvin y
Papillon, 2002; Seiffge- Krenke y Stemmler, 2002, citados por Barra et al., 2006; GOomez-
Restrepo et al., 2004).

Asi mismo, Arias, (2004), realizé un estudio de género que pretendia detectar sintomas de
depresion y la intensidad de los mismos en un grupo de estudiantes universitarios de la Facultad
de Farmacia, los resultados muestran que las frases sefialadas con mayor frecuencia varian de
acuerdo al género Asi, en el sexo masculino predomind la frase He pensado en matarme (90%).
En el sexo femenino fueron seleccionadas las frases Me siento culpable (62%) y Estoy triste
(38%). Segun este autor, estas diferencias pueden explicarse por los valores socioculturales,
segun los cuales la tristeza es signo de debilidad, es algo femenino, en cambio, la agresividad es
un valor masculino. De alli, que este Gltimo se manifieste en deseos de dafio a la propia persona,

inclusive, producirse la muerte.

Es importante mencionar que estas diferencias de género estan relacionadas con el tipo de
estrategias de afrontamiento que utilizan los adolescentes. Una investigacion realizada por
Fantin, Florentino y Correché (2005) plantea que las mujeres, en general, buscan mas
frecuentemente apoyo social para resolver sus problemas compartiéndolos con otros, intentan
estudiar y analizar sistematicamente los diversos puntos de vista o soluciones, se preocupan por
su bienestar futuro y tienden a creer en la ayuda de Dios. Por otro lado, se observa que los
hombres en comparacion con las mujeres, tienden a ignorar el problema y utilizar la distraccion
fisica, lo que indicaria que tienden a utilizar con mayor frecuencia estrategias dirigidas a

rechazar o negar conscientemente la existencia de los problemas.

Por su parte, Alvarez et al. (2009), llevaron a cabo un estudio con 342 estudiantes, hombres y

mujeres, de secundaria que habitan en comunidades rurales y urbanas del Estado de Tlaxcala en
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México, con el objetivo de determinar si existen diferencias estadisticamente significativas en los
niveles de depresion que presentan los adolescentes segun su sexo. Los resultados muestran que,
con relacion a la muestra femenina, el 15,3% obtuvo puntuaciones que indican depresion leve; en
depresion moderada se situé el 16,3% de las estudiantes, y finalmente en la categoria de
depresion severa se encontro el 17% de las participantes. Respecto a los hombres, el 10,8% se
ubico en el nivel leve, en el moderado esta el 16,7% y en el severo el 16,7%. Esto muestra que
no existen diferencias significativas entre los niveles de depresion que obtuvieron las mujeres y

los hombres de la muestra con depresion.

También Rodriguez et al. (2005), en una investigacion sobre consumo de alcohol y sintomas
depresivos en 560 adolescentes de Bucaramanga entre 15 y 18 afios, encontraron una
prevalencia de sintomas depresivos con importancia clinica de 39,5%. Los sintomas depresivos
fueron leves en los 28,0%, moderados en el 8,8% y severos en el 2,7% de la muestra. No se
encontraron diferencias de género significativas ni en la prevalencia de la depresion ni en el

consumo de alcohol.

De igual manera, los autores Amézquita, Gonzalez y Zuluaga (2008), realizaron un estudio
con el fin de determinar la prevalencia, grado de depresion e ideacion suicida en estudiantes de
los grados 8, 9, 10 y 11 de ocho colegios oficiales de Manizales durante los afios 2000, 2001,
primer semestre del 2002, y 2003, en donde se aplico el Cuestionario de Depresion de Beck
(BDI). La muestra fue de 1298 estudiantes de ambos sexos, entre las edades de 9 y 20. Se
encontrd una prevalencia de 38% de depresion clinica global; el mas alto porcentaje de depresion
correspondi6 a la categoria de leve (21,3%). Las asociaciones para depresion que resultaron
estadisticamente significativas fueron, género femenino y grupo de edad 12 - 14 afios (altamente
significativo) y 15 y 17 afios (significativo). Asi mismo, se encontré que el 46% de la muestra
presento ideacion suicida, siendo el sexo femenino quien present6 el porcentaje mas alto (31%).
(Amézquita et al., 2008). Esta mayor prevalencia de ideacion suicida en las mujeres se observo
también en el estudio realizado por Ventura-Junca et al. (2010), en el que las mujeres presentaron

una prevalencia de ideacion suicida de 71%, mientras que los hombres de 49%.

Finalmente, en el articulo denominado “Caracterizacién psicoldgica y sintomatologia
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depresiva de los adolescentes de 12 a 18 afios de los autores Bautista, Angarita, Contreras y
Otero (2008), se presenta una prevalencia de sintomatologia depresiva, medida por el Inventario
de Depresion De Beck para adolescentes del 38.4% en una muestra de 193 adolescentes de los
12 a 18 afios de edad, donde el nivel de sintomatologia, ligeramente deprimido fue el mas
frecuente entre los alumnos, y el nivel de, gravemente deprimido, fue el de menor proporcion.
Los niveles mas afectados segun el instrumento fueron el afectivo, seguido del cognitivo, el

motor y por ultimo el somatico.

