ARTICULO ORIGINAL

Depresion y
funcionalidad familiar
en estudiantes de la
Facultad de Ciencias
Agricolas de la
UAEMéx

Maritza Ortega Segura,' Luis Gabriel Montes de Oca Lemus,"
Virgilio Eduardo Trujillo Condes'

Resumen

La depresion es un trastorno del estado de &nimo, que puede ser
transitorio o permanente, se ha convertido en un problema de salud
publica que concierne a todas las areas de la Salud. En México es
un problema creciente, la mayoria de los casos que se presentan se
diagnostican antes de los 21 aflos. Los grupos mas afectados son
las mujeres, personas sin pareja (separados o divorciados), bajo ni-
vel de educacién, antecedente de consumo de sustancias nocivas,
sujetos que se mantienen en estrés constante y personas con algu-
na condicién médica, uno de los factores de riesgo para la aparicion
de episodios de depresion es la disfuncionalidad familiar, que actta
como antecedente o desencadenante de cuadros depresivos.

El objetivo de esta investigacion fue determinar la incidencia y grado de
depresion mediante la Escala de Depresién del Centro de Estudios Epide-
mioldgicos (ces-p Rr), asi como su relacion encontrada con la funcionalidad
familiar por medio del apcar familiar para determinar el factor de riesgo
existente en los alumnos de la Facultad de Ciencias Agricolas UAEMéx.
Se realizé un estudio observacional, descriptivo, prospectivo, transver-
sal, con una muestra de 257 alumnos. Los resultados muestran que el
59.92% estudiantes sufren algin grado de depresién con predominio
en el sexo masculino, con mayor frecuencia entre los 19-21 afios, un
66.66% de las mujeres presentan depresion severa; de los encuesta-
dos sélo uno refirié tener diagndstico previo de depresion. La mayoria
de los detectados con depresién pertenecen a la licenciatura de Inge-
niero Agrénomo Fitotecnista. El 75.32% tiene una familia normofuncio-
nal y a pesar de esto, la incidencia de depresion (N=116; 45%) es muy
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Abstract

Depression describes a mood disorder, which may be transient or
permanent, it’'s become a public health problem, which concerns
all areas of Health. In Mexico it is a growing problem, most of the
cases that occur are diagnosed before the age of 21. The most
affected groups are women, people without a partner (separat-
ed or divorced), low level of education, history of consumption of
harmful substances, subjects who remain in constant stress and
people with some medical condition, one of the risk factors for
the appearance of episodes of depression is a dysfuctional family,
which acts as a antecedent or trigger of depressive symptoms.
The objective of this investigation was to determine the incidence
and degree of Depression using the Depression Scale of the Ep-
idemiological Studies Center (ces-p r), as well as its relationship
found with family functionality through aprcar test were applied to
present this pathology in the students of the Faculty of Agricultur-
al Sciences UAEMéx.

An observational, descriptive, prospective, cross-sectional study
was carried out in this faculty, with a sample of 257 students.
The results showed that 59.92% of students suffer some degree
of depression with predominance in males, with more frequency
between 19-21 years, women dominate with 66.66% of severe de-
pression; of the respondents, only one reported having a previous
diagnosis of Depression. The majority of those detected with De-
pression belong to the bachelor’s degree of Agricultural Engineer,
Animal Husbandry. 75.32% have a normal functional family, despite

"Universidad Auténoma del Estado de México, México.

"Autor para correspondencia: Igmontesdeocal@uaemex.mx

Revista de Medicina e Investigacion UAEMéx ISSN: 2594-0600

Vol. 10 Num. 2. Julio-Diciembre 2022 / pp. 17-24



alta en este grupo. También es notable la familia moderadamente
funcional (18.18%) y los alumnos identificados con familias gravemen-
te disfuncionales, 10 de 13 tienen depresion (6.49%). Los estudiantes
con depresién no presentaron significancia de relacién con la funcio-
nalidad familiar en el 75.32% de los casos (p = 0,005; odds ratio [OR]
= 0,6885; intervalo de confianza [IC] del 95%). Se concluye que, en el
estudio la funcionalidad familiar no esta relacionada con la presencia
de depresion en estudiantes universitarios.
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this, the incidence of depression (n0.116; 45%) is high in this group.
It is also notable that the moderately functional family (18.18%) and
the students identified with severely dysfunctional families 10 of 13,
have depression (6.49%). Students with depression did not pres-
ent a significant relationship with family functionality in 75.32% of
cases (p = 0.005; odds ratio [OR] = 0.6885; 95% confidence inter-
val [CI]). It is concluded in the study that family functionality is not
related to the presence of depression in university students.
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Introduccion

