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INTRODUCCION

Ser adolescente es vivir una época de varias transiciones en la que se abandona el rol
del nifio para asumir el papel adulto. La adolescencia es la etapa de la vida que tiene
necesidades y problemas que son propios de esa edad y que al no ser visualizados por los
padres, educadores y personal de la salud, generan la percepcion de que no es necesario

prestarle atencién a su salud fisica y mental y al desarrollo humano.

La depresidn es uno de los principales problemas de salud en el mundo, actualmente,
constituye un nimero importante de ser causante de suicidios a escala global, siendo las
principales victimas los jovenes, por eso este trabajo persigue el objetivo de fortalecer la
educacion preventiva, que permita hacer un aporte para la proteccién de la salud mental de
los adolescentes, a través de mejorar el conocimiento sobre la depresion, despertando en si
un alerta en los ellos que les permita estar percibidos a los grandes peligros y consecuencias
que pueden tener al pasar esta etapa de sus vidas ignorando que pueden convertirse en
victimas de esta enfermedad si no toman en cuanta informacion valiosa que les ayude a

prevenir y detectar si estan padeciendo de la misma.

La investigacion se desarroll6 cumpliendo con los pasos necesarios para cumplir con

los objetivos planteados, enmarcada dentro de 5 (cinco) capitulos a saber:

Capitulo I: Planteamiento del Problema. Se hizo una exposicion sobre la problematica y la
necesidad e importancia de fortalecer el conocimiento de los adolescentes sobre la depresion.
En este sentido se presentan los motivos que justifican la investigacion, los objetivos que se

pretenden alcanzar tanto generales como especificos, el alcance del estudio y las limitaciones.

Capitulo Il: Marco Tedrico. En este capitulo se hizo referencia a las investigaciones
anteriores que segun el criterio de los investigadores se relacionan con este trabajo. También
se contemplan las bases tedricas bajo las cuales se fundamenta la depresion siendo este el

tema principal de la investigacion.

Capitulo I11: Marco Metodologico. En este capitulo se determino la modalidad metodolégica

de investigacion asi como el area, la poblacion y muestra, instrumentos y técnicas de



recoleccion de datos, validacion y confiablidad del instrumento y las técnicas de analisis de

los datos.

Capitulo IV: Resultados, Analisis e Interpretacion. Una vez obtenidos los datos referidos a

la poblacion y muestra sujetos a la investigacion se realizé el analisis de los resultados.

Capitulo V: Conclusiones y Recomendaciones. En este capitulo se presentan las conclusiones

y una serie de recomendaciones dadas por la autora.

Al final se presentan las referencias bibliogréaficas que comprenden los materiales

consultados y citados para establecer las bases tedricas del estudio realizado.



CAPITULO I

Planteamiento de problema

1.1. Situacién problematica

En su origen etimologico la palabra depresion se deriva del latin depressus cuyo
significado es “abatido”, “derribado” fue considerado desde la antigiiedad como un trastorno
emocional que presenta un estado de abatimiento e infelicidad que puede ser transitorio o

permanente.

El termino medico hace referencia a la depresiébn como: un sindrome o conjunto de
sintomas que afectan principalmente a la esfera afectiva: la tristeza patoldgica, el
decaimiento, la irritabilidad o un trastorno del humor que puede disminuir el rendimiento en
sus actividades o limitar la actividad vital, independientemente de que su causa sea conocida

0 desconocida.

Globalmente, la depresion es la principal enfermedad y motivo de discapacidad entre los
adolescentes, segun un informe publicado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), esto
debido al proceso de construccion de la personalidad que se da en gran parte durante la adolescencia,
en este intervienen muchas variables, entre ellas: la predisposicion genética, el temperamento, la
familia, la educacion, el proceso de sociabilizacion, el ambiente, los acontecimientos vitales y otras
situaciones que son factores de depresion en los adolescentes, debido al estrés que surge por estos
cambios biolégicos y psicoldgicos propios de esta etapa de la vida. Las cifras actualmente muestran
que, el suicidio es la tercera causa de muerte en los jovenes de 15-24 afios después de los accidentes
y el homicidio siendo esto una problematica de salud publica, son alarmantes estas cifras y méas
cuando la OMS afirma que para el 2020, la depresion serd la segunda causa de incapacidad en el
mundo, lo que pone a este trastorno animico y mental en un lugar de alta importancia. Sin embargo
segun la doctora Flavia Bustreo subdirectora general para la salud de las mujeres y los nifios en la

OMS declara que “El mundo no presta suficiente atencion a la salud mental de los adolescentes”



convirtiéndose asi en gran problematica porque para la salud publica debe ser prioridad tratar a tiempo
los trastornos depresivos dentro de esta poblacion, de manera que su prevencion se haga en el tiempo
justo, ya que Algunos estudios demuestran que todas las personas que padecen problemas

mentales sufren sus primeros sintomas a partir de los 14 afios.

Los adolescente son mas vulnerables a desarrollar episodios depresivos a lo largo de esta
etapa sin que sean detectados a tiempo y terminen inviablemente en situaciones tales como la
desercion escolar por bajo rendimiento académico, predisposicion a consumo de sustancias
psicoactivas, trastornos mentales como la esquizofrenia, trastornos alimentarios y otros trastornos de
la personalidad, como la disminucion en la relacion con sus pares y en el peor de los casos el suicidio.
La adolescencia es el periodo de desarrollo mas importante para la adquisicion y el

mantenimiento de patrones de comportamientos saludables.

Debido a la problemaética antes expuesta es necesaria la creacion y fortalecimiento
de redes institucionales para la deteccidn y prevencion de factores de riesgos para la salud
mental, sin embargo no se encuentra una articulacién apropiada ni pertinente de los sectores
salud y educacion para el manejo de los trastornos mentales puesto que se ha avanzado en
otras areas como la salud sexual y reproductiva de los adolescentes. No ha sido igual para el
manejo de los trastornos depresivos, de alli surge la propuesta de realizar una camparia
informativa sobre esta enfermedad, con el objetivo de explicar cémo se previene, se detecta
y como se combate con el fin de prevenir y de alertar a los adolescentes en caso de que la

estén padeciendo sin saberlo y motivarlos a buscar ayuda profesional y oportuna.

Para intentar revertir esta situacion, a través de este trabajo se hace un pequefio aporte
concentrando las acciones, en disefiar una campafa para la prevencion y conocimiento acerca
de la depresion, con el proposito de fortalecer los conocimientos que tienen los adolescentes
y jovenes del Liceo Elias Rodriguez. Este estudio se propone realizar un diagnostico de la
situacion actual del conocimiento que poseen los adolescentes del Liceo Bolivariano Elias
Rodriguez; ademas de plantear se realice una campafia informativa como estrategias para
mejorar esta situacion el dicho plantel educativo. Poniendo en practica algunas estrategias
como la exposicion y colaboracion con una cartelera informativa para la ejecucion de dicho
proyecto y llegar asi a la etapa de conclusiones sobre su vialidad. Y la continuacion de la

ejecucion depende de la institucion y no del investigador. Malangén, G., refiere que



“Implementar un sistema de gestion de educacion en una organizacion prestadora de

servicios demanda tiempo y dedicacion, sobre todo un gran compromiso de la Direccion”.
En base a la problematica antes expuesta surgen las siguientes interrogantes:

¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre la depresién en los adolescentes del Liceo

Bolivariano Elias Rodriguez?

¢Por cual medios los adolescentes del Liceo Bolivariano Elias Rodriguez estan obteniendo

informacion acerca de la depresion?

¢Como diseflar una campafia como estrategia para fortalecer el conocimiento sobre la
depresion en los adolescentes del Liceo Bolivariano Elias Rodriguez y a su vez este sea

aplicado en pro de prevenir esta enfermedad y sus consecuencias?

1.2 Justificacion

Es oportuno destacar que la depresion es un sindrome o conjunto de sintomas que
afectan principalmente a la esfera afectiva: la tristeza patoldgica, el decaimiento, la
irritabilidad o un trastorno del humor que puede disminuir el rendimiento en sus actividades
y que segln un informe publicado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estan siendo las

principales victimas los adolescentes y jovenes.

Es aqui donde la participacién del personal educativo es primordial porque las
instituciones educativas tiene el poder de planificar y convocar a la mayoria de los jovenes
para brindarles informacion acertada y un mejor adiestramiento de como evitar ser

alcanzados por esta enfermedad que esta presente en la sociedad.

Desde esta perspectiva esta investigacion tiene su justificacion tedrica porque se
revisan conceptos y términos relacionados con la enfermedad de la depresion, asi como
también las caracteristicas de la enfermedad y las terribles consecuencias que esta genera.

También en la parte metodoldgica porque se utilizan técnicas de investigacion para elaborar



el instrumento que arrojara los resultados de la necesidad de un programa educativo que

fortalezca los conocimientos que poseen los adolescentes en cuanto a la depresion.

El presente trabajo es de gran importancia no solo por los objetivos que propone
alcanzar sino porque serdn beneficiados los adolescentes del Liceo Bolivariano Elias
Rodriguez y todo plantel que desee aplicar la campafa informativa que se creara. Esta
investigacion también busca servir de apoyo para los proximos estudiantes que deseen

desarrollar un trabajo referente a este tema.

1.30Dbjetivos de investigacion

1.3.1 Objetivo general

Proponer una campafa informativa sobre la depresion para fortalecer el conocimiento

que tienen los adolescentes del Liceo Bolivariano Elias Rodriguez
1.3.2 Objetivos especificos

e Indagar el nivel de conocimiento sobre la depresion en los adolescentes del
Liceo Bolivariano Elias Rodriguez

o Identificar el medio por el cual obtienen informacion sobre la depresion

e Conocer variables socioecondémicas y psicograticas

e Disefiar una campafia como estrategia para fortalecer el conocimiento sobre la
depresion en los adolescentes del Liceo Bolivariano Elias Rodriguez y a su

vez este sea aplicado en pro de prevenir esta enfermedad y sus consecuencias

1.4 Delimitacion

Delimitacion de tiempo: 4 meses de Abril a Julio de 2019

Delimitacion de espacio: Liceo Bolivariano Elias Rodriguez
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Delimitacion de poblacién: Los estudiantes de primer afio del Liceo
Bolivariano Elias Rodriguez
Delimitacion de tematica: Depresion, trastornos, adolescentes, educacion,

estrés, ansiedad

1.5 Limitacion

Para hacer mi investigacion me limita la situacion del pais, la luz, el internet (en mi casa

no tengo internet), entre otras cosas.
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CAPITULO 11

MARCO CONCEPTUAL

2.1 Antecedentes de la investigacion

Para tener un marco referencial en la elaboracion del presente trabajo se hizo una
revision de cinco (3) tesis de grado basadas en temas relacionados con la presente

investigacion

De esta manera se consulté el trabajo de Angela Uribe, carolina Giraldo, Maria
Marulanda, Gladis Rodriguez y Xiomara rivera (2015) en su trabajo de grado que se presenta
ante la Direccidn de Postgrado de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Libre
de Pereira para optar al Titulo de Magister en enfermeria titulado Depresién en Adolescentes
Pereira. “La depresion es un estado de abatimiento e infelicidad, puede ser transitorio o
permanente, en los adolescentes, una poblacion que muestra conductas de riesgo, de alta
vulnerabilidad, especialmente de aquellos que se ocultan en las multitudes con un estado
emocional de tristeza o autoestima baja. La presente investigacion dio a conocer los factores
de riesgo mas relevantes que conllevan a la depresion en los adolescentes de 14 a 16 afios de
colegio 28 de febrero de la Ciudad de Loja para asi construir una propuesta de prevencion;
para lo cual se realizé un estudio descriptivo, trasversal con enfoque cuantitativo, en donde
fue necesario tener datos especificos de las condiciones sociodemograficas y familiares de
los estudiantes sujetos a estudios, ademas se aplico el test de Zung cuyos resultados obtenidos
son: prevalencia de depresion 65.85%. En cuanto al género tenemos una relacion de 1.5 mas
en las mujeres que en los hombres, tomando en cuenta que en el estudio predomino el género
masculino. Ademas con lo referente a la relacién y asociacion estadistica entre las variables
de estudio, se tiene relacion o significa estadisticas encontrandose un valor de p < 0,05

(0,048) en el consumo de drogas en la edad de 16 afios y consumo de tabaco p < 0,05 (0,031)
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en la edad de 14 afios. La propuesta de prevencion para los adolescentes tiene que ver con
temas como actividad fisica, recreacional porque la comunidad educativa tiene el can reto de
evitarles a los jovenes caer en estados emocionales de tristeza, depresion, autoestima baja,
por el contrario la formacion de los jovenes es integral. Los resultados que se obtuvieron en
el presente estudio se analizaron, concluyendo asi con realizacion de la entrega de un triptico
con aspectos frecuentes y recomendaciones, al personal involucrado en la comunidad

educativa”.

Por su parte Cristina Jadan (2016) titulado Depresion en adolescente de 14 a 16 afios
del colegio 28 de Febrero de la ciudad de Loja, trabajo presentado para obtener el titulo
profesional de licenciada (0) en enfermeria concluyo: “Se realizé un estudio cuantitativo de
tipo descriptivo, trasversal con el fin de realizar la caracterizacion sociodemografica y de
identificar a distribucion y frecuencia de las manifestaciones y grado de depresion mediante
la aplicacion del instrumento “inventario de depresion de Beck™ en un grupo de adolescentes

de grado decimo, de una institucion educativa Distrital, de la localidad de suba, Bogota.

Participaron 66 adolescentes distribuidos en dos grupos, 36 que corresponden a 1001
y 30 a 1002. Acerca de la caracterizacion sociodemogréafica la edad promedio fue 15 afios,
participaron 59.4% mujeres y 40.6% hombres, el estado civil fue soltero por un 98,4%, su
estrato socioeconémico fue 59,4% del estrato 3 y un 40,6% del estrato 2.