Desde este marco contextual, el presente estudio resulta indispensable para esta poblacion si
se tiene en cuenta el efecto que tiene la depresion sobre el desarrollo bioldgico, psicoldgico y
social de los adolescentes. De acuerdo a un estudio realizado por Aalto-Setala, Marttunen,
Tuulio - Henrikson, Poikolainen y Lonnqvist, (2002, citados por Pardo et al. 2004), se ha
identificado que los casos de adolescentes con sintomas depresivos que no reciben un
tratamiento oportuno tienen una mayor probabilidad de presentar en la adultez temprana un

mayor indice de depresion, funcionamiento psicoldgico y social adverso, y abuso de sustancias.

Asi mismo, Fleming, Boil y Offord (1993, citado por Barlow y Durand, 2001), en un estudio
transversal, hicieron un seguimiento durante 4 afios a un grupo de 652 adolescentes que
presentaban un trastorno depresivo mayor. La mayoria de estos adolescentes presentaron una
psicopatologia seria y un funcionamiento significativamente problematico. Garber, Weiss y

Shanley (1993, citado por Barlow y Durand, 2001), encontraron resultados similares.

Justificacién

De acuerdo con lo anterior, este estudio podria representar un elemento fundamental tanto a
nivel de prevencion como de intervencion, ya que permite identificar aquellos casos, que aunque
no presentan altos grados de depresion, evidencian sintomas que deben considerarse como una
sefial de alerta para los profesionales que tienen algun tipo de contacto con estos adolescentes.
Asi mismo, se considera de gran utilidad el diagndstico de quienes presentan sintomas de
depresion moderada o severa, ya que permite tomar las acciones que este tipo de problematica

requiere.
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Ademas del grado de depresion, se considera fundamental determinar los sintomas que estan
presentando con mas frecuencia estos adolescentes, ya que proporciona una informacion valiosa
al permitir la identificacion de factores que podrian estar siendo tanto desencadenantes como
mantenedores de la depresion en estos adolescentes. Asi mismo, es indispensable conocer si
existen diferencias de género con respecto al tipo de sintomas que presentan los adolescentes con
depresion, ya que este es otro elemento de gran importancia para el disefio de programas de
eficaces que funcionen como un factor protector frente a los maltiples factores de riesgo a los
que estan expuestos los adolescentes de localidades como Bosa, al favorecer la toma de

decisiones mas acertadas, lo cual mejore su calidad de vida (Pérez y Urquijo, 2001).

Considerando que en Colombia se encontraron pocos estudios sobre sintomatologia depresiva
en adolescentes, particularmente con poblacién escolar, la presente investigacion pretende hacer
un aporte tedrico que permita tener una mayor comprension sobre las manifestaciones de la
depresion en esta etapa del ciclo vital, ya que se constituye como una de las enfermedades mas
frecuentes en los Gltimos tiempos, cuya incidencia en nifios y adolescentes se hace cada vez mas
sobresaliente. Es una problemaética que exige un tratamiento pronto y efectivo, ya que los efectos

son bastante desalentadores (Garces, Henao, Henao, Naranjo, 2008).
De acuerdo a lo expuesto anteriormente la pregunta que guiaré la presente investigacion es:
¢Existe una relacion entre sexo y los sintomas especificos de la depresion en un grupo de
adolescentes pertenecientes a la localidad de Bosa?
Objetivos
Objetivo general:
El objetivo de la presente investigacion es determinar la relacién existente entre sexo y

sintomas especificos de la depresion en un grupo de adolescentes pertenecientes a la localidad

de Bosa.
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Objetivos especificos:

1. Identificar la sintomatologia depresiva en hombres

2. Identificar la sintomatologia depresiva en mujeres.

Hipotesis

Hipdtesis 1: Existe depresion en la poblacion evaluada.

Hipdtesis 2: Existen relaciones significativas con respecto al porcentaje de depresion que

presentan hombres y mujeres.

Hipdtesis 3: Existen relaciones significativas de género con relacion al grado de intensidad de
la depresion.

Hipotesis 4: Existen relaciones significativas con respecto al tipo de sintomatologia depresiva

presentada por hombres y mujeres.

Método

Disefio

La presente investigacion es de caracter correlacional, de tipo descriptivo y transeccional.

Participantes

La muestra estuvo conformada por 111 adolescentes, 57 mujeres y 54 hombres, entre 13 y 17

afios, pertenecientes a los Comedores Comunitarios de San Eugenio y San Bernardino de la

localidad de Bosa. Este es un programa de la Secretaria de Integracion Social que representa un
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espacio de encuentro y de inclusion social para las familias en condicion de vulnerabilidad y

pobreza en los que se brindan servicio de alimentacion y nutricion.

Los criterios de inclusion de la muestra fueron el rango de edad de los adolescentes, el cual se
establecio entre 13 a 17 afios, y su vinculacion al programa de Comedores Comunitarios. El
criterio de exclusion fue la presencia de algun trastorno psiquidtrico diagnosticado con

anterioridad. Para su seleccion, se utilizd un muestreo aleatorio simple.