La depresion es el diagndstico psiquiatrico y psicoldégico que describe un trastorno
del estado de 4nimo, caracterizado por sentimientos de abatimiento, infelicidad y
culpabilidad, provoca anhedonia; pérdida de la capacidad para interesarse y dis-
frutar de las cosas. Existen sintomas afectivos, cognitivos, volitivos y somaticos,
las distorsiones cognitivas en el analisis y procesamiento de la informacién son la
causa principal del desorden." 23

El enfermo depresivo no percibe qué es lo que causa su sufrimiento, en el 2018
se encontrd que, del 8 al 15% de las personas sufren depresiéon a lo largo de su vida,
considerada a nivel mundial como problema de salud publica, sin atencién se tradu-
ce en pérdida de afios de vida saludables (avisa), por lo tanto mayor necesidad de
atencién médica e incremento del impacto econémico a nivel institucional.#>¢

La depresion, por sus caracteristicas biopsicosociales, implican cambios en la
organizacion familiar como resultado de la limitaciéon funcional del enfermo, en
ocasiones pérdida del empleo o estudio y en casos mas extremos hablando de
suicido, el paciente que lo padece necesita mas cuidados y supervision por todo
su nucleo familiar.!

En el estudio se realiza una exploracién social para detectar la presencia de
indicadores de riesgo, especificamente en la situacion familiar: con quien vive, re-
lacion con sus familiares, disfuncién familiar, maltrato fisico, etc. Para detectar que
el funcionamiento familiar es una causa de interés en la apariciéon de depresiéon en
estudiantes universitarios, planteamos que el 9% de los alumnos en estudio pade-
cen un grado de depresidn mayor, con predominio en el sexo femenino, originado
por disfuncionalidad familiar.

Emil Kraepelin definié depresion como una alteracion primaria de las emociones,
CUyo0s rasgos mas sobresalientes reflejaban menoscabo, inhibicidén y deterioro fun-
cional.’®"Se ha visto un aumento progresivo en la incidencia de depresioén, suicidio
y mania en paises industrializados.’?® Segun datos de la Organizacién Panameri-
cana de la Salud, hay 100 millones de nuevos casos de depresion cada afio en el
mundo. Con alta prevalencia en el adulto, 15% de hombres y 24% de mujeres.

El modelo cognitivo-conductual de la depresidon postuld la existencia de una
serie de saberes (consientes) errados o distorsionados respecto a la manera de
interpretar las experiencias.” El apego inseguro se ha relacionado con una mayor
vulnerabilidad para el desarrollo de depresion y conducta suicida, existe una es-
trecha relaciéon entre el estilo de apego, el estrés y la mentalizaciéon en la etiopato-
genia de la depresion.'®

La Organizacién Mundial de la Salud (oms) informd en el 2002, que la prevalencia
de los trastornos depresivos en la poblacidon general es de 154 012 casos, de los
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cuales el 62% son mujeres (95 023 casos), y prevé que en el 2020 sera la
segunda causa de discapacidad en el mundo, tan sélo después de las pato-
logias cardiovasculares en paises desarrollados. Se calcula que en el mundo
hay 350 millones de personas que se encuentran afectadas por la depre-
sion; el peor desenlace de la enfermedad es el suicidio. Se estima que cada
aflo se suicidan 800.000 personas en todo el mundo y el grupo de edad
mas afectado es el de las personas entre 15 y 29 aflos. En Estado Unidos, el
riesgo de presentar un episodio depresivo mayor a lo largo de la vida es de
aproximadamente de 6%, mientras que la prevalencia de depresién mayor
fluctia entre el 0.5y el 2,6% en hombres; y entre 0.6 y el 11.8% en mujeres.
En general cerca de 75-95% de los pacientes con un episodio depresivo
mayor presenta al menos un episodio mas durante su vida.'> 31617