La procedencia mas reportada fue Bogota con un 85.9%, otras procedencias 9,4%. La
convivencia reportada en su orden fue: juntos padres 29.%, con solo la madre 26.6%, dentro

de una familia nuclear incluidos los hermanos 18.8%.

Entre las manifestaciones subjetivas mas encontradas en este grupo de adolescentes
esta la irritabilidad en 38\66 adolescentes y el sentimiento de autoacusacion estuvo presente
en 38\66. Con respecto a las manifestaciones objetivas los adolescentes de este estudio
manifestaron poco interés social por 23\66, insomnio por un 26\66 y pérdida del apetito por
23\66.

Lo anterior se relaciona para que en un 26%, de este grupo de adolescentes se
encontrara con algun grado de depresion, distribuidos en 21% depresion leve y 5% depresion

moderada. EI 64% de este grupo de adolescentes no presentaron ningin grado de depresion”

13



También aporto a esta investigacion el trabajo degrado presentado por Morales Karen
(2015) ante la Direccién de Postgrado de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad de Carabobo para optar al Titulo de Magister en enfermeria, titulado
manifestaciones y grado de depresion en un grupo de adolescentes de una institucion
educativa de la localidad de Carabobo. “se entiende por adolescencia una etapa que abarca
desde los finales de la infancia hasta la edad adulta, englobando todas las incertidumbres
connotativas del crecimiento emocional y social del ser humano. La adolescencia puede tener
cualquier duracion, entre los 12 y los 18 afios y la intensidad delos procesos que en ella

acontecen son variables en toda la en toda la etapa.

Lo primero que sobresale al acercarse a la adolescencia es el relevante
desconocimiento que sucede en casi todo su devenir y acontecer vital. La depresion es uno
de los problemas que acontece en esta etapa de la vida y que requiere conocer su

comportamiento y prevalencia para poder intervenir desde el punto de vista de enfermeria.

De este trabajo se estudia la frecuencia de depresion en adolescentes del colegio
Deogracias Cardona de Pereira, medida con la escala de Zung y algunos factores de riesgo,
para que posteriormente con los resultados obtenidos se puedan realizar intervenciones de

enfermeria que contribuyan a un mejor bienestar del adolescente.”

2.2 Bases teoricas
3.2.1 La Depresion

La depresion es un estado de abatimiento e infelicidad, que puede ser transitorio o
permanente. En la mayoria de los casos, el paciente describe su estado, y los demas lo ven
como derribado, debilitada su base de sustentacion afectiva, desganado, triste, apenado,
cajoneado, hipoergico (Passel, 2000). Es uno de los méas importantes depredadores de la

felicidad humana.

Segin la OMS del 2008; Depresion es un trastorno mental frecuente, que se

caracteriza por la presencia de tristeza, perdida de interés o placer, sentimientos de culpa o

14



falta de autoestima, trastornos del suefio o del apetito, sensaciéon de cansancio y falta de

concentracion.

Es importante aclarar la diferencia entre un estado depresivo (definido medicamente
como cambio en la homeostasis interna sin causa aparentes), con un estado tristeza
(producido por ejemplo con la muerte de un familiar, perdida de trabajo, etc.). Puede tener
muchas causas, desde el estrés hasta la genética; y manifestarse de muchas formas, desde la
fatiga a la angustia mas atroz. Puede tener graves consecuencias sociales (Gitanjali, Jacham
Overpeck & Giedd, 2009). Es uno de los problemas mas intricados con que se enfrenta el

hombre.

La depresion es un trastorno que se puede diagnosticar de forma fiable y que puede ser
tratado por no especialistas en el ambito de la atencién primaria. Existen algunas

caracteristicas como:

e La depresion es un trastorno mental frecuente que afecta a mas de 350 millones de
personas en el mundo

e Ladepresion afecta mas a la mujer que al hombre. Hay tratamientos eficaces para la
depresion

e La depresion es la principal causa mundial de discapacidad y contribuye de forma
muy importante a la carga mundial de morbilidad

e Enel peor de los casos, la depresion puede llevar al suicidio (Casal, 2013)
2.2.2 Historia

Conocida en sus inicios con el nombre de melancolia, la depresion aparece
descrita o referenciada en numerosos escritos y tratados medicos de la Antigliedad.
El origen del término se encuentra en Hipdcrates, aunque hay que esperar hasta el afio
1725, cuando el britdnico Richard Blackmore rebautiza el cuadro con el término
actual de depresion.® Hasta el nacimiento de la psiquiatria moderna, su origen y sus
tratamientos alternan entre la magia y una terapia ambientalista de caracter empirico
(dietas, paseos, musica, etc.) pero, con el advenimiento de la controversia de la

biopsiquiatria y el despegue de la psicofarmacologia, pasa a ser descrita como acaso

15
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una enfermedad mas. Su alta prevalencia y su relacion con la esfera emocional la han
convertido, a lo largo de la historia, en frecuente recurso artistico e incluso en bandera

de movimientos culturales como el romanticismo

2.2.3 Epidemiologia

Las cifras de prevalencia de la depresion varian dependiendo de los estudios, en
funcién de la inclusion tan s6lo de trastornos depresivos mayores o de otros tipos de
trastornos depresivos. En general, se suelen recoger cifras de prevalencia en paises
occidentales de aproximadamente 3 por ciento en la poblacién general, y para el trastorno

depresivo mayor, una incidencia anual del 1 al 2 por mil.
Segln la OMS en el mundo hay mas de 350 millones de personas con depresion.

Estudios y estadisticas parecen coincidir en que la prevalencia es casi el doble en la
mujer que en el hombre, aungque no son pocos los trabajos que cuestionan esta asimétrica
incidencia: existen estudios que indican que la depresion en el hombre es mucho menos

admitida y su sintomatologia reporta de manera diferente.

Algunos factores estresantes vitales, como el nacimiento de un hijo, las crisis de
pareja, el abuso de sustancias tdxicas (principalmente alcohol) o la presencia de una
enfermedad organica cronica se asocian con un riesgo incrementado de desarrollar un
trastorno depresivo mayor. En cuanto a la asociacion familiar debida a factores genéticos, la
existencia de un pariente de primer grado con antecedentes de trastorno depresivo mayor
aumenta el riesgo entre 1,5 y 3 veces frente a la poblacién general. La mayor duracion del
primer episodio y el mayor nimero de episodios en la vida de aquellos con depresion de

inicio temprano se debe a la falta de deteccion y tratamiento oportuno en jovenes.
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2.2.4 Etiologia

Molécula de serotonina. El eje serotonina-dopamina parece cumplir un papel
fundamental en el desarrollo de los trastornos depresivos. En este descubrimiento se funda el
efecto de los modernos antidepresivos, inhibidores de la recaptacion de serotonina.

El origen de la depresion es complejo, ya que en su aparicion influyen factores
genéticos, bioldgicos y psicosociales. Entre todos ellos, los factores bioldgicos son los que
merecen especial atencion, incluyendo la Psico-Neuro-Inmunologia, que plantea un puente

entre los enfoques estrictamente bioldgicos y psicolégicos.

Un elevado y creciente nimero de evidencias indica que los episodios depresivos se
asocian no sélo con cambios en la neurotransmisiéon del sistema nervioso central, sino
también con cambios estructurales en el cerebro, producidos a través de mecanismos

neuroendocrinos, inflamatorios e inmunolégicos.

Algunos tipos de depresion tienden a afectar a miembros de la misma familia, lo cual
sugeriria que se puede heredar una predisposicion biologica. En algunas familias la depresion
severa se presenta generacion tras generacion. Sin embargo, la depresion severa también

puede afectar a personas que no tienen una historia familiar de depresion.

Actualmente, no existe un perfil claro de biomarcadores asociados con la depresion

gue pueda ser usado para el diagnostico de la enfermedad.

2.2.5 Teoria inflamatoria

Existe un creciente numero de pruebas que demuestran que la depresion esta asociada
con una respuesta inflamatoria crénica de bajo grado, que trae como consecuencia la
activacion de la inmunidad celular y una respuesta anti-inflamatoria compensatoria,
caracterizada por procesos inmuno-reguladores negativos. Nuevas evidencias muestran que
la depresion clinica se acompafia de un aumento del estrés oxidativo y aparicion de respuestas

autoinmunes, que contribuyen a la progresion de la depresion.
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La teoria que mayor interés ha suscitado entre los investigadores es la participacion
de las citoquinas pro-inflamatorias en los cambios del comportamiento tipicos de la
depresion. ElI aumento de las mismas y sus efectos sobre el sistema nervioso central
contribuyen al desarrollo de los sintomas depresivos somaticos y neuropsicologicos. De
hecho, en los estudios donde a participantes sanos se les administran infusiones de
endotoxinas para desencadenar la liberacién de citoquinas, aparecen los sintomas depresivos
cléasicos que también condicionan las caracteristicas conductuales y cognitivas tipicas de la
depresion. Por ejemplo, aproximadamente el 25% de los pacientes que reciben interferon

para el tratamiento de la hepatitis C, desarrolla una depresion importante.

Muchos estudios realizados hasta el momento han demostrado la existencia de niveles
elevados de citoquinas pro-inflamatorias en el suero de los pacientes con un episodio
depresivo grave. Un interesante fendmeno que confirma el vinculo entre los procesos
inflamatorios y los sintomas de la depresion, es la asociacion de sintomas depresivos con
enfermedades inflamatorias, autoinmunes o neuroinflamatorias, tales como el asma, la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica, la enfermedad cardiovascular, la diabetes, la
alergia, la artritis reumatoide, la enfermedad celiaca, la esclerosis multiple y la enfermedad

de Parkinson.

Los niveles de citoquinas pro-inflamatorias se correlacionan con la gravedad de los
sintomas depresivos, mientras que el tratamiento con antidepresivos y la mejoria clinica
conducen a la normalizacién de la concentracion de citoquinas pro-inflamatorias en los
pacientes con depresion. Un meta andlisis de 22 estudios que evalud la relacién entre los
niveles de marcadores inflamatorios y la eficacia de los medicamentos antidepresivos en el
tratamiento de la depresion, demostré una disminucion de los niveles de citoquinas pro-
inflamatorias, tales como la IL-1B y la IL-6, asociado al uso de farmacos antidepresivos,

especialmente los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina.

La falta de respuesta a los tratamientos antidepresivos se asocia con niveles
persistentemente elevados de marcadores inflamatorios y puede explicarse por la existencia
de procesos inflamatorios cronicos, dafio cronico por un aumento del estrés oxidativo y por

la aparicion de trastornos autoinmunes.
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Cualquier factor que active la inmunidad celular y los procesos inflamatorios sin una
activacion concomitante de la respuesta anti-inflamatoria compensatoria, puede agravar aun
mas los efectos perjudiciales de los procesos inmuno-inflamatorios activados. Diferentes
factores ambientales potencialmente conectados con la inflamacion sistémica aumentan el
riesgo de desarrollar depresion; estos incluyen factores de estrés psicosocial, mala
alimentacion, permeabilidad intestinal aumentada, intolerancias alimentarias, inactividad
fisica, obesidad, tabaquismo, atopia, enfermedades periodontales, suefio y deficiencia de

vitamina D.
2.2.6 Factores ambientales
- Estrés psicosocial y trauma

De todos los factores psicosociales posibles, el estrés y el trauma psicoldgico son los
mejor conocidos. Tanto el trauma agudo o los factores de estrés sub-cronico, como la
exposicion temprana al trauma infantil, aumentan el riesgo de desarrollar depresion y de
provocar alteraciones del estado de animo, por su impacto sobre el sistema inmunitario y el

sistema nervioso central.

El estrés psicosocial puede activar la produccion de citoquinas pro-inflamatorias,
tales como el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a) y la interleucina-1 (IL-1), y disminuir
los niveles de citoquinas anti-inflamatorias, tales como la interleucina-10 (I1L-10). Esto se ha
demostrado en relacion con el estrés agudo o cronico, tanto en animales como en humanos.
Las citoquinas pro-inflamatorias causan depresion y ansiedad, lo cual puede explicar por qué
los influjos psicosociales y los traumas agudos pueden desencadenar trastornos del estado de
animo en personas vulnerables, por ejemplo, las que tienen polimorfismos de genes inmunes,

bajos niveles de peptidasas o una mayor carga inflamatoria.

La evidencia de los modelos animales ha sugerido durante mucho tiempo que la
exposicion temprana a un trauma en la infancia puede aumentar el riesgo de un mal
funcionamiento futuro de los sistemas nervioso, inmunolégico y endocrino. Estos hallazgos
han sido corroborados posteriormente en humanos. Los estudios que exploran la influencia

del estrés en otras enfermedades inflamatorias, tales como el sindrome metabolico y las
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enfermedades cardiovasculares, han demostrado consistentemente tendencias similares.
Todos estos resultados sugieren que el estrés que se produce en edades tempranas puede
ejercer efectos persistentes durante largos periodos de tiempo, provocando un aumento de la
susceptibilidad a desarrollar enfermedades somaticas y psiquiatricas, y una potencial baja
respuesta a los tratamientos. No obstante, este modelo no explica completamente la
vulnerabilidad a padecer enfermedades inflamatorias, sino que el empleo en la edad adulta
de las respuestas aprendidas de mala adaptacion al estrés parece jugar un papel fundamental.
Por ejemplo, hay pruebas de que la personalidad y la forma en que una persona responde a
los estresores psicosociales, tales como la tensidn laboral o el estrés ante un examen, pueden

contribuir a desarrollar procesos inflamatorios.