Variables

Variable predictora:

1. Sexo

Variable de criterio:

1. Depresion

Instrumentos

Se utilizo el Inventario de Depresion de Beck, BDI, version revisada (Beck, Rush, Shaw,
Emery, 1979) (Ver apéndice E). Cuestionario disefiado para evaluarla severidad de los sintomas
cognitivos, afectivos, conductuales y fisiologicos de la depresion; consta de 21 items, con 4
opciones de respuesta que van desde O (ausencia de depresién) hasta 3 (maxima depresion); las
puntuaciones del test van de 0 a 63. La validacion del instrumento fue realizado por el doctor
Diego Castrillon, Especialista en Psicologia Clinica y Cognitiva en Medellin Colombia, basado
en el Beck Depression Inventory Il. Beck, A.T., Steer, R.A. y Brown G.K. (2006). Segun su
investigacion, Los resultados argentinos y norteamericanos coinciden en sus resultados gruesos y
difieren si la poblacion es general o clinica. En cuanto al andlisis factorial en Argentina y Estados
Unidos se tuvo en cuenta el factor 1: areas cognitivo y afectivas y el factor 2: area somatica. El

Alpha fue de 0.86 en poblacion general y 0.88 en poblacién clinica. En cuanto al andlisis
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factorial en Colombia, fueron 182 sujetos. El resultado en 6 factores fue de Alpha: 0,83 (95,00%
(0,79 - 0,86); la varianza: 55,4% para 6 factores (y de 31,8 para dos factores). De la misma
manera, se tuvo en cuenta las propiedades psicométricas de la mas reciente version del
Inventario de Depresion de Beck (BDI-1I, Beck, Steer y Brown, 1996, citado por Melipillan,
Cova, Rincon, Valdivia, 2007).

Procedimiento

Inicialmente se establecio contacto con la Directora, Doctora Janeth Casallas, quien autorizo
la aplicacion del instrumento en ambos Comedores después de conocer la presentacion del
estudio. Posteriormente, se realiz6 el contacto con los posibles participantes, de acuerdo con los
criterios de seleccion previamente definidos. Todos los sujetos que respondieron positivamente a
la solicitud de participacidn, fueron citados para una sesion de evaluacion en la que se les explicd
el procedimiento general a seguir para el desarrollo de la sesion. Luego de la aplicacion del
instrumento, se procedid a la calificacion y tabulacion de los datos, con el fin de obtener los
resultados para asi realizar el correspondiente andlisis y discusion de éstos de acuerdo a la

revision teorica realizada.

Consideraciones éticas

La presente investigacion tomo en consideracion los temas que tienen que ver con cuestiones
éticas referidas al proceso investigativo, de acuerdo Al Codigo ético de la APA (2002) en el que
se plantea que los profesionales de la psicologia, al desarrollar investigaciones cientificas,
deberan basarse en principios éticos, de respeto y dignidad, los mismo que salvaguardar el

bienestar y los derechos de los participantes.

Asi mismo, se tomé en cuenta el tema del consentimiento informado de los participantes, que
segun el Codigo de Nuremberg implica que la persona que acepta participar en un proyecto de
investigacion debe ser informada con la mayor claridad posible acerca del propdsito y
condiciones de la investigacion en la que se le solicita que participe. Dicho consentimiento fue

firmado tanto por la institucion como por los padres y participantes. (Ver apéndices B, C Y D)
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Luego de analizar los resultados obtenidos, teniendo en cuenta la importancia de beneficiar a
los participantes, se entregd el listado de adolescentes y su respectiva puntuacion en la prueba a

la inclusora social, con el fin de hacer las remisiones respectivas al sistema de salud.

Asi mismo, se desarrollé un taller de entrenamiento en Habilidades de Afrontamiento con

todos los adolescentes de los Comedores.

Resultados

De la muestra tomada para el presente estudio (111 adolescentes), el 66% presentd algin
grado de depresion, lo que muestra una alta frecuencia de esta psicopatologia en los jovenes
evaluados. El 29% de la muestra total presenta depresion leve, el 23% depresion moderada vy el
14% depresion severa. El estadistico empleado para determinar si existe relacion entre sexo y
depresion fue la prueba Chi Cuadrado. Se observa una mayor presencia de depresion en mujeres,
con un 75%, en comparacion con los hombres, quienes presentan un 55%. Esta diferencia
muestra un valor de significancia de 0.0221, lo cual indica que hay una relacion de dependencia

entre depresion y sexo, siendo las mujeres quienes mas se deprimen.
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Graéfica No 1. Intensidad de la depresion en la muestra de estudio (111adolescentes)
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Grafica No 2. Porcentaje de adolescentes con depresion segun el género

Como se observa en el Grafico No 3, el 31 % de las mujeres y el 26% de los hombres
presenta un grado de depresion leve. EI 30% de las mujeres y el 17% de los hombres evidencia
depresion moderada. Asi mismo, el 16% de las mujeres y el 13 % de los hombres muestra

sintomas de depresion severa.
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Grafico No 3. Intensidad de la depresidn por géenero con relacion a la muestra total

Con respecto a la muestra con algun grado de depresion, el 43% presenta depresion leve, el
34% depresion moderada y el 22% depresion severa. El 42% de las mujeres y el 47% de los
hombres reflejan un grado de depresion leve. ElI 37% de las mujeres y el 30% de los hombres
manifiestan depresion moderada. Asi mismo, el 21% de las mujeres y el 23 % de los hombres

evidencian sintomas de depresion severa. (Ver grafico No 4).
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Gréfico No 4. Porcentaje adolescentes, con algun grado de depresion

