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Abstract - La depresion juvenil es una afeccion del estado de animo que afecta a
adolescentes y jovenes adultos. Se caracteriza por la presencia de desesperanza, tristeza,
desesperacion y la falta de interés en las actividades cotidianas. La depresion juvenil es
un problema importante en todo el mundo y puede tener efectos graves y duraderos en la
vida. Con frecuencia, se asocia con problemas sociales, escolares y familiares, asi como
con un mayor riesgo de problemas de salud mental y fisica a lo largo de la vida. Los
motivos por los cuales se produce son por los cambios afectivos, cognitivos, fisicos y
socioculturales; ya que, estos cambios son necesarios para tener una autonomia y un
sentido de identidad (Chapi, 2013).
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Introduccion

La depresion juvenil es un trastorno complejo que puede tener multiples causas. (“Déficit
de acetilcarnitina y depresion, un vinculo significativo.”). A menudo, los factores
bioldgicos, psicoldgicos y ambientales interactian para contribuir al desarrollo de la
depresion en los jovenes. Algunos de los factores bioldgicos que pueden favorecer a la
depresion juvenil incluyen desequilibrios quimicos en el cerebro, cambios hormonales y
antecedentes familiares de depresion. En cuanto a los factores psicoldgicos, como el
estrés, la ansiedad y los problemas de autoestima, también pueden aportar a generar esta
enfermedad. Ademas, los factores ambientales, como el abuso, la negligencia, la
violencia, la pobreza y la falta de apoyo social, igualmente pueden aumentar el riesgo de
depresion juvenil (Chapi, 2013).

Prevalencia de depresion juvenil en el entorno educativo

En los entornos educativos, este trastorno puede tener un impacto significativo en el
rendimiento academico y en la calidad de vida de los jovenes. Segun un estudio realizado
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la prevalencia de la depresion en
adolescentes de todo el mundo oscila entre el 4% y el 20% (World Health Organization,
2018). Otro estudio, llevado a cabo en Espafia, encontro que el 10,3% de los estudiantes
de secundaria habian experimentado sintomas depresivos en los ultimos 12 meses
(Gabilongo, et al., 2008).

La depresion juvenil puede tener consecuencias graves en la vida de los jovenes,
incluyendo el absentismo escolar, la disminucion del rendimiento académico, la falta de
interaccién social y el aumento del riesgo de suicidio. Por lo tanto, es importante que los
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entornos educativos sean conscientes de este problema y tomen medidas para abordarlo
(American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 2019).

Factores Bioldgicos relacionados a la depresion juvenil

Uno de los factores bioldgicos mas estudiados en relacion con la depresion juvenil es la
predisposicion genética. Diversos estudios han demostrado que existe una mayor
probabilidad de desarrollar depresion en jovenes cuyos familiares de primer grado
también han padecido esta enfermedad (Sullivan, Neale, & Kendler, 2000). Ademas, se
han identificado diversas variantes genéticas que pueden estar involucradas en el
desarrollo de la depresion (Mller et al., 2018).

Otro elemento bioldgico relacionado con la depresion es el funcionamiento del sistema
nervioso central. Se ha confirmado que los jovenes con depresién presentan una
disminucion en la actividad de ciertas regiones del cerebro, como la corteza prefrontal y
el hipocampo (Drevets et al., 2008). Igualmente, la disminucion en la generacion de
neurotransmisores como la serotonina y la dopamina esté relacionada con el desarrollo
de la depresion juvenil (Hirschfeld, 2000).

Por ultimo, se ha investigado la influencia de los factores ambientales en la expresion de
genes relacionados con la depresidn en jovenes. Se ha encontrado que el estrés temprano
en la vida puede activar ciertos genes que se asocian con la depresion (Meaney, 2001).
Estudios demuestran que la exposicidn a situaciones estresantes durante la adolescencia
contribuye al desarrollo de esta patologia (Hammen, Brennan, & Shih, 2004).