Comprender y modificar los factores de riesgo relacionados con el estrés y el estilo
de vida supone un paso importante en la prevencién de las enfermedades inflamatorias, tales

como la depresion.

- Dieta

En todo el mundo, desde las ultimas décadas del siglo XX, se han venido produciendo
importantes cambios en los habitos alimentarios. Los patrones dietéticos saludables,
abundantes en fibra, alimentos ricos en nutrientes y &cidos grasos omega-3, han sido

sustituidos por dietas altas en grasas saturadas y aztcares refinados.

Diversos componentes de la dieta pueden influir negativamente sobre el
funcionamiento del sistema inmunitario y aumentar los niveles de inflamacion sistémica, lo
cual predispone al desarrollo de la depresién. Numerosos estudios realizados desde 2009
demuestran asociaciones inversas entre la calidad de la dieta y los trastornos mentales como
la ansiedad y la depresidn, tanto en adultos como en nifios y adolescentes de todas las

culturas.

Un patron poco saludable (“"occidental™), caracterizado por una elevada carga
glucémica, rico en carbohidratos refinados y azUcares afiadidos, carnes rojas y procesadas, y
otros alimentos muy elaborados, se asocia con un aumento de los marcadores de inflamacion.

Una dieta desproporcionadamente alta en acidos grasos omega-6 (comdnmente utilizados en

20


https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad_cardiovascular
https://es.wikipedia.org/wiki/Psicosomatismo
https://es.wikipedia.org/wiki/Inflamaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Estilo_de_vida#Epidemiología
https://es.wikipedia.org/wiki/Estilo_de_vida#Epidemiología
https://es.wikipedia.org/wiki/R%C3%A9gimen_alimenticio
https://es.wikipedia.org/wiki/Fibra_alimentaria
https://es.wikipedia.org/wiki/Nutriente
https://es.wikipedia.org/wiki/%C3%81cido_graso_omega_3
https://es.wikipedia.org/wiki/%C3%81cido_graso_saturado
https://es.wikipedia.org/wiki/Az%C3%BAcar
https://es.wikipedia.org/wiki/Dieta_(alimentaci%C3%B3n)
https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_inmunitario
https://es.wikipedia.org/wiki/Inflamaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad_mental
https://es.wikipedia.org/wiki/Ansiedad
https://es.wikipedia.org/wiki/Glucemia
https://es.wikipedia.org/wiki/Carbohidrato
https://es.wikipedia.org/wiki/Az%C3%BAcar
https://es.wikipedia.org/wiki/Carne_roja
https://es.wikipedia.org/wiki/Industria_c%C3%A1rnica#Carnes_procesadas
https://es.wikipedia.org/wiki/%C3%81cido_graso_omega_6

los alimentos procesados), aumenta la produccion de citoquinas pro-inflamatorias. Los

acidos grasos “trans” inducen inflamacion de manera similar.

Por el contrario, se ha comprobado que un patrén de dieta saludable (como la dieta
mediterranea), caracterizado por un mayor consumo de pescado, legumbres, frutas, verduras
y granos enteros, se asocia con concentraciones plasmaticas reducidas de marcadores
inflamatorios. La fibra contenida en alimentos de grano entero parece tener funciones de
modulacion inmune y protege contra el estrés oxidativo, que es una consecuencia de la
inflamacion y una caracteristica de la enfermedad depresiva. Los acidos grasos omega-3, que
son componentes importantes de muchos alimentos saludables, tales como los mariscos,
verduras de hoja verde, legumbres y nueces, acttan reduciendo la inflamacion. El consumo
de magnesio esta inversamente relacionado con los niveles séricos de proteina C reactiva

(PCR), que es un importante marcador de inflamacion a nivel general.

La carencia de ciertos nutrientes también esta asociada con el desarrollo de depresion,
como la disminucion del contenido de licopeno en los alimentos y de la disponibilidad de

selenio en las aguas subterraneas.

- Permeabilidad intestinal e intolerancia alimentaria

Existe un nimero creciente de evidencias acerca del papel que puede desempefiar el

tracto gastrointestinal en el desarrollo de la depresion.

Consiste en una disfuncidn de la barrera intestinal, es uno de los factores que provocan
inflamacion sistémica y niveles elevados de citoquinas pro-inflamatorias. Estos hallazgos

han sido documentados en pacientes con depresion.

El papel principal de la barrera intestinal consiste en regular el paso de los nutrientes
y bloguear el paso tanto de los microorganismos como de los antigenos. Cuando la
permeabilidad intestinal esta aumentada, la barrera intestinal pierde su funcion protectora y
pasan al torrente sanguineo moléculas que no deberian pasar, tales como ciertas bacterias

intestinales, toxinas y nutrientes incompletamente digeridos.
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Se ha demostrado que el aumento de la permeabilidad intestinal puede ser provocado
por la exposicion a bacterias, drogas, al estrés o bien por determinados alimentos, como la
gliadina (fraccion proteica del gluten). La gliadina provoca un aumento de la permeabilidad
intestinal, independientemente de la base genética existente, es decir, tanto en celiacos como

en no celiacos.

El paso de nutrientes incompletamente digeridos de la luz intestinal a la sangre
conduce a la activacion del sistema inmunitario, que puede iniciar la produccion de
anticuerpos especificos del tipo 1gG contra nutrientes. Como consecuencia, se desarrolla
hipersensibilidad a ciertos alimentos (que es de tipo retardada e 1gG mediada) e inflamacién,
que se mantiene de forma crénica por el consumo repetido de los alimentos alergénicos. Se
ha confirmado el papel de los anticuerpos especificos del tipo IgG en los enfermos celiacos,

en los cuales ocurre una reaccion retardada contra el gluten.

La naturaleza retrasada de la reaccion 1gG mediada, en la que los sintomas aparecen
horas o incluso dias después de la ingesta del alimento, constituye un importante obstaculo
para el diagndstico, puesto que al paciente le resulta imposible identificar la causa de la
alergia. Por el contrario, los anticuerpos del tipo IgE son responsables de reacciones alérgicas

agudas (alergias IgE mediadas), que aparecen inmediatamente.

Existe actualmente un creciente interés acerca del papel de la microbiota en el
mantenimiento del funcionamiento adecuado de la barrera intestinal, el eje cerebro-intestino
y los trastornos psiquiatricos. Una flora intestinal equilibrada es un factor importante en la
reduccion de los niveles de citoquinas pro-inflamatorias y el mantenimiento de la barrera
intestinal. Esta es la razon por la cual el sobre crecimiento bacteriano intestinal puede
provocar un aumento de la permeabilidad intestinal, lo que permite a los lipopolisacaridos
bacterianos penetrar en la sangre. En los pacientes con depresion, se han encontrado niveles
significativamente elevados de anticuerpos del tipo IgA e IgM contra los lipopolisacaridos
de bacterias Gram negativas. Esta observacion es muy importante, ya que los metabolitos de
ciertas bacterias penetran en la sangre, ademas de afectar negativamente al funcionamiento

del sistema nervioso central.

- Ejercicio
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El comportamiento sedentario se considera un factor de riesgo importante y novedoso
para una serie de trastornos de salud, por su relacion con el aumento de la inflamacion, si
bien no se comprende plenamente la fisiologia subyacente de la conducta sedentaria. La
sarcopenia (pérdida general de masa muscular y fuerza, asociada al envejecimiento o el
sedentarismo) esta ligada ademas con un deterioro cognitivo en los ancianos, que parece estar

mediado por la inflamacion.

Practicar ejercicio de forma habitual ha demostrado ser un tratamiento eficaz para la
depresion y los trastornos de ansiedad y protege contra el desarrollo de nuevas enfermedades
depresivas. El ejercicio regular reduce la inflamacion sistémica a través de la adaptacion
homeostatica y disminuye la leptina, cuyos niveles elevados también estan implicados en el
desarrollo de la depresion. Estos hallazgos apoyan el papel de la inflamacion en la mejora

del estado de animo inducido por el ejercicio.

Por el contrario, se ha demostrado que la inactividad fisica durante la infancia se

asocia con un mayor riesgo de desarrollar depresion en la edad adulta.
- Obesidad

Se ha demostrado que la obesidad, la cual constituye actualmente un problema de
salud creciente que ya alcanza proporciones epidémicas, puede predisponer al desarrollo de
la sintomatologia depresiva y la depresién clinica. Asimismo, hay evidencias de que la
depresion predispone a la obesidad de una manera bidireccional. Un reciente meta-analisis
encontrd que la depresidn eleva en un 58% las probabilidades de desarrollar obesidad y que

la obesidad aumenta en un 55% el riesgo de padecer depresion a largo plazo.

La obesidad es un estado inflamatorio y se relaciona con una amplia serie de
enfermedades crénicas. Las citoquinas pro-inflamatorias estan involucradas en el
metabolismo de la grasa. Se ha demostrado que la obesidad, independientemente de la edad
y de otros factores de confusion potenciales, aumenta los niveles de citoquinas inflamatorias
(o viceversa) en todos los indices de obesidad, en particular en la obesidad abdominal. Este
hecho proporciona una probable explicacion de los aumentos observados en enfermedades

concomitantes, como la depresion.
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- Tabaquismo

Se ha demostrado repetidamente que las tasas de tabaquismo son significativamente
mas elevadas en los pacientes que padecen depresion, si bien la explicacion es compleja. Las
tres posibles hipdtesis son que fumar provoca el desarrollo de la depresion, que la depresién
aumenta los comportamientos que inducen a fumar y que los factores compartidos de
vulnerabilidad aumentan el riesgo de ambos. Una importante via es el efecto que los miles
de sustancias quimicas presentes en el humo del tabaco tienen sobre el aumento de la

inflamacion sistémica, la exposicion al estrés oxidativo y la respuesta inmune.
- Trastornos atdpicos

Los resultados de diversos estudios demuestran que los trastornos atdpicos, cuya
prevalencia ha ido aumentando de manera constante durante las Ultimas décadas, se asocian
con un aumento del riesgo de padecer depresion clinica y sintomatologia depresiva. La atopia
es el resultado de una respuesta inflamatoria a la exposicion a alérgenos comunes, lo que

lleva al desarrollo de sintomas alérgicos, tales como asma, eczema o rinitis.
- Enfermedades periodontales

Las enfermedades periodontales, incluyendo la gingivitis y la periodontitis,
constituyen una gran preocupacion de salud publica. Esta documentado que los pacientes
psiquiatricos tienen peor estado de salud oral. Estudios recientes sugieren que la depresion
en particular puede estar asociada con la enfermedad periodontal, si bien otros estudios no

han encontrado ninguna asociacion.

La enfermedad periodontal es una enfermedad inflamatoria, tanto a nivel local como
a nivel sistémico, y se asocia con niveles séricos elevados de proteina C reactiva. Ademas,
tiene un significativo valor predictivo de otras enfermedades inflamatorias. No obstante, a
pesar de existir ciertas evidencias de que las infecciones periodontales pueden desempefar
un papel en algunas enfermedades neurodegenerativas, actualmente sigue habiendo escasez
de pruebas acerca de si la translocacion de bacterias periodontales juega un papel en algunos

pacientes con depresion clinica.
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Como tal, la enfermedad periodontal puede considerarse un marcador de un fallo del
sistema inmunitario para luchar contra la inflamacion, aumentando el riesgo de depresion a
través de sus efectos inflamatorios sistémicos, que pueden potenciar los sintomas de los
procesos inflamatorios y oxidativos, y por lo tanto depresivos. Por otra parte, los efectos
psicosociales de la falta de higiene oral, tales como vergiienza, soledad o aislamiento, pueden

predisponer al desarrollo de depresion.
- Sueio

La regulacion del suefio es un componente esencial para la comprension de la
fisiopatologia y el tratamiento de la depresion. Influye en el estado de animo y desempefia
un papel fundamental en la regulacion de diversos sistemas fisioldgicos y psicoldgicos. Las
alteraciones del suefio estan relacionadas con una serie de consecuencias negativas para la
salud, tales como peor calidad de vida, comorbilidad y un mayor riesgo de mortalidad; a
menudo persisten mas alla del episodio clinico de depresion y aumentan la vulnerabilidad a
la recaida. Asimismo, los cambios en el suefio predicen la respuesta al tratamiento de la
depresion y muchos tratamientos antidepresivos influyen sobre el suefio. Regular los habitos
de suefio puede constituir un factor de proteccion frente a los problemas de salud mental.

Los pacientes depresivos padecen frecuentemente trastornos del suefio, con tasas mas
altas que las de la poblacién general. Se estima que hasta un 80-90% de las personas que

sufren una depresion importante también experimentan trastornos del suefio.

Varios estudios prospectivos y epidemioldgicos han sugerido que las alteraciones del
suefio pueden predisponer a desarrollar posteriormente trastornos del estado de &nimo, que
los sintomas del insomnio a menudo aumentan el riesgo de recaida en pacientes previamente
diagnosticados con trastorno depresivo mayor y que los periodos de insomnio a menudo

preceden a los episodios de mania en pacientes bipolares.

Se ha observado una serie de cambios en el suefio en los pacientes depresivos, si bien
ningun marcador del suefio aislado se asocia especificamente con la depresion. Entre ellos,
los méas fiables incluyen alteraciones en la continuidad (por ejemplo, retraso en la

conciliacion del suefio y disminucion de su eficiencia), inicio mas temprano de la fase de
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movimientos oculares rapidos del suefio (REM), aumento de la actividad, la densidad y la
cantidad de la fase REM, y disminucion de la fase de ondas lentas. Algunos de estos
marcadores del suefio se han detectado en personas sanas con alto riesgo familiar de

depresion y se asocian con el desarrollo posterior de depresion.