Tabla No 1. Resultados de la prueba de Chi Cuadrado para cada sintoma

Sintoma Valor al P
Llanto 1.213 3 0.007
Pérdida de interés por la gente 0.197 3 0.978
Pérdida de energia 3.657 3 0.301
Sentimientos de castigo 3.669 3 0.299
Insatisfaccion consigo mismo 4.466 3 0.215
Autocriticas 2.733 3 0.435
Pensamientos o deseos de suicidio 8.862 3 0.031
Indecision 3.148 3 0.369
Autoimagen 0.756 3 0.860
Preocupacion por el estado de salud 1.770 3 0.622
Tristeza 1.886 3 0.596
Pesimismo frente al futuro 0.959 3 0.811
Sentimientos de fracaso 1.237 3 0.006
Perdida del placer 1.146 3 0.766
Sentimiento de culpa 2.658 3 0.447
Irritabilidad 0.612 3 0.894
Cambios en el patrén de suefio 5.044 3 0.169
Fatiga 0.790 3 0.852
Cambios en el apetito 0.122 3 0.989
Pérdida de peso 5.496 2 0.064
Perdida del interés por el sexo 1.822 3 0.610

Los sintomas que presentan mayores porcentaje de puntuacion (por encima del 70%) a nivel
general son Pérdida de energia (86%), Pérdida del placer (86%), Sentimientos de castigo (78%) y
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Sentimientos de culpa (75%). Es importante mencionar que aungue estos son los sintomas mas
frecuentes, todos resultan relevantes, teniendo en cuenta que la mayoria son reportados por mas
del la mitad de la muestra, a excepcién de la tristeza (40%), los pensamientos o deseos de
suicidio (42%) vy la insatisfaccion consigo mismo (48%), los cuales siguen siendo porcentajes de
importancia clinica. Asi mismo, la prueba Chi Cuadrado no muestra una relacién entre sexo y
sintomas especificos de la depresion, a excepcion del Ilanto, los sentimientos de fracaso y los
pensamientos o deseos de suicidio; siendo éste ultimo el mas preocupante considerando que el
60% de los hombres y el 30% de las mujeres reporta tener este sintoma (\er tabla No 1). En
general, considerando el grado de depresion y el sexo, la prueba Chi Cuadrado no muestra una

relacion entre estas variables, siendo el grado de significancia de 0.816.

Discusion

Los resultados de la investigacion evidencian presencia de depresion en los participantes del
estudio (66%), la cual supera ampliamente el porcentaje reportado en los diferentes estudios
revisados a nivel local, nacional y mundial, con relacion a la presentacion de este trastorno en
adolescentes, el cual oscila entre el 20% y el 40% (Arrivillaga, et al., 2003; Coffin, Jiménez,
Béjar y Alvarez, 2006; Torres de Galvis y Montoya, 1997). Estos resultados podrian explicarse
a la luz de los planteamientos de autores como Pardo et al., 2004; Figueroa et al., 2005; Ramos
et al., 2003; Hoffman (1963 citado por Guevara, Cabrera, Barrera, 2007); quienes resaltan la
estrecha relacion que existe entre depresion y pobreza, situacion a la que han estado expuestos
todos los participantes del estudio. Adicional a su condicion socioeconémica, es importante
considerar que en este grupo de adolescentes confluyen gran parte de los factores de riesgo
psicosociales relacionados con la depresion tales como conflictos familiares, maltrato, desercion
escolar, escaso apoyo social, consumo de sustancias psicoactivas, panorama que configura un
ambiente propicio para la aparicion de este tipo de trastorno. (Figueroa, Contini, Lacunza,
Levin, y Estevez, 2005; Gonzalez, Ramos, Caballero, Wagner, (2003); (Pardo et al., 2004);
Barra, Cerna, Kramm, Véliz, (2006); Suldo & Hebner, (2004); (Del Barrio, 2006, citado por
Caballo, 2006); Kliksberg, (1995); Cortes y Delgadillo (2006); Picco y Galende, 2001); Jordana
et al. (2004); Gonzélez, Montoya, Casullo y Bernabéu, 2002).

Otro hallazgo es la mayor presencia de depresion en las mujeres, lo cual coincide con los
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diferentes estudios epidemioldgicos realizados sobre este trastorno, que demuestran que este es
mas frecuente en el sexo femenino. Esta situacion, tal como lo plantea Matud, Guerrero y Matias
(2006) parece estar asociada principalmente a factores bioldgicos y a elementos culturales

asociados a la construccién de lo femenino.