En México los reportes sobre depresidn revelan 9.2% de la poblacién
general ha padecido un episodio de depresién, que una de cada cinco per-
sonas sufrird uno antes de llegar a los 75 afios y que los mas jévenes pre-
sentan tasas mayores. Tasas mas bajas se observan en paises de ingreso
bajo y medio, en contraste con paises de ingreso alto. Diferencias no rela-
cionadas con la gravedad o el retraso en el diagndéstico probablemente se
vinculen con diferencias culturales. Las barreras al tratamiento efectivo, la
owms ha identificado, ademas del déficit de recursos, la falta de profesionales
entrenados y el estigma asociado.™

En la Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica, también conoci-
da como la Encuesta Nacional de Comorbilidad en México, realizada entre
2001y 2002, permitié estimar que la tasa de prevalencia anual de depre-
sidén en México fue de 4.8% entre la poblacién general de 18 a 65 afios, sola-
mente superada por los trastornos de ansiedad, con una prevalencia anual
de 6.8%. La mitad de los casos de trastornos mentales ocurren antes de que
las personas cumplan 21 afios.”

En algunos casos la depresién aparece de forma brusca, a menudo en
asociaciéon con un factor de tensiéon psicosocial grave y los episodios recu-
rrentes tienden a desarrollar un patrén ciclico.> 2° El deterioro persistente
en el funcionamiento psicosocial también puede asociarse a la aparicion de
trastorno de personalidad.?

Los temperamentos afectivos (depresivo, hipertimico, ciclotimico, irrita-
ble y ansioso) han mostrado ser universales, con caracteristicas distintivas
y sin diferencias de género.?

La historia natural de la depresién es variable, el trastorno puede co-
menzar a cualquier edad, incluso en edad preescolar. Los sintomas suelen
desarrollarse en transcurso de dias a semanas.'> 2023

Existen factores familiares que actian como antecedentes, desencade-
nantes o perpetuante del cuadro actual. La duracién de un episodio depre-
sivo también es variable. Se estima que, sin tratamiento, el episodio suele
durar entre 6 y 18 meses. Mientras algunos niflos sélo presentan un episo-
dio de depresidon con restauracion completa del funcionamiento, el 50% de
ellos mismos con el tiempo presentara otro episodio depresivo. El curso de
la depresioén recurrente es variable; algunos pacientes presentan episodios
separados por intervalos de muchos afios de funcionamiento normal, otros
presentan episodios agrupados y hay otros que tienen episodios cada vez
mas frecuentes a medida que crecen. Generalmente mientras mas tempra-
no en la vida se haya presentado el cuadro depresivo, mas comUn es que
se presente recurrencia en los adultos.™

La familia es un sistema que a su vez se compone de subsistemas; el conyugal
(papd y mama), paterno-filial (padres e hijos) y el fraternal (hermanos). Es impor-
tante conocer acerca del ambito familiar, en el cual existen diversas reglas que
restringen el comportamiento de cada persona respecto a su entorno, un factor
importante a tener en cuenta es el espacio o lugar donde se encuentra ubicada
la residencia (urbana, suburbana o rural), la ocupacién de los miembros de la
familia (campesino, empleado o profesional), la forma en la cual se encuentra
integrada, semiintegrada o desintegrada, entre otras, de igual manera existen