Tanto la privacion crénica como aguda del suefio producen deficiencias en el
funcionamiento del sistema inmunitario, caracterizadas por el aumento de los niveles de
citogquinas pro-inflamatorias, tales como la proteina C reactiva, el factor de necrosis tumoral
alfa (TFN-a) y la interleucina-6 (IL-6). Un creciente nimero de investigaciones sugiere que
las restricciones del suefio se asocian con alteraciones neuroendocrinas y neurobioldgicas
similares a las observadas en los trastornos del estado de animo. También se cree que los
aumentos en las citoquinas pro-inflamatorias TFN-a e IL-6 provocados por la privacion del
suefio estan relacionados con una reduccion de la neurogénesis adulta (nacimiento de nuevas
neuronas), comparable con las alteraciones que se encuentran en los pacientes depresivos.
Por este motivo, se ha propuesto que la inhibicidn de la neurogénesis mediante el proceso de
interrupcién cronica del suefio también puede ser una causa de la depresiéon. Tanto el
tratamiento farmacoldgico con éxito de la depresion como la mejora del suefio nocturno se

asocian con una disminucion de los niveles de las citoquinas IL-6.

- Vitamina D

En la poblacion occidental, la deficiencia de vitamina D, especialmente 25-
hidroxivitamina D, estd muy extendida. Los niveles séricos bajos de vitamina D estan

vinculados con diversos trastornos de salud, como el cancer, la osteoporosis y la depresion.

La fisiologia de la vitamina D se solapa con la fisiopatologia de la depresion. Existen
receptores de la vitamina D en &reas clave del cerebro; y la vitamina D juega un papel en los
ritmos circadianos y el suefio, afecta a los glucocorticoides e influye en el crecimiento

neuronal, la proliferacion celular en el cerebro en desarrollo y la embriogénesis.
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Respecto a los potenciales efectos antidepresivos de la vitamina D existen resultados
contradictorios, con estudios que arrojan resultados positivos y otros, por el contrario,
resultados negativos. La vitamina D posee efectos moduladores sobre la inmunidad. Se ha
demostrado que la suplementacién con vitamina D reduce notablemente los niveles de las
citoguinas pro-inflamatorias TFN-a e IL-6 (ambas claramente asociadas con la depresion) y
el estrés oxidativo (que esta estrechamente vinculado con la inflamacién). La vitamina D

derivada de una exposicion segura al sol puede reducir la inflamacién sistémica.
- Otros

Se ha propuesto la hipotesis de que la alta exposicién a los pesticidas (incluyendo
envenenamiento) que experimentan los residentes en zonas rurales y los trabajadores
agricolas, constituye un riesgo elevado para el desarrollo de trastornos psiquiatricos, tales
como la depresion y conductas suicidas. Sin embargo, los datos epidemioldgicos que apoyan

esta teoria son muy limitados y no concluyentes.

Existen evidencias de la relacion entre la alteracion de los ritmos circadianos y el
desarrollo de sintomas depresivos. Entre ellos, destacan los cambios de humor diurnos, el

patrén de actividad diaria, la concentracion alterada y la organizacion dia/noche.

2.2.7 Factores de riesgo en depresion
- Género:

La mayor prevalencia de depresion es en mujeres a razon de 2:1 para la depresion

mayor y unipolar, mientras en caso de depresion bipolar la proporciéon se iguala.
Segun (Ruiz, 2005):

La distermia se presenta con una mayor frecuencia en la mujer que en hombres con
una proporcion de 2:1 aparentemente estas diferencias se deben a factores culturales. El
trastorno breve recurrente tiene una mayor prevalencia en la mujer que en hombres. La

desproporcion a favor de la mujer con respecto a la depresion emerge a partir de la

27


https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_inmunitario
https://es.wikipedia.org/wiki/Citoquina
https://es.wikipedia.org/wiki/Factor_de_necrosis_tumoral
https://es.wikipedia.org/wiki/Interleucina-6
https://es.wikipedia.org/wiki/Estr%C3%A9s_oxidativo
https://es.wikipedia.org/wiki/Inflamaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_(anatom%C3%ADa)
https://es.wikipedia.org/wiki/Pesticida
https://es.wikipedia.org/wiki/Ritmo_circadiano

adolescencia mientras que en los hombres seria en la etapa prepuberal. Esto
probablemente se deba al papel de las hormonas sexuales en la mayor prevalencia de de
presionen la mujer, especialmente cuando muchas mujeres refieren cambios de humor
con relacion a las etapas en las que se producen cambios en la hormonas sexuales como
en la menopausia, con el uso de anticonceptivos orales o con la terapia hormonal
sustitutiva. Pero lo que si se ha demostrado es un aumento de la depresion después del
parto, especialmente en la mujer que tiene una fuerte carga familiar de historias de
depresion. Se pretendio analizar el fendmeno de la emergencia en la adolescencia de la
diferencia de género para la depresion. Para ello se midié en nifios prepuberales sus
niveles de hormona s sexuales, constatando que el incremento de depresién en las nifias
con respecto a los nifios comienza a manifestarse cuando alcanzan el estudio Ill de
Tanner, por lo tanto se pudo comprobar que el cambio en la morfologia corporal es lo
mas importante que el avance en edad a la hora de predecir el riesgo de depresion, por lo
tanto se ha observado que aquellas nifias que maduran a nivel fisico mas tempranamente
experimentan un destres siquico que el resto de sus comparieras de su misma edad. Este
destre se exacerba en aquellas nifias que tienen un grupo de amigas mixto, frente a
aquellas que tienen un grupo de amigos de su mismo sexo. Este resultado sugiere una

influencia ambiental que potenciaria el efecto de las hormonas sexuales.

La mayoria de estos estudios apuntan a una mayor vulnerabilidad en las mujeres a
sufrir trastornos efectivos depresivos en relacion a los hombres estando sometidos al
mismo nivel de estrés. Desde el punto de vista genéticos se descubri6 que los genes de
ansiedad y neuroticismo. Y en que las mujeres la depresion se debe a esta asociacion
entre ansiedad y neuroticismo, por lo tanto, tasas mas elevadas de estos genes conlleva a

mayor depresion (Pérez, Rodriguez, Dussan & Ayala, 2010)
- Edad

Segun estudios se ha comprobado que la edad media para el inicio de la depresion se
situa en los principios de la vida adulta en los 24.7 afios. Un estudio previa resefia una

edad media de inicio de la enfermedad entre 24.8 y los 34.8 afios (Rodriguez, 2010)

- Nivel Socioeconémico
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En numerosos estudios se ha comprobado que tanto la pobreza como un nivel
socioecondémico bajo van acompariados de mayor prevalencia de depresion, algunos
factores determinan que seria una determinada predisposicion genética, la que estaria
determinando el que los sujetos fracasaran en la posibilidad de alcanzar posiciones
sociales mas altas. (Lisdabl, Najel, Mac & Tapet, 2013)

2.2.8 Acontecimientos traumaticos en la infancia/depresion infantil

La perdida durante la infancia ha sido considerada como un factor predisponente para
padecer el trastorno depresivo en la edad adulta, por lo que podria triplicar el riesgo de
depresion, asi como aumentar los episodios padecidos. Pero no esta del todo confirmado
y mas se lo observa como un factor general e inespecifico. (Pérez, Rodriguez, Dussan &
Ayala, 2010)

Otro de los factores que determinan la depresion son infantil son la baja estima, la
historia de abusos sexuales y fisicos de la infancia, o una pobre percepcion del rol de la
familia. También mediante estudios se pudo determinar que aquellos pacientes neur6ticos
con alta sensibilidad interpersonal y juicio negativo sobre las relaciones relataban
marcado autoritarismo y sobreproteccion maternas durante la infancia. (Lisdabl, Najel,
Mac & Tapet, 2013)

- Entorno social y familiar.

Las relaciones parentales tienen un papel importante en el desarrollo de trastornos
depresivos. En numerosos estudios retrospectivos se ha manifestado que las personas
deprimidas percibian que sus padres habian sido sobreprotectores e intrusivos, y que de
alguna manera utilizaban estrategias culpabilizadoras y ansiogenas para ejercer control
sobre ella. (Lisdabl, Najel, Mac & Tapet, 2013)

- Acontecimientos vitales
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Estudios indican que los sucesos vitales estresantes tienen capacidad para precipitar
tanto episodios maniacos como depresivos, presentado una accion patogénica que estaria
limitada desde las primeras semanas hasta los seis meses posteriores. (Rodriguez, 2010)

- Personalidad
Segun: (Chinchilla Moreno, 2008) manifiesta:

Los rasgos neurdticos son los que mas se relacionan con depresion, determinando en
parte su curso y evolucion, ya que se ha observado que son aquellos individuos méas
neurdticos y con mayores niveles de rigidez y obsesividad los que presentan tasas de
cronicidad mas altas. Estas caracteristicas se han encontrado mas en mujeres que en
hombre. Las mujeres presentan mayores puntuaciones que los hombres para deseabilidad
social, neuroticismo, extroversion y responsabilidad, mientras que los hombres puntuaron
mas para apertura de experiencias. Los resultados apuntaron a que las diferencias por
género en los factores de personalidad, especialmente el neuroticismo, podrian jugar un
papel muy importante actuando como mediadores en la relacion entre ser mujer y sufrir

depresion.

- Sustancias psicoactivas

Las manifestaciones mentales de los individuos pueden responder a patrones
culturales que influyen en el comportamiento y a factores individuales o genéticos que
producen la enfermedad mental o la salud mental. Una de estas manifestaciones
corresponde a las conductas adictivas hacia sustancias psicoactivas, o el abuso de
sustancias, entendiendo como un patrén desadaptativo de consumo, expresado en
consecuencias adversas significativas y un patron desadaptativo de consumo, expresado
en consecuencias adversas significativas y recurrentes que pueden llevar al
incumplimiento de obligaciones importantes, al consumo en situaciones de peligro fisico,

a problemas legales multiples y problemas sociales e interpersonales. (Lanquin, 2012)
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Las sustancias psicoactivas, bien sean aceptadas o ilegales, constituyen “sustancias
exogenas que afectan el sistema nervioso central, induciendo a respuestas que
generalmente son reconocidas subjetivamente como de calma, energia o placer”. Los
costos de su consumo se miden en cuanto a los efectos adversos para la salud, que se
reflejan en los gastos para el tratamiento del abuso y desordenes asociados, asi como la
morbilidad y mortalidad prematura, y la pérdida de la productividad de la persona, el
crimen, la violencia, y los programas de rehabilitacion social. (Lanquin, 2012)

2.2.9 Causas de la depresion

Algunos tipos de depresion tienden a afectar miembros de la misma familia, lo cual
sugeriria que se puede heredar una predisposicion bioldgica. Esto parece darse en el caso
del trastorno bipolar (Candido, Schever & Scivoletto, 2012) Los estudios de familias con
miembros que padecen del trastorno bipolar en cada generacion, han encontrado que
aquellos que se enferman tienen una constitucion genética algo diferente de quienes no
se enferman, sin embargo, no todos los que tienen la predisposicion genética para el
trastorno bipolar lo padecen (Medina, 2011)

Al parecer hay otros factores adicionales que contribuyen a que se desencadene la
enfermedad: posiblemente tensiones en la vida, problemas de familia, trabajo o estudio.
En algunas familias la depresion severa se presenta generacion tras generacion. Sin
embargo, la depresion severa también puede afectar a personas que no tienen una historia
familiar de depresion. Sea hereditario o no, el trastorno depresivo severo esta a menudo
asociado con cambios en las estructuras o funciones cerebrales. (Gonzales, Jiménez,
Ramos & Wagner, 2008)

Las personas con poca autoestima se perciben a si mismas y perciben al mundo en

forma pesimista.

Las personas con poca autoestima y que se abruman facilmente por el estrés estan

predispuestas a la depresion.

Las causas de los trastornos depresivos generalmente incluyen una combinacion de

factores genéticos, psicoldgicos y ambientales.
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2.2.10 La Depresion en la Nifiez y Adolescencia

El nifio deprimido puede simular estar enfermo, rehusar a ir a la escuela, no querer
separarse de los padres o tener miedo a que uno de los padres se muera. El adolescente
puede ponerse de mal humor, meterse en problemas en el colegio, comportarse travieso
o indisciplinado, estar malhumorado o sentirse incomprendido. Dado que los
comportamientos normales varian de una etapa de la nifiez a la adolescencia, es a veces
dificil establecer si un nifio esta simplemente pasando por una fase de su desarrollo o si
estd verdaderamente padeciendo de depresion. El instituto Nacional de Salud Mental
(NIMH) ha identificado el uso de medicamentos para la depresion en nifios como un area
importante de investigacion (Lisdabl. Najel, Mac & Tapet, 2013). Las Unidades de
Investigacion en Psicofarmacologia Pediatrica conforman una red de siete centros de
investigacion donde se llevan a cabo estudios clinicos. Estos investigan la eficacia de
medicamentos usados para tratar varios trastornos mentales en nifios y adolescentes.
Entre los medicamentos en estudio, se cuentan algunos antidepresivos que han
demostrado ser efectivos en el tratamiento de nifios con depresion, cuando el médico los

receta y supervisa correctamente. (Rodriguez, 2010)

2.2.11 Clasificacion

Los criterios de clasificacion diagndsticos pueden recoger con bastante aproximacion el

espectro de presentacion de los sintomas depresivos. La clasificacion esta detallada en el

apartado

- Trastorno depresivo mayor, episodio Unico o recidivante

El primer episodio de depresién mayor puede ocurrir en cualquier momento y, en algunos

casos, en los meses previos a su presencia los pacientes pueden experimentar un conjunto de

sintomas, como la ansiedad, fobias, sintomas de depresion minimos y ataques de panico.