No obstante, aunque este era un resultado esperado, no deja de ser preocupante el hecho
de que el 75% de las mujeres y el 55% de los hombres evaluados, presenten algin grado de
depresion, cifras que sobrepasan las estadisticas de estudios con muestras similares, como el de
Arrivillaga, et al. (2003), en el que se encontrd que el 43% de las mujeres y el 18% de los
hombres presentan algun tipo de depresion. Sin embargo, al analizar los resultados obtenidos en
la muestra con sintomatologia depresiva, con relacion al grado de depresién, esta diferencia entre
hombres y mujeres no solo se reduce sino que se invierte, teniendo en cuenta que son los
hombres quienes presentan un porcentaje mas alto de depresion severa. Este resultado, aunque
no tiene una relevancia estadistica, vale la pena analizarlo a la luz de lo planteado por Fantin,
Florentino y Correché (2005) quienes plantean que los hombres, en comparacion con las
mujeres, tienden a rechazar o ignorar el problema, lo cual dificulta la busqueda de apoyo social y
conlleva a que una depresion leve pueda evolucionar hasta llegar a un trastorno cronico de dificil

manejo.

En conclusion, desde una perspectiva puramente estadistica, tanto hombres como mujeres,
presentan una frecuencia similar en términos de la intensidad de los sintomas, resultados que
coinciden con lo reportado por Alvarez, et al. (2009). Sin embargo, Cantoral, Méndez y Nazar
(2005), encontraron resultados diferentes, al plantear que la sintomatologia depresiva se presentd
con mayor frecuencia en las mujeres en comparacion con los varones, en todos los niveles de

intensidad.

Con relacion al tipo de sintomatologia, los resultados muestran que en general, los sintomas
mas frecuentes son la disminucion en la capacidad de trabajo, la pérdida del placer, los
sentimientos de castigo y de culpa. En contraste, Cova, et al. (2007), encontraron que las
mayores puntuaciones se obtuvieron en aquellos items que aludian a: "Cambios en el patron de

suefio”, "Dificultad de Concentracion", "Autocriticas" y "Cambios en el apetito”. Es importante
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mencionar que, aunque estos no fueron los sintomas de mayor frecuencia en el presente estudio,

fueron reportados por mas del 50% de los adolescentes.

Dado que solo en 3 de los 21 items se encontraron diferencias significativas de género, en
general, puede afirmarse que la depresion, tanto en los hombres como en las mujeres de la
muestra, se manifiesta con sintomatologia y frecuencia similares; resultados que difieren de los
reportados por Arias, (2004), quien afirma que los sintomas de mayor frecuencia varian de
acuerdo al género. Sin embargo, cabe resaltar que una de las pocas diferencias de género se
encontré en la ideacion suicida, sintoma que fue reportado por el 30% de las mujeres, en
comparacion con el 60% de los hombres, lo cual no coincide con lo que plantean algunos autores
como Amézquita et al. (2008) y Ventura (2010), quienes afirman que la ideacion suicida se
presenta con mayor frecuencia en las mujeres que en los hombres. Esto resulta preocupante si se
tiene en cuenta que, tal como lo afirma Teéllez y Forero (2006), son las mujeres las que presentan

mas intentos de suicidio, pero son los hombres quienes presentan mas suicidios consumados.

Considerando la magnitud del problema presentado en la muestra estudiada, resulta de vital
importancia desarrollar investigaciones centradas en el estudio de variables sociodemograficas y
su relacién con la depresion en esta poblacion. En la misma linea, seria importante realizar un
estudio que permita contrastar los resultados obtenidos en este tipo de muestra, con otro
replicado en una poblacion con diferentes condiciones socioecondémicas. Esto no solo podria
favorecer a aquellos jovenes que presentan depresion, sino para el resto de adolescentes, que al
compartir las mismas condiciones psicosociales podrian estar en alto riesgo de desarrollar este

trastorno.

Es importante mencionar que la limitacion del presente estudio, radica en el tamafio de la
muestra ya que, al no ser representativa de la poblacion, los datos obtenidos no pueden ser

generalizables.
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Apéndice A. Carta de Presentacion Fundacion Mujer del Nuevo Milenio

Fecha:

Sefores Directivos
Fundacion Mujer del Nuevo Milenio
Ciudad

Cordial Saludo

Nos dirigimos a ustedes con el fin de presentarle nuestra propuesta de investigacion con el
propésito de solicitarle nos permita desarrollarla en la Fundacion que usted representa.

El objetivo de la presente investigacion es determinar la frecuencia, el grado de intensidad y
los sintomas mas frecuentes de la depresion en adolescentes, hombres y mujeres, entre 13 y 17
afios de edad, de la localidad de Bosa.

Una vez su institucion autorice nuestro ingreso y participacion, se contactard a los
representantes de los menores que ustedes nos asignen, con el proposito de presentarles nuestra
investigacion y solicitar el consentimiento informado firmado para trabajar con sus
representados, los nifios autorizados seran tomados como muestra, aplicandoles una prueba que
evaluara sus niveles de depresion para lo que se utilizara el Inventario de Depresién de Beck, la
cual es una prueba autoaplicable. Una vez obtenidos los resultados y hacer su respectivo
andlisis se procedera a establecer las necesidades reales de la muestra, lo que permitird
desarrollar un taller que aborde esta tematica.

Agradeciendo de antemano el apoyo que nos puedan brindar.