Factores psicologicos relacionados a la depresion juvenil

Uno de los factores psicoldgicos mas comunes que se asocian con la depresion juvenil es
el estrés. Los adolescentes experimentan una amplia gama de situaciones estresantes,
como la presion académica, la presion social y el estrés familiar. Estos factores pueden
Ilevar a los jovenes a sentirse abrumados y con falta de control, lo que puede provocar la
aparicion de sintomas depresivos. Los estudios han demostrado que el estrés crénico esta
asociado con una mayor incidencia de depresion en los jovenes (Grant et al., 2003).

Otro elemento psicolégico que puede estar relacionado con la depresién juvenil es la baja
autoestima. Los adolescentes que tienen una autoestima baja son mas propensos a
desarrollar depresion, por ser mas susceptibles a sentirse abrumados por los factores
estresantes de la vida. Ademas, la baja autoestima lleva a los jovenes a sentirse
inadecuados o sin valor, lo que afecta su estado de animo y su bienestar emocional (Orth,
Robins, & Widaman, 2012).

De igual manera los adolescentes que no tienen habilidades efectivas para manejar el
estrés y las emociones negativas son mas proclives a desarrollar depresion. La falta de
habilidades de afrontamiento puede llevar a los jovenes a sentirse abrumados y sin
control, lo que puede provocar la aparicion de sintomas depresivos (Compas et al., 2001).

Los adolescentes que experimentan trastornos de ansiedad pueden ser mas propensos a
desarrollar depresion, ya que los sintomas de ansiedad pueden afectar su estado de &nimo
y su bienestar emocional. Ademas, los adolescentes que experimentan trastornos de
ansiedad pueden sentirse agobiados por el estrés diario, lo que puede agravar los sintomas
depresivos (Kessler et al., 2012).
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Factores sociales relacionados a la depresion juvenil

La falta de apoyo social es una de las causas mas importantes que se ha identificado en la
literatura cientifica. Los jévenes que no cuentan con un adecuado soporte emocional por
parte de su familia, amigos o entorno social, son méas propensos a desarrollar depresion.
Esto se debe a que la ausencia de apoyo social puede generar sentimientos de soledad,
aislamiento y desesperanza, que son factores de riesgo para la depresion (Hammen, 2018).

Otro factor social que puede influir en la depresion juvenil es el acoso escolar o bullying.
Los jovenes que son victimas de acoso escolar tienen un mayor riesgo de sufrir depresion,
ansiedad y otros trastornos mentales. ElI acoso escolar genera un ambiente hostil y
estresante que puede afectar seriamente el bienestar emocional de los jévenes (Klomek et
al., 2019).

La presion social y el estrés también generan depresion en los jovenes, quienes al
experimentar una gran presion para cumplir con las expectativas de su entorno social,
pueden sentirse abrumados y estresados, lo que puede desencadenar la aparicion de la
depresion (Liu et al., 2020). Ademas, la falta de habilidades para manejar el estrés y las
emociones negativas, puede aumentar la vulnerabilidad a la depresion.

Por ultimo, la exposicion a eventos traumaticos como el abuso sexual o la violencia
doméstica, también pueden contribuir a la depresion. Los jévenes que han experimentado
situaciones traumaticas tienen un mayor riesgo de desarrollar depresion y otros trastornos
mentales a lo largo de su vida. Esto se debe a que estos eventos pueden generar cambios
neurobioldgicos y emocionales que pueden afectar la salud mental de los jovenes (Kerig
et al., 2020).

Conclusiones

La depresion juvenil es una patologia que actualmente se ha demostrado que tiene varias
causas Y varios factores que determinan su presencia. Se ha determinado que se presenta
entre un 4 al 20% de los jovenes; el factor biolégico méas determinante de la depresion
juvenil es la predisposicion genética y la alteracion de los neurotransmisores; los factores
psicologicos mas frecuentes son las presiones sociales, baja autoestima y la presencia de
estrés. Y en relacion a factores sociales, se ha evidenciado la ausencia de apoyo social, el
acoso y la presencia de antecedentes traumaticos como los elementos que mayormente
causan la depresion en adolescentes.
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