También conocida como depresion mayor, depresion unipolar o depresion clinica, se da en
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el paciente que tiene uno o mas episodios depresivos mayores. Si el episodio es Unico, el

diagnostico es “trastorno depresivo mayor de episodio unico”, mientras si ha habido mas de

un episodio, se diagnostica “trastorno depresivo mayor recurrente”. El término “depresion

unipolar” se opone al de “depresion bipolar” o trastorno maniaco-depresivo, e indica que el

estado de &nimo se mantiene en un solo polo emocional, sin existencia de periodos de mania.

Los criterios que establecen tanto el DSM-IV como el CIE-10 para el trastorno depresivo

mayor son:

o Criterio A: La presencia de por lo menos cinco de los sintomas siguientes, durante

al menos dos semanas:

(o]

(o]

(o]

Estado de animo triste, disforico o irritable durante la mayor parte del dia 'y
durante la mayor parte de los dias

Anhedonia o disminucion de la capacidad para disfrutar o mostrar interés y/o
placer en las actividades habituales

Disminucion o aumento del peso o del apetito

Insomnio o hipersomnio (es decir, dificultades para descansar, ya sea porque
se duerme menos de lo que se acostumbraba o porque se duerme mas; véanse
los trastornos en el suefio)

Enlentecimiento o agitacion psicomotriz

Astenia (sensacion de debilidad fisica)

Sentimientos recurrentes de inutilidad o culpa

Disminucion de la capacidad intelectual

Pensamientos recurrentes de muerte o ideas suicidas

o Criterio B: No deben existir signos o criterios de trastornos afectivos mixtos

(sintomas maniacos y depresivos), trastornos esquizoafectivos o trastornos

esquizofrenicos.

« Criterio C: El cuadro repercute negativamente en la esfera social, laboral o en otras

areas vitales del paciente.

o Criterio D: Los sintomas no se explican por el consumo de sustancias toxicas o

medicamentos, ni tampoco por una patologia organica.

o Criterio E: No se explica por una reaccion de duelo ante la perdida de una persona

importante para el paciente.
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- Trastorno distimico

Articulo principal: Distimia
Codigo CIE-10: F34.1 Los criterios para este tipo de trastorno depresivo son:

o Criterio A: Situacién animica cronicamente depresiva o triste durante la mayor parte
del dia y durante la mayor parte de los dias, durante un minimo de dos afios.

o Criterio B: Deben aparecer dos 0 mas de estos sintomas:

o Variaciones del apetito (trastornos en la alimentacién)

o Insomnio o hipersomnio (es decir, dificultades para descansar, ya sea porque
se duerme menos de lo que se acostumbraba o porque se duerme mas; véanse
los trastornos en el dormir)

o Astenia

o Baja autoestima

o Pérdida de la capacidad de concentracion

o Sentimiento recurrente de desanimo o desesperanza

o Criterio C: Si hay periodos libres de los sintomas sefialados en A y B durante los dos
afios requeridos, no constituyen mas de dos meses seguidos.

« Criterio D: No existen antecedentes de episodios depresivos mayores durante los dos
primeros afios de la enfermedad. Si antes de la aparicion de la distimia se dio un
episodio depresivo mayor, éste tendria que haber remitido por completo, con un
periodo posterior al mismo, mayor de dos meses, libre de sintomas, antes del inicio
de la distimia propiamente dicha.

« Criterio E: No existen antecedentes de episodios maniacos, hipomaniacos o0 mixtos,
ni se presentan tampoco los criterios para un trastorno bipolar.

o Criterio F: No hay criterios de esquizofrenia, de trastorno delirante o consumo de
sustancias toxicas (véase adiccion).

e Criterio G: No hay criterios de enfermedades organicas.

o Criterio H: Los sintomas originan malestar y deterioro de las capacidades sociales,

laborales o en otras areas del funcionamiento del paciente.
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- Trastorno adaptativo con estado de &nimo depresivo o mixto (ansiedad y animo

depresivo)

Por trastorno adaptativo o depresion reactiva, se acepta la aparicion de sintomas
cuando ésta ocurre en respuesta a un acontecimiento vital estresante, y no mas alla de los tres
meses siguientes a su aparicion. Se habla de depresion reactiva cuando el cuadro es méas grave
de lo esperable o tiene mayor repercusion funcional de la que cabria esperar para ese factor

estresante. Debe existir, entonces, un criterio de "desproporcion™ para su diagndstico.

- Trastorno depresivo no especificado

Se denomina trastorno depresivo no especificado a aquella situacion en la que
aparecen algunos sintomas depresivos, pero no son suficientes para el diagndstico de alguno
de los trastornos previos. Esta situacion puede darse cuando existe un solapamiento de
sintomas depresivos con un trastorno por ansiedad (sindrome ansioso-depresivo), en el
contexto de un trastorno disforico premenstrual o en cuadros de trastorno depresivo post-

psicético (residual) en la esquizofrenia.

Otros tipos
- Trastorno depresivo asociado a duelo patoldgico

En el DSM IV se contempla la situacién de duelo como un posible detonador de una reaccion
depresiva que puede evolucionar hacia un trastorno . El duelo patolégico constituye una
reaccion depresiva cronica a la pérdida de un ser amado que se extiende por mas de seis
meses. Si bien la reaccion depresiva constituye una fase natural del proceso de duelo normal
(negacion, ira, negociacion, depresion y aceptacion) en el duelo patolégico esta reaccion
depresiva se convierte en un trastorno debido que lejos de resolverse a través de la aceptacion

de la pérdida, evoluciona hacia el desarrollo de sintomatologia propiamente depresiva.

2.2.12 Diagnéstico
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El primer paso e imprescindible consiste en realizar una completa evaluacion del
paciente, con la realizacion de todas las pruebas necesarias en cada caso, en busca de posibles
causas organicas, farmacolégicas o toxicas que simulen, provoguen 0 empeoren un trastorno
depresivo (vease Diagnostico diferencial). En altimo término, es la entrevista clinica la que
ofrece los datos necesarios para el diagnostico, cuando se cumplen los criterios establecidos

maés arriba.

Una buena evaluacion diagnostica debe incluir una historia médica completa.
¢Cuando comenzaron los sintomas, cuanto han durado, cuan serios son? Si el paciente los ha
tenido antes, el médico debe averiguar si los sintomas fueron tratados y qué tratamiento se
dio. Quien diagnostique también debe preguntar acerca del uso de alcohol y drogas, v si el
paciente tiene pensamientos de muerte o suicidio. Ademas, la entrevista debe incluir
preguntas sobre otros miembros de la familia. ;Algan pariente ha tenido depresion vy, si fue

tratado, qué tratamientos recibi6 y qué tratamientos fueron efectivos?

Actualmente tienen competencias en este diagndstico los psiquiatras (licenciados en
medicina, especializados en psiquiatria), psicélogos clinicos (licenciado o grado en
psicologia, especializado en psicologia clinica) y en Espafia, segun el sistema universitario

previo a los grados, también tienen competencias en ello los licenciados en psicologia.

Existen también varios cuestionarios estandarizados que pueden ayudar a discriminar
si existe 0 no un trastorno depresivo: como la Escala de Depresion de Yesavage, la Escala
de Depresion de Zung, el Inventario de Depresion de Beck, el Test de Depresion de Goldberg
, el Test de Depresion de Hamilton y la Escala de Depresion del Centro de Estudios
Epidemioldgicos (CES-D). La Encuesta para la Pesquisa de Depresion, mediante Tres
Preguntas Orales (EPD-3PO) es un test neurosicologico ultra breve (1-4 preguntas). Algun
estudio ha evaluado incluso la eficacia de dos simples preguntas para un diagnéstico rapido

de elevada fiabilidad.

El diagnostico de los trastornos depresivos continua siendo clinico debido a la
inconsistencia de marcadores bioldgicos, las escalas o test neuropsicoldgicos deben ser
utilizados como métodos para optimizar la pesquisa o deteccion y como apoyo o guia en la

entrevista clinicas, asi como para la evaluacion y el seguimiento objetivo de la evolucion
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clinica de los pacientes®. Los test varian segtn su propésito, su complejidad tanto para el
profesional como para el paciente. Estos tipos de instrumentos de deteccion podrian ser
clasificados como estandares (15 item o més; y/o 4min o més), cortos (5-14 item 0 mas;
y/o 2-4min) y ultra cortos (1-4 item o mas; y/o menos 2min). Los test ultra cortos han
demostrado aceptable sensibilidad y especificidad en la deteccion de los trastornos
depresivos. Actualmente el USPSTF (US Preventive Services Task Force) recomienda la
deteccion de la depresion en la poblacion general de adultos, incluidas las mujeres
embarazadas y en el posparto. La deteccion debe implementarse con sistemas adecuados para
garantizar un diagnéstico preciso, un tratamiento eficaz y un seguimiento adecuado. Aunque
se han propuestos test de una sola pregunta desarrollada por Harvey Max Chochinov y sus
colaboradores en 1997, los test ultra breves utilizan las preguntas de Whooley que
representan los dos items referidos al estado de animo y anhedonia del PHQ-9. Para los
hispanohablantes ha sido desarrollada la Encuesta para la Pesquisa de Depresion, mediante
Tres Preguntas Orales (EPD-3PO), por el Dr. Gonzalez Céaceres, J.A que incluyé una
pregunta para la deteccion de riesgo de suicidio, y debida a sus propiedades psicométricas
han sido recomendados para la identificacion de la depresion en pacientes con factores de
riesgo como cardiopatias y en los adultos mayores incluidos los afectados por deterioro
cognitivo. Ademas la EPD-3PO cuenta con una aplicacion y se encuentra disponible en
Google Play Store.

Desde la terapia de conducta el objetivo del diagnostico estd en realizar una
evaluacion individual, cuyos datos permitiran el disefio individual de tratamiento y controlar
dicho proceso. Los cuestionarios no serian usados para comparar distintos sujetos o para
comprobar si alcanza una determinada puntuacion. Sino que permiten comparar la
puntuacion antes y después del tratamiento, como una medida de control sobre las variables

psicoldgicas en cuestion.

2.2.13 Tratamiento
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En primer lugar, es fundamental identificar y tratar una posible causa organica que
simule, cause o potencie el cuadro depresivo, con lo que se consigue, en una buena parte de

los casos, la completa recuperacion del paciente o un considerable alivio de sus sintomas.

Independientemente de que se llegue a un diagnostico fino del tipo de trastorno
depresivo, si la situacién animica supone una limitacion en las actividades habituales del
paciente, 0 una disminucion de su capacidad funcional en cualquiera de sus esferas (social,
laboral, etc.) se considera adecuada la instauracion de un tratamiento. El fin del tratamiento
es el de mejorar la situacion animica, asi como restaurar un adecuado funcionamiento de las
capacidades socio-laborales y mejorar, en general, la calidad de vida del paciente,
disminuyendo la morbilidad y mortalidad, y evitando en lo posible las recaidas.

La seleccion del tratamiento dependera del resultado de la evaluacion. Existe una gran
variedad de medicamentos antidepresivos y psicoterapias que se pueden utilizar para tratar

los trastornos depresivos.

Los psiquiatras tienen competencias en recetar medicamentos. Los psicdlogos (y la
persona especificamente formada en ello mediante la especializacion sanitaria en psicologia
clinica) tienen competencias en psicoterapia u otras formas de intervencion psicoterapeuta
desde la modificacion de conducta y terapia de conducta (véase psiquiatria y psicologia). En
ambos casos, dependiendo del diagnostico del paciente (segun el modelo médico) y de la
gravedad de los sintomas (muy especialmente la terapia de conducta).

2.2.14 Farmacoldgico
- Antidepresivos

El tratamiento con antidepresivos es el Gnico que ha demostrado una evidencia
significativa de efectividad en depresiones mayores (graves) y en depresiones psicoticas
(solos o en combinacidn con psicoterapia. Recuérdese que "grave" refiere a un diagnéstico
clinico, no al uso coloquial del término). Para el resto de depresiones, la psicoterapia se ha

mostrado mas eficaz que el tratamiento farmacologico.
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No se han evidenciado diferencias entre la eficacia de los diferentes tipos de
antidepresivos, cuyas principales diferencias estriban mas en el tipo de efectos secundarios
que pueden provocar. En general, los pacientes presentan mejor tolerancia a los modernos
inhibidores selectivos de recaptacion de serotonina que los clasicos antidepresivos triciclicos

y heterociclicos.

La decision de emplear uno u otro se basa en criterios como la buena respuesta a un
farmaco determinado en episodios previos o en familiares de primer grado, la tolerancia a los
posibles efectos secundarios, las interacciones posibles con el tratamiento habitual del
paciente, el precio o la existencia de alguna contraindicacion relativa, por la presencia de otra
enfermedad.

Hay que tener en cuenta que el efecto antidepresivo tarda unas dos semanas en
aparecer, aumentando progresivamente hasta su pico de maxima eficacia en torno a los dos

meses. Aun no es conocido del todo porqué tarda este periodo.

Los principales grupos de farmacos antidepresivos son los antidepresivos triciclicos,
los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS) y los inhibidores de la
enzima monoamino-oxidasa (IMAQ), aungue se estan incorporando nuevos grupos como los
inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina y noradrenalina (como la
venlafaxina),los inhibidores selectivos de la recaptacion de noradrenalina (reboxetina) y los
inhibidores selectivos de recaptacion de serotonina y agonistas parcial del receptor SHT1A
(Vilazodona). En mayor o menor grado, todos ellos pueden presentar algunos efectos
secundarios, principalmente sequedad de boca, estrefiimiento, mareos, nauseas, insomnio o

cefalea, siendo los de las Ultimas generaciones los mejor tolerados.