Atentamente
Andrea Toro Sanchez Martha Cardona Toro
Psicologa Psicologa

Dra. Cristina Castro
Psicologa.
Directora investigativa.
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Apéndice B. Consentimiento informado institucion educativa
CONSENTIMIENTO INFORMADO FUNDACION MUJER DEL NUEVO MILENIO

Yo , identificado (a) con Cédula de Ciudadania
, en mi calidad de representante de la Fundacion
, certifico que el grupo de investigadores de la
UNIVERSIDAD DE LA SABANA solicito la autorizacion para implementar en la Institucion el
proyecto de investigacion: “Depresion y su Relacion con el Género en un Grupo de
Adolescentes de la Localidad de Bosa”.

Estoy informado (a) que en el proceso de la investigacion se aplicara el Inventario de Depresion
de Beck, para lo cual los nifios y nifias recibiran la instruccion necesaria. El tiempo para
responder los cuestionarios es de aproximadamente 10 minutos.

Manifiesto que me informaron que estos datos seran utilizados con un proposito académico, que
la identidad de los participantes serd confidencial y que el equipo de investigacion se
compromete a actuar en funcion de la integridad y el bienestar de los estudiantes y los demas
miembros de la comunidad educativa, cumpliendo con las condiciones éticas dispuestas en la
Resolucién No. 008430 de 1993 del Ministerio de Proteccion Social y en la Ley 84 de 1989,
ademaés de los pardmetros estipulados por la American Psychological Asociation y The Society
for Research in Child Development.

Adicionalmente, entiendo que el equipo de investigacion no tiene responsabilidad en los
resultados obtenidos de los cuestionarios administrados, y que los instrumentos emiten un
diagnostico estrictamente académico que no permitira identificar otras problematicas clinicas
relevantes que puede presentar la poblacion.

Acorde con lo mencionado anteriormente autorizo para que los instrumentos de evaluacion
estipulados se apliquen a los estudiantes y me comprometo a informar a los padres de familia por
medio escrito este procedimiento y los objetivos del estudio y a aclarar las dudas
correspondientes a la actividad.

Firma:

Fecha:
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Apéndice C. Consentimiento informado padres de familia o representantes legales.

UNIVERSIDAD DE LA SABANA
ESPECIALIZACION EN PSICOLOGIA CLINICADE LANINEZY LA
ADOLESCENCIA
CONSENTIMIENTO PARA LA PARTICIPACION EN INVESTIGACION

Bogot4, 15 de Marzo de 2010

Sefiores
Padres de familia o representantes
Cordial saludo

Nos dirigimos a ustedes con el fin de solicitarles su autorizacion para contar con la participacion
de su hijo (a) en nuestra investigacion, la cual tiene como objetivo identificar la relacion entre las
estrategias de afrontamiento utilizadas por los adolescentes, la depresion, y el género.

Una vez usted firme la autorizacion y su hijo acepte ser parte de la investigacion, el
procedimiento a seguir es el siguiente:

Se le aplicaran dos instrumentos de evaluacion que nos permitira identificar el estado de animo
de su hijo y posteriormente, se le aplicard otra prueba que determine el tipo de estrategias de
afrontamiento que su hijo (a) utiliza cuando se enfrenta a situaciones estresantes.

Una vez obtenidos los resultados y luego de hacer el respectivo analisis, se procederd a
establecer las necesidades de los participantes, con el fin de disefiar una estrategia de
intervencion grupal, que a su vez permita identificar los casos que requieran una intervencion
individual.

En los resultados finales no se revelara el nombre de los participantes; sin embargo, durante el
proceso se pedird el nombre del estudiante con el fin de poder prestar la ayuda requerida en caso
de que los resultados lo indiquen asi. Al final del estudio, se les informara acerca de las
conclusiones del estudio.

Yo , identificado con CC , padre de
del curso , he leido todas las condiciones de la
investigacion y autorizo a mi hijo para que participe en ella.

Martha Cardona Toro Andrea Toro Sanchez
Psicologa investigadora Psicologa investigadora
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Apéndice D. Consentimiento informado para los adolescentes.

UNIVERSIDAD DE LA SABANA
ESPECIALIZACION EN PSICOLOGIA CLINICADE LANINEZY LA
ADOLESCENCIA
CONSENTIMIENTO PARA LA PARTICIPACION EN INVESTIGACION

Bogota, 15 de Marzo de 2010

Yo, , identificado (a) con el documento de identidad No
, hago constar que voluntariamente acepto participar en la investigacion
respaldada por la Universidad de la Sabana titulada “Relacion entre las estrategias de
afrontamiento utilizadas por los adolescentes, la depresion, y el género”. Estoy de acuerdo en
responder un instrumento que evalla el estado de animo y el tipo de tipo de estrategias de
afrontamiento que utilizo cuando me enfrento a situaciones estresantes. Acepto que las
psicologas a cargo de la investigacion me han informado amplia y suficientemente sobre los
objetivos y me han aclarado los detalles del procedimiento. Asi mismo, acepto que durante el
proceso de aplicacion de las pruebas se me pedira mi nombre con el fin de poder acceder a la
ayuda terapéutica requerida en caso de que los resultados lo indiquen asi.

Martha Cardona Toro Andrea Toro Sanchez
Psicdloga investigadora Psicologa investigadora
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Apéndice E. Inventario de Depresion Beck

Nombre Edad Curso

En este cuestionario hay grupos de frases. Por favor lea cuidadosamente cada grupo. Luego
escoja una frase en cada grupo la cual describa mejor la forma como usted se ha sentido
altimamente. Encierre en un circulo el nimero del lado de la frase que eligid. Si le parece que
varias frases del grupo se aplican igual, Si encuentra méas de un enunciado que lo identifique,
marque cada uno de ellos.