otras caracteristicas que son indispensables de conocer, las cuales son Utiles para
determinar el grado de funcionalidad familiar. La funcionalidad familiar o una familia
funcional, es aquella que logra promover el desarrollo integral de sus miembros, asi
como un estado de salud favorable en ellos donde los miembros de la misma per-
ciben el funcionamiento familiar manifestando el grado de satisfaccién con el cum-
plimiento de los parametros basicos de la funcion familiar, como son, adaptacion,
participacién, ganancia o crecimiento, afecto y recursos. Relacionada con la fun-
cionalidad, se encuentra la jerarquia entendiéndola como el nivel de autoridad que
gobierna en la organizaciéon familiar y que pueden ser, autoritaria, indiferente negli-
gente, indulgente, permisiva o reciproca con autoridad, los limites que representan
las reglas que delimitan a las jerarquias y que pueden ser, claros, difusos o rigidos y
la comunicacién que no es mas que la forma en que la familia se expresa entre si, es
una unidad biopsicosocial y una de sus funciones mas importantes es contribuir ala
salud de todos sus miembros, por medio de la transmisidn de creencias y valores
de padres a hijos. Los nifos adquieren nuevas experiencias con el paso del tiempo,
esto les permite desarrollarse adecuadamente mientras avanzan hacia la etapa
adolescente, al llegar a ésta, algunos presentan dificultades en su comportamiento,
cambios a nivel cognitivo, fisico y psicoldgico, lo cual convierte al adolescente en
un integrante que genera inestabilidad al interior de la estructura familiar y puede
generar malestar en cuanto a su funcionalidad debido a los cambios, tanto emocio-
nales como comportamentales que esta experimentando el individuo. Dentro de la
familia, se pueden evidenciar, tanto factores de riesgo como de protecciéon hacia el
adolescente, los factores de riesgo hacen referencia a las caracteristicas internas
y/o externas del individuo, que aumentan la probabilidad o predisposicién de que
se produzca un determinado fendmeno. La falta de apoyo, el trato violento, la de-
sercion escolar y la poca estancia en el hogar que experimentan los adolescentes,
forman parte de dichos factores, mientras que las relaciones familiares basadas en
la comunicacién se convierten en un factor protector de primer orden, y pueden
disminuir las influencias adversas que se presentan en el contexto social. Asi se
tiene que los factores de proteccion, son aquellos factores psicoldgicos o sociales
gue modifican la accién de un factor de riesgo para desestimular o evitar la apari-
cién de algun problema en las personas.?*

Escala de disfuncion familiar arcar (apcar familiar)?®

Fue disefiada en 1978 por Smilkstein para explorar la funcionalidad familiar. Las
siglas ArGAR se derivan de los cinco componentes (en inglés) de la funcién familiar:

e Adaptabilidad (adaptability): que se define como la utilizacion de los re-
cursos intra y extrafamiliares para resolver los problemas cuando el equi-
librio de la familia se ve amenazado por un factor de estrés durante un
periodo de crisis.

e Cooperacioén (partnership): participacion en la toma de decisiones y respon-
sabilidades, lo cual define el grado de poder de los miembros de la familia.

e Desarrollo (growth): posibilidad de maduraciéon emocional y fisica, asi como
de auto realizacion de los miembros de la familia, por el apoyo mutuo.

e Afectividad (affection): relacion de amor y atencién entre los miembros
de la familia.

e Capacidad resolutiva (resolve). compromiso o determinacién de dedicar
tiempo (espacio, dinero) a los otros miembros de la familia.

A varios paises de América Latina ha demostrado ser una buena herramienta
calida y confiable para medir la disfuncion familiar. Es facil de aplicar, indepen-
dientemente del nivel cultural y de la edad del entrevistado: se ha empleado
con éxito en estratos socioecondmicos bajos. La prueba estadistica alfa de
Cronbach fue de 0.84,, retest = 0.86. Se concluyd que el apcar familiar es un
instrumento Util para conocer la situacion familiar.

El cuestionamiento consta de 5 items con 3 posibilidades para cada uno,
puntuandose de la siguiente manera: Casi siempre: (2 puntos); Algunas veces
(1 punto); Casi nunca (O puntos).

ISSN: 2594-0600 / Vol. 10 Nam. 2. Julio-Diciembre 2022
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Una puntuacién de:

e 7 a10 puntos sugiere una familia muy funcional.
e 4 a6 puntos sugiere una familia moderadamente disfuncional.
e 0 a 3 puntos sugiere una familia con grave disfuncion.

Depresion en estudiantes universitarios? 2’

Para muchos jévenes y para sus familiares, estudiar una carrera universitaria
representa una meta no sélo requiere que se cuente con interés en los es-
tudios, sino que también deben demostrar buena organizacién, autonomia,
habilidades especificas y capacidad para afrontar las situaciones escolares
estresantes. Los estudiantes de primer afio son los que mayores indices de
estrés reportan ante la falta de tiempo para cumplir con las actividades y la
sobrecarga académica entre los estudiantes de niveles superiores. El &mbito
universitario puede convertirse en un espacio de riesgo que influye en los
estados fisico y psicoldgico de los estudiantes.

Algunos estudios demuestran que la edad promedio de los estudiantes
universitarios es de 20.4 +/- 2.6 afios y que, segun datos de las owms, la preva-
lencia de la depresién alcanza el 8% en las personas jovenes. El 68.7% de la
poblacién es de género femenino, y es mayor en alumno de licenciaturas “di-
ficiles” (Ingenieria y Medicina). Los estresores académicos son los factores o
estimulos del ambiente educativo que presionan o sobrecargan al estudiante.