El tratamiento con antidepresivos debe mantenerse durante seis a doce meses, para
evitar el riesgo de recaidas, aunque el efecto completo puede conseguirse al mes del inicio
del tratamiento. Hay que tener en cuenta que la causa mas frecuente de respuesta terapéutica
débil es un mal cumplimiento del tratamiento indicado (abandonos, olvidos, etc.). Alrededor
del 25 por ciento de los pacientes abandonan el tratamiento en el primer mes, un 44 por ciento

en el primer trimestre, y un 60 por ciento de los pacientes dentro de los seis meses iniciales.
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Recientemente se han publicado resultados que hacen pensar que la fluoxetina
(Prozac) no es en realidad un medicamento tan efectivo contra la depresion como se habia
anunciado y creido (debido a lo que parece haber sido una manipulacién comercial de los

datos cientificos presentados inicialmente).
2.2.15 Psicoterapia

Muchas formas de psicoterapia, incluso algunas terapias a corto plazo (10-20
semanas), pueden ser Utiles para los pacientes deprimidos. Ayudan a los pacientes a analizar
sus problemas y a resolverlos, a través de un intercambio verbal con el terapeuta. Algunas
veces estos dialogos se combinan con "tareas para hacer en casa" entre una sesion y otra. Los
profesionales de la psicoterapia que utilizan una terapia "de comportamiento™ procuran
ayudar a que el paciente encuentre la forma de obtener mas satisfaccion a través de sus
propias acciones. También guian al paciente para que abandone patrones de conducta que

contribuyen a su depresion como causa y consecuencia (mantenedores).

La Gltima revision sistematica sobre el tema, de Hollon y Ponniah (2010), indica que
existen tres psicoterapias que han demostrado ser eficaces y especificas para el tratamiento
de la depresidn, que son la psicoterapia interpersonal, la psicoterapia cognitiva y la
psicoterapia conductual. Otras formas de psicoterapia como la psicoterapia dinamica breve
y la focalizada en la emocidn, se consideran posiblemente eficaces, aunque necesitan mas

estudio.

El tratamiento de depresion mediante la psicoterapia asistida por psilocibina esta
siendo examinado. En 2018 la Food and Drug Administration (FDA) designé como
Breakthrough Therapy a esta terapia con psilocibina para depresiones resistentes a los

tratamientos.

En los cuadros depresivos severos, para obtener mejores resultados (en especial los
que son recurrentes) por lo general se requieren medicamentos, y ocasionalmente se indica
terapia electroconvulsiva (TEC) en condiciones especiales, al lado de una psicoterapia, 0
antes de ella. No obstante, la terapia electroconvulsiva es cada vez menos practicada en el

mundo.
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- Psicoterapia interpersonal

La psicoterapia interpersonal parte de la idea de que la depresion estd provocada por
muchas causas pero que se da en un contexto interpersonal, y entender ese contexto es basico

para poder recuperarse de la depresion y evitar recaidas futuras.

Este tratamiento se hace en 16 sesiones de 1 hora, que comprenden tres fases. En la
primera fase (12-3%), el terapeuta explica en qué consiste la depresion y estudia con el paciente
el entorno y el momento en que aparecid. En la segunda fase (42-122), se establece un tema
de conversacion (o area problema) que esta relacionada con el inicio o el mantenimiento de
la depresion. Hay 4 temas: la no superacion de la muerte de un ser querido (duelo
complicado), el conflicto con un ser querido (disputa de rol), el bloqueo para adaptarse a un
cambio vital (transicion de rol) o la carencia de relaciones con los demés (déficit
interpersonal). Durante esta fase se dialoga con el terapeuta para llegar a superar la pérdida
del ser querido, resolver el conflicto, adaptarse al cambio o mejorar las relaciones con los

demas. En la tercera fase (132-162), se revisan los logros y se despiden terapeuta y paciente.

- Terapia cognitiva

La terapia cognitiva parte de la idea de que la depresion se produce por una alteracién
en la forma de pensar, que a su vez afecta a la forma de sentir y de comportarse. El terapeuta
ayuda al paciente a analizar los errores que hay en su pensamiento (lo que se llaman
distorsiones cognitivas) para que el paciente piense de una forma mas realista, que le ayude
a sentirse mejor y a tomar decisiones para resolver sus problemas. El terapeuta suele mandar

tareas para casa y experimentos para que el paciente ponga a prueba su forma de pensar.
- Terapia conductual

Bajo el término de terapia conductual, se incluyen distintas formas de tratamiento que
tienen en comun el analisis de la conducta del paciente. Se le ayuda al paciente a programar

actividades gratificantes y a organizar su tiempo. También se le ayuda a ser mas asertivo y
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mas sociable, utilizando para ello el juego de rol y ayudandole a exponerse a situaciones

sociales que suele evitar por miedos diversos.

- Psicoterapias psicodinamicas breves

La psicoterapia psicoanalitica elabora estrategias de afloramiento del yo
intrapsiquico, oculto en el inconsciente del paciente, y origen de la sintomatologia. El
trastorno depresivo se expresaria como resultado de la pugna entre los mecanismos de
defensa del paciente y sus impulsos. Las técnicas de psicoterapia psicodindmica breve
pretenden investigar y alumbrar esos conflictos para su resolucion en la esfera consciente, a

través de un nimero limitado de sesiones.

- Acompafiamiento terapéutico y casas de medio camino

Una instancia preventiva para la internacién, sobre todo para aquellas personas que
viven solas 0 no cuentan con un circulo social y/o familiar de apoyo para su condicion, son
los acompafiamientos terapéuticos y casas de medio camino. A través de estos dispositivos,
los pacientes logran estar incorporados a un ambiente limpio, seguro y con un apoyo
profesional que puede prevenir la internacion psiquiatrica. Por otro lado, sirve de soporte
para aquellos que han pasado por una y que aun no estan en condiciones de volver a sus
hogares. Mas alla de este tipo de espacios, que deben ser adecuados, es importante que el

paciente reciba un tratamiento interdisciplinario y personalizado.

- Medidas coadyuvantes

Diferentes estudios apuntan a que realizar ejercicio fisico puede reducir hasta un 50%
los sintomas, si se practica al menos tres dias a la semana, descenso comparable a la
proporcionada por la terapia cognitivo-conductual o los farmacos antidepresivos. Segun un
estudio del Instituto Nacional de Salud Mental de Estados Unidos puede elevar hasta un 15%
la eficacia de los medicamentos, facilitando una respuesta terapéutica mas rapida de los
antidepresivos en pacientes con trastornos importantes. Tras 16 semanas de tratamiento, el

ejercicio acababa siendo tan imprescindible como los propios medicamentos. No obstante la
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desmotivacion generalizada asociada a la depresion podria dificultar en estas personas la

puesta en marcha de programas de ejercicio fisico.
- Pronostico

La falta de respuesta a los tratamientos antidepresivos se asocia con niveles
persistentemente elevados de marcadores inflamatorios y puede explicarse por la existencia
de procesos inflamatorios crénicos, la aparicion de trastornos autoinmunes o dafio crénico

por un aumento del estrés oxidativo.

No obstante, la mayoria de las causas conocidas de inflamacidn, mencionadas en el
apartado Etiologia (Factores ambientales), pueden ser tratadas y prevenidas. Su

identificacion abre la posibilidad de influir sobre la neuroprogresion de la depresion.
- Profilaxis

Evaluar y tratar las fuentes de inflamacion provocadas por factores ambientales ayuda
a prevenir el riesgo de desarrollar depresion. La mayoria de ellas, aungque no todas, puede
desempefiar un papel en otros problemas psiquiatricos, tales como el autismo, la

esquizofrenia, la conducta bipolar y el trastorno por estrés postraumatico.

2.3 Adolescencia

La adolescencia es la etapa del ciclo vital de los seres humanos en la que converge
una compleja integracion de procesos psicoldgicos, bioldgicos y sociales de las personas y
de las condiciones econdmicas, histéricas y socioculturales en las que se desenvuelven.
Durante este periodo ocurren, cambios, afectivos y sociales. Los adolescentes comienzan a
sentirse independientes, es en la época en la que se intenta hacer un nuevo proyecto de vida.
En todas las culturas, la adolescencia significa un momento de cambio, ella ofrece la
oportunidad de comenzar a compartir las decisiones de los adultos y, en otro sentido, supone
el inicio de una larga etapa de incertidumbre social y personal. Los adolescentes se enfrentan

a la superacion de retos, sea cual sea el contexto en el que se desenvuelvan.

43


https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad_autoinmune
https://es.wikipedia.org/wiki/Estr%C3%A9s_oxidativo
https://es.wikipedia.org/wiki/Inflamaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Depresi%C3%B3n#Factores_ambientales
https://es.wikipedia.org/wiki/Depresi%C3%B3n#Factores_ambientales
https://es.wikipedia.org/wiki/Autismo
https://es.wikipedia.org/wiki/Esquizofrenia
https://es.wikipedia.org/wiki/Trastorno_bipolar
https://es.wikipedia.org/wiki/Trastorno_por_estr%C3%A9s_postraum%C3%A1tico

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) postula que la edad de la adolescencia
es entre 11 y 19 afios, periodo que se divide entre adolescencia temprana (12 a 14 afios) y
adolescencia tardia (15 a 19 afios).

2.3.1 Caracteristicas De La Adolescencia
Caracteristicas fisiologicas

El adolescente va presentar cambios significativos en cuanto al peso, la talla y
didmetro torécico, su esqueleto es irregular, corriendo un acelerado crecimiento en la
columna vertebral, de la pelvis y de las extremidades en comparacion con la caja toracica; en
esta etapa de la vida aparecen el desarrollo delos 6rganos sexuales y la aparicion de caracteres
sexuales secundarios, en la mujer, la menarquia y en el varén, la eyaculacién espontanea; en
ambos sexos aparece el vello pubiano y axilar, en las chicas se produce un aumento del
tamano de la cadera y los pechos y a los chicos le aparece el vello facial y la voz grave. Existe
un aumento de energia y una sensibilidad a la contaminacién con microorganismos
patdgenos; pueden aparecer desajustes en el sistema nervioso como son distraccién, descenso
en la productividad del trabajo y desajustes en el suefio; la masa del corazén aumenta dos
veces Yy se adelanta al crecimiento de los espacios interiores de las arterias, venas y vasos
sanguineos, los cuales son estrechos, aumentando asi la presion sanguinea, por lo que

aparecen palpitaciones, mareos, dolores de cabeza y fatiga.
Caracteristicas psicologicas
- Imaginacién

Es productiva, refleja la realidad. Contintan desarrollandose los dos tipos de
imaginacion la reconstructiva y la creadora. Por ejemplo: en las mujeres, si ven pelicula

romantica suefia con encontrarse con ese galan apuesto.
-  Memoria

Se incrementa el desarrollo de la memoria voluntaria, se encamina a interactuarse.
Ademas se desarrolla la memoria racional y la l6gica verbal, aumentando el papel selectivo

de los procesos de memorizacion

44



- Percepcion

Este proceso en el adolescente se desarrolla a la primera impresion, la cual puede
resultar negativa o positiva. Puede hacer un analisis detallado de un objeto o materia
percibida, donde se favorece la observacion. La percepcion esta impregnada de reflexiones,
donde el adolescente es capaz de distinguir las interconexiones mas significativas y las

dependencias de causa y afecto.
- Emociones Y Sentimientos

Existe gran excitabilidad emocional. Sus vivencias emocionales son ricas, variadas,
complejas y contradictorias con los adultos y con los coetaneos. Aparecen vivencias
relacionadas con la maduracion sexual. Sus sentimientos se hacen cada vez més variados y

profundos, apareciendo los sentimientos amorosos.
- La Motivacion

Los intereses cognoscitivos adquieren un desarrollo considerable, que se transforman
en intereses tedricos que le sirven de base para su futura profesién. Su interés o intencion
profesional estan vinculados a las asignaturas preferidas o aquellas profesiones que tienen un
reconocimiento social. Es un motivo para el ocupar un lugar en el grupo donde sea aceptado,

reconocido y que exista la comunicacion con sus comparieros.
- Pensamiento

Se concretiza el pensamiento tedrico conceptual — reflexivo (realiza reflexiones
basadas en conceptos, elaborando juicios enunciados verbalmente, expone ideas con un

caracter logico. Su pensamiento carece de esencia y originalidad.
- Voluntad

Esta condicionada por sus posibilidades cognoscitivas, la experiencia en la
comunicacion, tiene actitud autocritica. Son capaces de plantearse un fin y lograrlo a toda

costa. Predomina un desarrollo de la valentia, independencia, decision e iniciativa.

- Conciencia Moral
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Su moral no resulta lo suficiente estable. El grupo influye en la formacién de la
opinion moral y de la valoracion que hace el adolescente de ella; se van formando ideales
morales que van adquiriendo un caracter generalizado; la opinidn del grupo tiene més valor
que a los padres y maestros; el interés por el sexo opuesto tiene mucha importancia para él,
para el desarrollo de su personalidad, por eso es de mucho valor la profundizacion en la

informacion sobre los aspectos que tienen que ver con la identidad y la orientacion social.
Caracteristicas sociales

- Hasta esta etapa el ambito social donde tiene lugar la interaccion social de las
personas se limita a la familia y el colegio. En la adolescencia, los espacios donde
son posibles los intercambios o interacciones sociales se expanden de manera
extraordinaria. Al mismo tiempo se debilita mucho la referencia a la familia.

- La emancipacion respecto a la familia no se produce por igual en todos los
adolescentes, ya que las précticas de crianza en cada familia son distintas. En
cuanto a la relacion padre-hijo en la adolescencia, no siempre es mala, sino que
depende de tipo de disciplina familiar. Por lo general se da un rechazo hacia los
padres autoritarios, y una capacitacion de los democraticos y de los permisivos.

- Paralelamente al distanciamiento de la familia el adolescente establece lazos més
estrechos con el grupo de comparieros.