Asegurese de leer todas las frases en cada grupo antes de marcar una respuesta.

A. 0. No me siento triste.
1. Me siento triste o melancdlico.
2a. Me siento triste 0 melancolico todo el tiempo y no puedo animarme.

2b. Estoy tan triste o infeliz que esto es verdaderamente doloroso.

B. 0. No estoy particularmente pesimista o desalentado por el futuro.
1. Me siento desalentado por el futuro.
2a. Siento que no tengo para qué pensar en el futuro.
2b. Siento que nunca saldré de mis problemas.

3. Siento que el futuro en desalentador y que las cosas no pueden mejorar.

C. 0. No me siento como un fracasado.
1. Siento que he fracasado mas que el promedio.
2a. Siento que he logrado muy poco que valga la pena o que signifique algo.
2b. Viendo mi vida en forma retrospectiva, todo lo que puedo ver es una gran
cantidad de fracasos.
3. Siento que soy un fracaso completo.

D. 0. No estoy particularmente insatisfecho.

la. Me siento aburrido la mayor parte del tiempo.
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1b. No gozo las cosas de la manera que acostumbrada.
2. Nunca siento satisfaccion de nada.

3. Estoy insatisfecho de todo.

E. 0. No me siento particularmente culpable.
1. Me siento mal o indigno gran parte del tiempo.
2a. Me siento algo culpable.
2b. Me siento mal o indigno casi siempre.

3. Siento que soy malo o indtil.

F. 0. No siento que esté siendo castigado.
1. He tenido la sensacion de que algo malo puede ocurrir.
2. Siento que soy castigado o que seré castigado.
3a. Creo que merezco ser castigado.

3b. Deseo ser castigado.

G. 0. No me siento decepcionado de mi mismo.
la. Estoy decepcionado de mi mismo.
1b. No me agrado.
2. Estoy disgustado conmigo mismo.
3. Me odio.

H. 0. No creo ser peor que cualquier otro.
1. Me critico por mi debilidad o errores.
2. Me reprocho mis culpas.

3. Me reprocho todo lo malo que ocurre.

I. 0. No tengo ninguna intencion de hacerme dafio.
1. Tengo intenciones de hacerme dafio, pero no las llevaria a cabo.
22, Siento que estaria mejor muerto.

2b. Siento que mi familia estaria en mejores circunstancias si yo muriera.
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32 Tengo planes definidos para suicidarme.

3b. Me mataria si pudiera.

J. 0. No lloro més de lo usual.
1. Lloro més de lo que acostumbraba.
2. Ahora lloro todo el tiempo; no puedo evitarlo.

3. Yo fui capaz de llorar, pero ahora no puedo, aunque quisiera hacerlo.

K. 0. No estoy més irritado de lo habitual.
1. Me molesto o me irrito con mas facilidad que lo usual.
2. Me siento irritado siempre.

3. No me irrito con las cosas que usualmente me irritaban.

L. 0. No he perdido interés por la gente.
1. Estoy menos interesado por las demas personas de lo que acostumbraba estar.
2. He perdido casi totalmente el interés por las demas personas.

3. He perdido todo interés por las demaés personas.

M. 0. Tomo decisiones tan bien como siempre.
1. Trato de evitar el tomar decisiones.
2. Tengo grandes dificultades para tomar decisiones.

3. No puedo tomar ninguna decision.

N. 0. No siento que luzca peor de lo acostumbrado.
1. Me preocupa parecer viejo o desagradable.
2. Siento que hay cambios permanentes en mi apariencia.

3. Siento que luzco feo o repulsivo.

O. 0. No puedo trabajar tan bien como antes.
1a. Me cuesta un esfuerzo extra empezar a hacer algo.

1b. No trabajo tan bien como lo acostumbraba.
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2. Tengo que darme mucho &nimo para hacer cualquier cosa.

. Puedo dormir tan bien como antes

Despierto por la mafiana mas cansado que de costumbre.
Despierto una o dos horas méas temprano de lo usual y me es dificil volver a dormirme.

Despierto temprano cada mafiana y no puedo dormir més de 5 horas.

. No me canso mas de lo usual.

Me canso mas facilmente que lo usual.
Me canso de no hacer nada.

Me canso demasiado al hacer cualquier cosa.

Mi apetito no excede a lo normal.

Mi apetito no es tan bueno como de costumbre.
Mi apetito es deficiente.

No tengo apetito.

No he perdido mucho peso, o nada ultimamente.
He perdido més de 2 2 kg.

He perdido més de 5 kg.

He perdido més de 7 kg.

No estoy mas interesado en mi salud que lo usual.
Estoy preocupado por males y dolores, malestar estomacal o constipacion.
Estoy tan preocupado de como me siento, que es dificil tener otros pensamientos.

Estoy sumamente preocupado de codmo me siento.

No he notado ningln cambio reciente en mi interés sexual.
Tengo poco interés por el sexo.
Mi interés por el sexo es casi nulo.