Los estresores a los cuales se enfrentan los estudiantes en el ambito es-
colar pueden tener efectos negativos en su bienestar fisico y psicolégico,
ademas de afectar en la esfera fisica con sintomas como cefalea, alteraciones
del suefio, dolor de espalda, cansancio; problemas conductuales y cognitivos
como irritabilidad y falta de concentracién; asi como problemas asociados a
trastornos psicolégicos como la depresion y la ansiedad.

Material y metodos

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, prospectivo y transversal, en
estudiantes de la Facultad de Ciencias Agricolas UAEMéx “El Cerrillo” en el
ciclo escolar 2018-2019.

Se aplicd la escala CESD-20 de Depresiéon y escala apcar familiar de forma
conjunta dentro de las instalaciones del plantel, obteniendo la firma del con-
sentimiento informado.

Se obtuvo una muestra de 263 estudiantes para el estudio, finalizando con
257 cuestionarios aplicados de los cuales se obtuvieron 154 con resultados
positivos para depresion.

Resultados

Del total de la poblacién en estudio, se identificaron 154 alumnos con algun
grado de depresion, representando una incidencia de 59.92%.

El 49.35% de las mujeres de este estudio presentan algln grado de depresion
y 50.64% de los hombres estan afectados por esta misma enfermedad (tabla 1).

El grado de depresion encontrado se distribuye de la siguiente manera:
leve 81 alumnos (52.59%), 40 alumnos, moderado (25.97%) y 33 alumnos, se-
vero (21.42%) (tabla 2).

Asimismo, se determiné cual era el género mas afectado de acuerdo a
los grados de depresiéon, los hombres son mas propensos en un 60.49% en
presentar depresion leve que las mujeres, mientras que en el grado modera-
do no hay tanta diferencia entre género (mujeres 55% y hombres 45%), sin
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embargo, las mujeres son mas propensas a presentar depresion severa en un Tabla 1
66.66% que los hombres (tabla 3).
Sobre la funcién familiar a pesar de que 208 de los alumnos encuestados in-

dica tener una familia normofuncional (80.93%), se obtiene que de los 154

Porcentaje de alumnos encuestados identifica-
dos con depresion de acuerdo al género

alumos identificados con depresion, 75.32% tiene una familia hormofuncio- Género | Alumnos identificados | Porcentaje de acuerdo al total de alum-

nal y a pesar de esto, la incidencia de depresién es muy alta en este grupo. con depresion nos identificados con depresion

También es notable que de los alumnos identificados con familias grave- ~ Mujeres 76 49.35%

mente disfuncionales 10 de cada 13 tienen depresion (6.49%) (tabla 4). Hombres 76 50.64%
Considerando la funcién familiar del apcar, dentro de los cinco compo- Total 154 100%

nentes evaluados, el de menor puntaje es la Cooperaciéon (Partnertship)

217 puntos (18.53%), después el Desarrollo (Growth) 221 puntos (18.87%), si-
guiendo la Afectividad (Affection) 225 puntos (19.21%), luego la Adaptabilidad
(Adaptability) 232 (19.81%) y el mejor puntaje lo obtuvo la Capacidad Resoluti-
va con 276 puntos (23.56%) (tabla 5).

Fuente: Hojas de recoleccion de datos.
Tabla 2

Grado de depresion en alumnos identificados
con depresién

. . 7 Total de alumnos identificados Porcentaje de alumnos
D |SC u S | O n CESD DR con depresién con depresién

L, . . Grado leve 81 52.59%

En nuestra hipdtesis planteamos que el 9% de los alumnos en estudio
., .. Grado moderado 40 25.97%

padecen un grado de depresidbn mayor, con predominio en el sexo
. LT . . . - ., Grado severo 33 21.42%

femenino, originado por disfuncionalidad familiar. En esta poblacién se

2 . . 2 . . .z 0

encontrdé un estudiante con diagndstico previo de depresion en 257 Toul 154 100%

estudiantes, lo que corresponde al 0.38%. La tasa de incidencia de depresion
fue del 59.92% en los alumnos, con predominio del sexo masculino (50.64%),
lo que supera la hipdtesis propuesta.’? Al inicio de esta investigacion se espe-
raba que la incidencia fuera con predominio del sexo femenino, basado en los
reportes que se han hecho en México sobre depresién, como lo mencionan
Osornio y Palomino.