- Este grupo pasa por distintas fases, primero esta formado por miembros de un solo
sexo, posteriormente con miembros de ambos sexos y en la tercera fase se
consolidan las relaciones de pareja.

- A pesar de esto | adolescente sigue necesitando manifestaciones de carifio por
parte de sus padres, aunque pueda mostrarse hurafio y esquivo. Lo que rechaza es

una actitud paternalista.

2.4 Definicion de términos basicos

Conocimiento: Es un conjunto de informacion almacenada la experiencia y el aprendizaje o
a traveés de la introspeccion. En el sentido mas amplio del término, se trata de la posicién de

maultiples datos interrelacionados. EI conocimiento tiene su origen en la percepcion sensorial
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después llega al entendimiento y concluye finalmente en la razon. Es decir, el conocimiento

es una relacion entre un sujeto y un objeto.

Informacién: La informacion esta constituida por un grupo de datos ya supervisados y
ordenados, que sirven para construir un mensaje basado en un cierto fenémeno o ente. La
informacidn permite resolver problemas y tomar decisiones, ya que su aprovechamiento

racional es la base del conocimiento.

Estrategias: Conjuntos de herramienta que se emplean para alcanzar el propoésito de

fortalecer el conocimiento del VIH/SIDA y su prevencion

CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

Este capitulo tiene como finalidad describir el marco metodoldgico establecido por el
investigador para el desarrollo del trabajo de investigacion, considerando la formulacion del
problema y la definicidn de los objetivos. Se describen los métodos, técnicas empleadas y

fuentes con el fin de recoleccién de datos para la elaboracion de la campafia.
3.1 Nivel de la investigacion

“se refiere al grado de profundidad con que se aborda un objeto o fenomeno” (Arias,
1999, p. 19)

- Investigacion exploratoria: “es aquella que se efectua sobre un tema u objeto poco
conocido o estudiado, por lo que sus resultados constituyen una vision aproximada
de dicho objeto” (Arias, 1999, p. 19)
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El presente trabajo de investigacion es de tipo exploratoria, ya que persigue
plantear una campafia informativa sobre la depresion en adolescente del Liceo
Bolivariano Elias Rodriguez y para esto fue necesario asistir hasta la unidad educativa
indagar un poco sobre el nivel de conocimiento que tienen los alumnos sobre el tema
y asi ofrecer una descripcion detallada de la realidad que alli viven los alumnos y

como aborda el entidad esta problematica existente en los adolescentes.
3.2 Disefio de la investigacion

“el disefio de investigacion es la estrategia que adopta el investigador para responder

al problema planteado” (Arias, 1999, p. 20)

- Investigacion de campo: la investigacion se centra en hacer el estudio donde el
fendmeno se da de manera natural, de este modo se busca conseguir la situacion lo
mas real posible. Se pueden incluir experimentos de campo y la investigacion ex post
facto empleando metodologia cualitativa.

- Investigacion documental: es aquella que se basa en la obtencién y analisis de datos
provenientes de materiales impresos u otro tipo de documentos. (Arias, 1999, p. 21).

El disefios de esta investigacion es de campo y descriptiva ya que tienen como
objetivo indagar la incidencia y los valores en que se manifiesta una o mas variables. El
procedimiento consiste en medir en grupos de personas u objetos una o (generalmente) mas

variables y proporcionar su descripcion
3.3 Poblacién y muestra
3.3.1 Poblacion

En referencia a la poblacion, Diaz, citado por Hernandez y otros (2015); la definen

como “el conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie de especificaciones” (p.

210).

Por tal razon la poblacion estuvo conformada por la totalidad de la matricula
estudiantil de la U.E.B Liceo “Elias Rodriguez”. Para su mejor comprension, observe el

siguiente cuadro:
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Distribucion de la poblacion en alumnos de la U.E.B Liceo “Elias Rodriguez”

Total de alumnos cursantes de la

Unidad Educativa

etapa de bachillerato

U.E.B Liceo Elias
Rodriguez 141
Fuente: U.E.B Liceo “Elias Rodriguez” Caracas 2019 Tabla N°1

3.3.2 Muestra

Se resulta complicado abarcar la totalidad de la poblacién seleccionada, es por ello
que se toma en cuenta la aplicacién de la muestra, tomando en cuenta una parte de la

poblacion

En referencia a este aspecto, Diaz (2015), la define como el “subconjunto de la
poblacion seleccionada segun un esquema de tal manera que las caracteristicas de la muestra

sea representativa de la caracteristicas de la poblacion” (p.32).

De igual manera se consideré una muestra de 36 alumnos que es el nimero cursante
de ler afio de bachillerato, esto con el propdésito de medir el grado de informacién sobre la
depresion, con la cual llegaron a la unidad educativa para asi medir que tan necesaria es la

aplicacion de una campafia informativa sobre dicha enfermedad y su prevencion.

Distribucion de la muestra en los alumnos de la U.E.B Liceo “Elias Rodriguez”
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Nro. De alumnos en el
Unidad Educativa salon de ler afio de

bachillerato

U.E.B Liceo “Elias

Rodriguez”

Fuente: U.E.B “Liceo Elias Rodriguez” Caracas 2019 Tabla N° 2

3.4 Tipo de muestreo probabilistico

3.4.1 Muestreo probabilistico

El muestreo probabilistico, también Ilamado aleatorio, es el proceso de seleccion en
el cual cada uno de los individuos de una poblacidn tienen la misma probabilidad (la cual es
mayor a 0) de ser seleccionados para formar parte de la muestra. En este tipo de muestreo, la
probabilidad de ser seleccionado puede ser determinada con precision.

3.4.2 Caracteristicas del muestreo probabilistico

« Se conoce la probabilidad de seleccion.

« No garantiza la representacién para todos los rasgos que se desean estudiar en la
investigacion.

e Se basa en principios estadisticos.

3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Para el logro de los objetivos propuestos es fundamental la recoleccion de datos, lo
que hace importante utilizar técnicas e instrumentos apropiados que permitan recabar el
maximo de informacidn y asi obtener de manera precisa la realidad.

Un instrumento de recoleccion de datos es en principio cualquier recurso de que pueda
valerse el investigador para acercarse a los fendmenos y extraer de ellos informacién. De
este modo el instrumento sintetiza en si toda la labor previa de la investigacion, resume
los aportes del marco teérico al seleccionar datos que corresponden a los indicadores vy,
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por lo tanto a las variables o conceptos utilizados Pag. 149,150 Carlos Sabino y por técnica
vamos a anotar la definicién que nos da el diccionario de metodologia antes citado.

Conjunto de mecanismos, medios y sistemas de dirigir, recolectar, conservar, reelaborar
y transmitir los datos sobre estos conceptos Fernando Castro Méarquez indica que las
técnicas estan referidas a la manera como se van a obtener los datos y los instrumentos son
los medios materiales, a través de los cuales se hace posible la obtencion y archivo de la
informacion requerida para la investigacion.

En este caso particular, se utilizd como técnica el instrumento de la encuesta en modalidad

cuestionario.
3.5.1 Instrumento

En referencia a esto, Sabino, C. (2011); sefiala que “un instrumento de recoleccion
de datos es, en principio, cualquier recurso de que pueda valerse el investigador para

acercarse a los fendmenos y extraer de ellos informacion” (p.129).

Para facilitar la realizacion de dicho cuestionario se utilizd la herramienta de cuadro

de Operalizacion de variables.

El cuestionario es un conjunto de preguntas disefiadas para generar los datos necesarios para
alcanzar los objetivos propuestos del proyecto de investigacion. El cuestionario permite
estandarizar e integrar el proceso de recopilacién de datos. Un disefio mal construido e
inadecuado conlleva a recoger informacion incompleta, datos no precisos de esta manera
genera informacion nada confiable. Por esta razon el cuestionario es en definitiva un conjunto

de preguntas respecto a una 0 mas variables que se van a medir.

Los tipos de preguntas a utilizar en el cuestionario pueden ser de tipo abierto que son
las que le piden a la encuestado contestar con sus propias palabras o de tipo cerrado que son
las que le permiten a la persona que elija la respuesta de una lista de opciones y pueden tomar

la forma de alternativas dicotomicas, tricotdmicas o eleccion multiple.

Se utilizé el cuestionario en este trabajo por tu tipo de investigacion y por las ventajas

del mismo que son: su costo relativamente bajo, su capacidad para proporcionar informacién
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sobre un mayor nimero de personas en un periodo bastante breve y la facilidad de obtener,

cuantificar, analizar e interpretar los datos.
3.6 Cuadro de Operalizacion de Variables

El cuadro de Operalizacion de variables permite presentar las variables en
estudio de manera clara, e identificarlas esto afirma descomponer las variables en estudio de
acuerdo a los elementos que la forman con el fin de facilitar la recoleccion de datos y tener

precisos los indicadores que permiten establecer las dimensiones de las variables.
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CUADRO DE OPERALIZACION DE VARIABLES

OBJETIVO ESPECIFICO VARIABLE | INDICADORES | ITEMS | INSTRUMENTO | FUENTE

1.- indagar el nivel de conocimiento
sobre la depresion en adolescentes del Causas de la
Liceo Bolivariano Elias Rodriguez. depreS|on
Factores
detonantes de la
Depresion.

2.- ldentificar el medio por el cual Medios

obtienen informacion sobre la Medios de tradicionales. -
depresion. informacion en (Cartelera,
colegio exposiciones u
. . Alumnos
Cuestionario ~
de ler afio

Periddicos

Radio -
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OBJETIVO ESPECIFICO

VARIABLE | INDICADORES | 'TEMS | INSTRUMENTO | FUENTE
- Edd -

3 Conocer variables socioecondmicas

y pictogréficas Sexo 7
Salud 12

4. diseflar una campafia como
estrategia para  fortalecer el
conocimiento sobre la depresion en ~

. S . Campaiia . . Alumnos
I lescen | Liceo Bolivarian Estrategias . . - ~
os adolescentes del Liceo Bolivariano g informativa Cuestionario de 1er afio

Elias Rodriguez y a su vez este sea
aplicado en pro de prevenir esta
enfermedad y sus consecuencias.




CUESTIONARIO 1 (PARA ALUMNOS
DE ler Afo)

INTRUCCIONES
1) Identifique el formulario adecuadamente.
2) Conteste en forma clara.

1. ¢Conoce wusted lo que es la
depresion?:

si (B No D

2. Para usted, estar deprimido es
sentirse: (puede seleccionar méas de una
opcion)

) satisfechno (D)
‘atisfecho -

Feliz Infeliz
- Motivado - Desmotivado

3. Marca con una X las consecuencias
gue usted considera que pueden causar
depresion:

() Falta de autoestima

) Trastorno del suefio y sensacion de
cansancio

() Falta de interés o placer
() Falta de concentracion
) Todas las anteriores

4. El estrés tiene consecuencias en la
depresion:

@ Verdadero [ Falso

5. Una alimentacion desbalanceada
puede crear depresion:

@ Verdadero [ Falso

6. ¢Practica usted algin deporte o
actividad de rendimiento fisico?

si 0 No ()

Especifique:

7. Usted considera que la depresion
tiene un mayor porcentaje en:

Hombres @ Mujeres ()

8. Las personas que no practican
ninguna actividad fisica son mas
propensas de padecer depresion:

Verdadero - Falso (D)

9. Indique en orden del 1 al 5, siendo 1
el de mayor frecuencia y 5 el de menor
frecuencia, con el orden de las causas
que usted considera que tiene mayor
prevalencia en la depresion:

) Tabaquismo

() Trastornos atépicos
@) Sustancias psicoactivas
() Entorno familiar

) Acontecimientos trauméticos de
la infancia

10. Las personas con poca autoestima se
perciben a si mismas y perciben al
mundo en forma pesimista:

Verdadero (@ Falso 00

11. Existe alguna situacién que siempre
quieres evitar por temor a que te de
tristeza

si No D

Explique

12. ¢Has asistido alguna vez a una
consulta psicolégica?

si (D No @D
En caso de que su respuesta sea si
indique el ¢Por
qué?
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CAPITULO IV

RESULTADO DE LA INVESTIGACION

4.1 Presentacion y Analisis de Resultados

Para la presentacion y analisis de los datos obtenidos se recurrio a la
utilizacion de distribucion de frecuencias absolutas y porcentuales, distribuidas en
tablas y gréficos ya que permiti6 organizar los resultados de las encuestas aplicadas

a los alumnos de ler ano del liceo “Elias Rodriguez”.

Para efecto del procesamiento de los datos, se utiliz6 el programa de Excel
atreves de la tabulacion de los resultados obtenidos, para obtener el termino
porcentual para luego reportar los resultados en cuadros estadisticos y graficos de
frecuencia con respecto a cada una de las preguntas formuladas, para de esta manera
poder analizar de forma precisa y adecuada cada una de las interrogantes que se
plantearon en el cuestionario aplicado, en base a estos resultados, se clasifico la
informacidn obtenida para realizar las recomendaciones y conclusiones, y de esta
manera obtener el disefio para la campafia informativa destinadas a fortalecer el
conocimiento sobre la Depresién en los adolescentes y jovenes y asi aportar a su

prevencion.