He perdido completamente el interés por el sexo.
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RESUMEN O CONTENIDO:

Marco tebrico

Se realizd una revision bibliografica sobre la depresidn en adolescentes, su prevalencia a
nivel mundial, nacional y local; sus principales factores de riego y la relacion existente

entre género y sintomatologia especifica de la depresion.

Objetivo general:
Determinar si existe relacion entre sexo y sintomas especificos de la depresion en un grupo

de adolescentes pertenecientes a la localidad de Bosa, en Bogota.

Objetivos especificos:

1. Identificar la sintomatologia depresiva en hombres

2. ldentificar la sintomatologia depresiva en mujeres.

Metodologia
Participantes

La muestra estuvo conformada por 111 adolescentes, 57 mujeres y 54 hombres, entre 13

y 17 afos, pertenecientes a los Comedores Comunitarios de San Eugenio y San Bernardino


http://www.conductitlan.net/depresion_modelos_conductuales.ppt�

de la localidad de Bosa.

Variables
Variable predictora:

1. Sexo

Variable de criterio:

1. Depresion

Instrumentos

Se utilizo el Inventario de Depresion de Beck, BDI, version revisada (Beck, Rush, Shaw,
Emery, 1979)

Procedimiento

1. Presentacién del proyecto de investigacion a la directora del programa.

2. Contacto con los posibles participantes, de acuerdo con los criterios de seleccion
previamente definidos.

3. Aplicacion del instrumento de evaluacion.

4. Calificacion y tabulacion de los datos.

5. Analisis y discusion de éstos de acuerdo a la revision tedrica realizada.

Conclusiones

Los resultados evidencian una alta frecuencia de sintomatologia depresiva en los
adolescentes estudiados. Sin embargo, se encontré mayor presencia de depresion en las
mujeres que en los hombres.

Asi mismo, no se encontraron diferencias de género significativas con respecto a la

intensidad y al tipo de sintomas depresivos en los adolescentes de la muestra.

METODOLOGIA:

Participantes

La muestra estuvo conformada por 111 adolescentes, 57 mujeres y 54 hombres, entre 13



y 17 afos, pertenecientes a los Comedores Comunitarios de San Eugenio y San Bernardino
de la localidad de Bosa. Este es un programa de la Secretaria de Integracién Social que
representa un espacio de encuentro y de inclusion social para las familias en condicion de

vulnerabilidad y pobreza en los que se brindan servicio de alimentacion y nutricion.

Los criterios de inclusion de la muestra fueron el rango de edad de los adolescentes, el
cual se estableci6 entre 13 a 17 afios, y su vinculacién al programa de Comedores
Comunitarios. EIl criterio de exclusion fue la presencia de algun trastorno psiquiatrico
diagnosticado con anterioridad. Para su seleccion, se utilizd un muestreo aleatorio simple.

Variables
Variable predictora:

Sexo

Variable de criterio:

Depresion

Instrumentos

Se utilizo el Inventario de Depresion de Beck, BDI, version revisada (Beck, Rush, Shaw,
Emery, 1979) (Ver apéndice E). Cuestionario disefiado para evaluarla severidad de los
sintomas cognitivos, afectivos, conductuales y fisiologicos de la depresion; consta de 21
items, con 4 opciones de respuesta que van desde O (ausencia de depresion) hasta 3
(maxima depresion); las puntuaciones del test van de 0 a 63. La validacién del instrumento
fue realizado por el doctor Diego Castrillon, Especialista en Psicologia Clinica y Cognitiva
en Medellin Colombia, basado en el Beck Depression Inventory Il. Beck, A.T., Steer, R.A.
y Brown G.K. (2006). Segun su investigacion, Los resultados argentinos y norteamericanos
coinciden en sus resultados gruesos y difieren si la poblacion es general o clinica. En
cuanto al analisis factorial en Argentina y Estados Unidos se tuvo en cuenta el factor 1:
areas cognitivo y afectivas y el factor 2: area somatica. EI Alpha fue de 0.86 en poblacion

general y 0.88 en poblacion clinica. En cuanto al analisis factorial en Colombia, fueron 182



sujetos. El resultado en 6 factores fue de Alpha: 0,83 (95,00% (0,79 — 0,86); la varianza:

55,4% para 6 factores (y de 31,8 para dos factores). De la misma manera, se tuvo en cuenta

las propiedades psicométricas de la mas reciente versién del Inventario de Depresion de

Beck (BDI-I1I, Beck, Steer y Brown, 1996, citado por Melipillan, Cova, Rincon, Valdivia,

2007).

Procedimiento

8.
9.

Presentacion del proyecto de investigacion a la directora del programa.

Contacto con los posibles participantes, de acuerdo con los criterios de seleccion
previamente definidos.

Aplicacion del instrumento de evaluacion.

Calificacion y tabulacion de los datos.

10. Anélisis y discusion de éstos de acuerdo a la revision teorica realizada.

CONCLUSIONES:

Los resultados evidencian una alta frecuencia de sintomatologia depresiva en los

adolescentes estudiados. Sin embargo, se encontré mayor presencia de depresion en las

mujeres que en los hombres.

Asi mismo, no se encontraron diferencias de género significativas con respecto a la

intensidad y al tipo de sintomas depresivos en los adolescentes de la muestra.
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