Fuente: Hojas de recoleccion de datos.

Tabla 3

Porcentaje de alumnos iden
sion de acuerdo a grado de

tificados con depre-
depresion y género

Estos resultados se pueden explicar debido a que los CESD DR aTJZ[;lniz Mujeres Porcentaje Hombres Porcentaje
alumnos de estas licenciaturas probablemente nunca ha- Grado leve 81 3 39.50% ) 60.49%
bian sido estudiados porque no se consideran dentro del  Grado moderado | 40 2 55.00% 18 45.00%
grupo de “Carreras dificiles” como Medicina o Ingenieria Grado severo 33 ” 66.66% 1 33.33%
de las que si hay reportes,® olvidando asi, que al ser una Toral 154 76 4935% 78 50.64%

enfermedad multifactorial muchos de esos factores de
riesgo estan presentes en los alumnos de esta Facultad como la edad, el
estrato socioecondémico, el consumo de sustancias nocivas, el lugar de resi-
dencia, entre otros.”

La diferencia entre géneros se refleja al hablar del grado de

Fuente: Hojas de recoleccion de datos.

Tabla 4

Distribucion de la funcion familiar en la poblacién

depresidn, los hombres tienden a la depresion leve (60.49%) y las \pGaR familiar | 1ot@l dealumnos | Alumnos identifica- Porcentaje con
mujeres a la depresion severa (66.66%), las mujeres estan en ma- encuestados dos con depresion depresién
yor riesgo de depresion, se presenta con mayor incidencia a los 21 Grado leve 81 32 60.49%
afios en la poblacién mexicana.™” Grado moderado 40 22 45.00%
Las situaciones negativas familiares pueden producir estrés y Grado severo 33 22 33.33%
desencadenar en depresion, 208 de los participantes refieren tener Total 154 76 50.64%

una familia normofuncional, el 75.32% de los alumnos con depresiéon
también tiene una buena dinamica familiar, 10 de los 13 alumnos que refieren una
grave disfunciéon familiar tienen depresion, por lo cual, la dindamica familiar en
esta poblacién no es determinante de esta patologia.

El componente familiar donde mas problema existia, en este caso fue la
Cooperacion, que se refiere a la participaciéon en la toma de decisiones y res-

Fuente: Hojas de recoleccion de datos.

Tabla 5

Puntajes en los componentes del apgar familiar

ponsabilidades dentro de la familia, y el mejor fue la capacidad resolutiva, que Componente del arGar Puncee Porcentaje
aboca el compromiso de dedicar espacio, tiempo y dinero a los miembros de Adaprabilidad (Adaptability) 22 19:81%
la familia. Cooperacion (Partnertship) 217 18.53%
Desarrollo (Growth) 221 18.87%
Afectividad (Affection) 225 19.21%
Capacidad Resolutiva (Resolve) 276 23.56%
Total 1171 100%

Fuente: Hojas de recoleccion de datos.
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Conclusiones

La depresidn es un importante problema de salud publica, sin atencién se
traduce en pérdida en afios de vida saludables,® las personas mas afecta-
das son entre 15 y 29 afios de edad.”?™3. 67

La tasa de incidencia de depresion encontrada del 59.92% en los alum-
nos de las 3 licenciaturas, supera la hipodtesis propuesta, se esperaba que
la incidencia fuera del 9% con predominio del sexo femenino, basado en los
reportes de México sobre depresion.’?

De los 154 alumnos identificados con depresion 78 fueron hombres y
76 mujeres, 50.64% y 49.35% respectivamente, los hombres tienden a la
depresion leve (60.49%) y las mujeres a la depresion severa (66.66%).

La asociaciéon Espafiola de Neuropsiquiatria menciona que los factores
de riesgo sociodemograficos son los mas relacionados a esta enfermedad,
las situaciones negativas familiares o una grave disfuncion familiar son fac-
tores de riesgo en esta patologia y pueden producir estrés y desencade-
nar en depresion.'

Es importante detectar a los alumnos con depresion utilizando la Escala
CES-DR que es un instrumento rapido y confiable, para poder otorgar un tra-
tamiento adecuado y asi mejorar sus condiciones biopsicosociales.
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