El anélisis e interpretacion de los datos se realiz6 de la siguiente forma, tal como

se presenta a continuacion

56



Cuestionario aplicado para los alumnos de ler Afio del Liceo “Elias Rodriguez”

CUADRO N° 1

1. ¢Conoce usted lo que es la depresion?:

CONOCIMIENTO

m Sl
mNO

En relacion a los resultados de este primer cuadro y la grafica, relacionados con la
opinion de los alumnos del liceo “Elias Rodriguez”, se obtuvo que 52% de los encuestados
afirmo tener un conocimiento acerca del tema de la enfermedad; otro 48% no recuerda haber
recibido informacion sobre la depresion. Lo resultante de estos datos es que si existe una
informacion por lo menos basica de la enfermedad.
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CUADRO N° 2

2. Para usted, estar deprimido es sentirse:

SATISFECHO
FELIZ
MOTIVADO
INSATISFECHO
INFELIZ
DESMOTIVADO
TOTAL

DEPRESION

B SATISFECHO

W FELIZ

= MOTIVADO

B INSATISFECHO
W INFELIZ

= DESMOTIVADO

En el cuadro y la gréafica N° 2 en relacién al entendimiento de las caracteristicas de
sentirse deprimido se observd, que un 4%, respondié que sentirse deprimido es estar
satisfecho, un 6% que es estar feliz y otro 7% que estar motivado para una suma de 17%
representando la minoria en respuesta erréneas pero que sin embargo dice que es necesario
darle orientacion a los adolescente sobre la depresion. Por otro lado Un total de 22% afirma
que sentirse deprimido es estar insatisfecho, 28% que estar infeliz y otro 33% que estar
desmotivado. En base a los resultados obtenidos, es notable que la mayoria de la poblacion
encuestada entiende que es estar deprimido sin embargo otra se muestra algo confundida en
cuanto a sentirse deprimido.
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CUADRO N° 3

3. Marca con una X las consecuencias que usted considera que pueden causar
depresion:

- ]
FALTA DE AUTOESTIMA

TRASTORNO DEL SUENO Y SENSACION DE

CANSANCIO

FALTA DE INTERESO PLACER
FALTA DE CONCENTRACION
TODAS LAS ANTERIORES
TOTAL

CONSECUENCIAS

14

12

10

8
6
4
2
o . :
FALTADE TRASTORNO DEL FALTA DE INTERESO FALTADE TODAS LAS
AUTOESTIMA SUENO Y SENSACION PLACER CONCENTRACKON ANTERIORES
DE CANSANCIO

En este cuadro los resultados arrojan que segun la perspectiva de los adolescentes del
Liceo “Elias Rodriguez” la principal consecuencia que trac la depresion es la falta de
autoestima representado por un total de 14 puntos seguido por la falta de concentracion con
13 puntos, la opcion de todas las anteriores con 10 puntos, falta de interés o placer con 9
puntos y finalmente trastorno del suefio y sensacién de descanso con 8 puntos.
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CUADRO N° 4

4. El estrés tiene consecuencias en la depresion:

VERDAD
FALSO
TOTAL

ESTRES

B VERDAD
H FALSO

En base a los resultados obtenidos en el cuadro y la grafica N° 4, en relacion a que si
el estrés tiene consecuencia en la depresion, se observé que un total 19 personas, que
representan el 90% considera que eso es verdad y un total de 2 personas que representan el

otro 10% manifiesta que es falso.
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CUADRO N°5

5. Una alimentacion desbalanceada puede crear depresion:

VERDAD
FALSO
TOTAL

ALIMENTACION

u VERDAD
W FALSO

En este cuadro se presenta la siguiente tendencia: un 76% afirma que es una realidad
gue una alimentacion desbalanceada contribuye a que un adolescente pueda llegar a padecer
de depresion y un 24% manifiesta que la alimentacién no tiene nada que ver con la depresion.
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CUADRO N° 6

6. ¢ Practica usted algun deporte o actividad de rendimiento fisico?

TOTAL

DEPORTE O ACTIVIDAD DE RENDIMIENTO

mSl
mNO

En esta pregunta se muestra que un 57% de los alumnos encuestados si realiza algin
deporte o actividad de rendimiento fisico y otro 43% indica no gustarle hacer deportes
guedando asi expuestos a mucho tiempo ocio, que el cuerpo entre a un estado de reposo
propenso a padecer de depresion. Ya que mayormente cuando a los adolescentes no les gusta
hacer deporte es porque les gusta pasar mucho tiempo viendo TV, en las redes sociales o con
video juegos aislado de la sociedad.
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CUADRO N° 7

7. Usted considera que la depresion tiene un mayor porcentaje en:

GENERO

m HOMBRES
m MUJERES
m AMBOS

En relacién a la pregunta N° 7 en cuanto a que genero hombre o mujer tiende a sufrir
mas de depresion, se observo que de 21 alumnos encuestados, un total de 13 alumnos que
representa el 62% manifestd que son hombres pero son las mujeres quienes tienden a padecer
mas de depresion, 3 respondieron que son las mujeres, que representa un 14% vy el 24%
restante indica que ambos sexo son bastantes propensos a padecer de depresion.
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CUADRO N° 8

8. Las personas que no practican ninguna actividad fisica son més
propensas de padecer depresion:

VERDAD
FALSO
TOTAL

RIESGO

# VERDAD
# FALSO

En base a los resultados obtenidos, en relacion a la pregunta N° 8 basada en que los
adolescentes que no practican ningin deporte corren el riesgo de padecer de depresion, se
observo como resultado que un 76% de los encuestados manifesto que es cierto, mientras que
el 24% restante sostuvo que es falsa esa informacion.

64



CUADRO N°9

3. Marca con una X las consecuencias que usted considera que pueden
causar depresion:

item que conforman la escala

numero de

de las posibles consecuencias puntuacion estudiantes | Porcentaje
de la depresion

1 1 5%

2 5 24%

Tabaquismo 3 4 19%
4 3 14%

5 8 38%

1 0 0%

Trastornos 2 1 5%
Atdpicos 3 4 19%

4 10 48%

5 6 25%

1 0 0%

sustancias 2 1 5%
Psicoactivas 3 9 43%

4 7 33%

5 4 19%

1 12 57%

entorno 2 8 38%
Familiar 3 0 0%

4 0 0%

5 1 5%
1 8 38%
acontecimientos 2 6 29%
Traumaticos 3 4 19%
de la infancia 4 1 5%
5 2 9%
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CAUSAS MAS COMUNES
60 57-
50 4 48
43

a0 - 38 38
30
20
10 -
0 3 it £ -

TABAQUISMO 5 TRASTORNO SUSTANCIAS  ENTORNO FAMILIAR ACONTECIMIENTOS

ATOPICO 4 PSICOACTIVAS 3 1 TRAUMATICOS DE LA
INFANCIA 2

Al analizar las causas mas comunes para la depresion en la grafica N°9 se observan
las que tuvieron mayor frecuencia. En su orden segun opinion de los encuestados, Entorno
familiar es la primera, puesto que fue la mayormente puntuada con un total de 57 puntos.
Otra de las causas de depresion son los acontecimientos traumaticos de la infancia siendo
la segunda mas puntuada con 48 puntos en la escala de importancia en las causas de la
depresion, en un tercer lugar estan las sustancias psicoactivas con 43 puntos, en el cuarto
lugar quedo el trastorno atépico con 38 puntos al igual que el tabaquismo quedando en el
quinto lugar de esta escala.
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CUADRO N° 10

10. Las personas con poca autoestima se perciben a si mismas y
perciben al mundo en forma pesimista:

VERDAD
FALSO
TOTAL

BAJA AUTOESTIMA

m VERDAD
W FALSO

Este cuadro presenta la siguiente informacion: un 90% de los alumnos dice que es
una realidad que las personas con baja autoestima perciben todo de manera pesimista incluso
a ellas misma. Mientras otro 10% manifestd que es falso.

Lo resaltante de este dato es que, a través de este aspecto se conoce el grado de
conciencia gque poseen los jovenes en cuanto a esta enfermedad.
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CUADRO N° 11

11. Existe alguna situacion que siempre quieres evitar por temor a
que te de tristeza

EVITAR LA TRISTEZA

m S
mNO

En esta pregunta se observa que la mayoria de los jovenes tiene temor a ciertas
situaciones gque pueden ser naturales de la vida pero que sin embargo tratan de evitarlas por
temor a pasar algin dolor que los lleve a niveles altos de tristeza por ejemplo el 71% indico
que si trata de evitar ciertas situaciones a las cuales le tiene temor y un 29% dijo no estar
pensando en esas situaciones que pueden causar tristezas.
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CUADRO N° 12

12. ¢ Has asistido alguna vez a una consulta psicolégica?

TOTAL

CONSULTA PSICOLOGIA

LN
mNO

Este ultimo cuadro y grafica muestran los datos obtenidos acerca de la percepcion de
los alumnos, con relacion a las consultas psicolégicas. En este sentido, un 86% de los
alumnos encuestados manifestd no haber asistido a ninguna consulta psicoldgica, en su gran
mayoria alegando que no estaban locos Y el otro 14% si habia asistido a unas de estas
consultas algunos con motivo de una perdida fisica de un ser querido y otros porque se sienten
sexualmente confundidos.

Este resultado apoya la necesidad de la campafia informativa acerca de la depresion
ya que asistir por lo menos una vez al psic6logo ayuda a tener una buena salud mental y
emocional.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

La familia continda teniendo un papel predominante como fuente de informacion y
fundamentar valores que influyan sobre las acciones que pueden tener los adolescentes en el

transcurso de esa etapa.

Sin embargo es necesario que las instituciones educativas brinden informacion
oportuna ya que ellos cuentan con las herramientas adecuadas y es alli donde los jovenes

pasan gran cantidad de tiempo y viven la mayoria de sus experiencias.

Que se brinde una educacion sobre esta enfermedad garantiza preservar la vida de la
proxima generacion de relevo, ya que haber recibido informacion acertada sobre la depresion
influye directamente en la toma de decisiones de los mismos y tener herramientas a la hora

de afrontar situaciones adversas que causen dolor y tristeza.

Los resultados indican que los adolescentes poseen un conocimiento basico sobre la
depresion y su prevencion pero las estadisticas demuestran que no es suficiente, porque adn
siguen teniendo un comportamiento de riesgo frente a la enfermedad y sigue aumentando la

cifra de suicidios en los adolescentes a causa de la misma.

En conclusion se puede decir que la investigacion cumplié con los objetivos
establecidos, la evaluacion de los objetivos fue exitosa en términos de los resultados y metas
propuestas. Ya que a través de este trabajo se pudo realizar un pequefio aporte, mostrando el
panorama de los resultados obtenidos de la realidad vivida de una parte de los adolescentes

del Liceo Almirante “Elias Rodriguez”.

5.2 Recomendaciones

De acuerdo con las conclusiones la autora recomienda lo siguiente:
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Incentivar y motivar al personal para que puedan brindar una educacion eficiente y
oportuna a cerca de esta enfermedad y muchas otras que afectan directamente a la
juventud.

Trabajar por fortalecer los conocimientos en adolescentes sobre la Depresion
mediante la implementacion de estrategias educativas en casa, en las instituciones de
salud, en las instituciones educativas y en la comunidad en general, dirigidos no solo
a los adolescentes, también a los padres, lideres sociales, para asi enfrentar esta
problematica, creando una conciencia de cuidado y prevencion.

Implementar estrategias de indoles tradicionales como exposiciones, trabajos de
investigacion explicativas y de campo que les permita a los adolescentes observar la
realidad que vive una persona que padece de esta enfermedad, folletos, encuestas, etc.
Recomendar a las instituciones educativas que el personal docente reciba més
capacitacion sobre el manejo de este tema, como detectar la enfermedad en los
alumnos para orientarlos a buscar ayuda oportuna y a como tratar con los que la con

los que estén padeciendo de depresion.
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CAPITULO VI

CAMPANA INFORMATIVA SOBRE LA DEPRESION EN EL LICEO
ELIAS RODRIGUEZ

1 .Cuales temas deben abordar la campafna?

e ;Qué es la depresion?

o Causas

e Consecuencias

e Sintomas

e Métodos de tratamiento

2 Medios por los cuales se daré la informacion

e Carteleras: Las carteleras se pueden poner en el colegio en un lugar donde todos
puedan verlo tanto los profesores como los estudiantes, en dicha cartelera se
pondria: que es la depresion, sus causas, Sus consecuencias, sus sintomas y los
métodos de tratamiento

e Folletos: Los folletos los entregaria fuera del colegio a los estudiantes y a los
profesores o entrando en cada sal6n haciendo una breve explosion de la depresion
y después entregarles los folletos, en los folletos habrd informacion sobre la
depresién

e Focus Group: Esto se trata de hacer dindamicas divertidas e informativas sobre la
depresién , tales como estas:

Dinamica 1: Se hace una breve exposicion de la depresion explicando:

e ;Qué es la depresion?
e (Causas

e Consecuencias

e Sintomas
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Dinamica 2: Dinamica grupal

Después de la breve exposicion, participaran en la actividad formando grupos de 3
personas, tendrén que:

e Escoger un lider que los represente.

e Definir un nombre para su equipo (el nombre del equipo tendré que ser referido a la
depresidn).

e Se les dara una hoja que tendran que hacer un mapa mental o conceptual explicando
lo que entendieron en la breve exposicion.

e Tendran 15 minutos para hacer el mapa mental o conceptual.

e Una vez que se haya terminado los 15 minutos el lider del grupo debe mostrar y
explicar el mapa mental o conceptual.

Después de ver los mapas conceptuales o0 mentales de los lideres la coordinadora
escogera a un equipo ganador por ser el que mejor lo hizo

Dinamica 3: Juego “Las sillas musicales”

Para esta dinamica jugaran todos los equipos, pondré en forma circular las sillas, pondré
musica, mientras que suene la masica los jugadores tendran que bailar alrededor de las sillas,
cuando pare la masica se tendran que sentar en las sillas pero uno se quedara sin silla, la
persona que se quede sin silla le hare 2 preguntas de verdadero y falso sobre la depresion
que tendrad que responderlas en 3 segundos cada uno. El que gane el juego se llevara un
premio.

3 Estrategias para la camparfia

Indagar el nivel de conocimientos.
Creacion de redes sociales.
Capacitacion a los profesores.
Psicologo escolar.

o O O O
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