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Resumen

La depresion provoca discapacidad en individuos de 15 a 44 afios a nivel global, constituye ademas
la principal causa de afios desaprovechados por discapacidad en la poblacién joven de 10 a 14 afios,
estimados a partir de la prevalencia del trastorno y de su carga de morbilidad. Analizar la prevalencia
de depresion y ansiedad en adolescentes en una unidad de primer nivel. Estudio cuantitativo,
observacional, analitico, transversal. Se obtuvo una muestra de 374 pacientes con edad entre 10 a 19
anos. Se aplicd la Escala de ansiedad de 7 items (GAD-7) y el Cuestionario para la Deteccion de
Depresién para adolescentes de 10 a 19 afios de edad (PHQ-A). La informacién se ordené en una base
de datos del programa Excel. El analisis estadistico se realizé en el programa SPSS 22. Se aplicé
estadistica observacional y analitica. La asociacion entre variables se establecié mediante Chi-
cuadrado. 10.4% del total de pacientes salieron con depresion positiva de acuerdo a la escala PHQ-A,
del cual 46.2% fueron hombres y 53.8% fueron mujeres, de la variable ansiedad 13.1% participantes
obtuvieron puntaje positivo de acuerdo a la escala de GAD-7, del cual 42.9% fueron hombres y 57.1%
fueron mujeres. La prevalencia entre depresién y ansiedad no es significativa.

Palabras clave: ansiedad, depresion, adolescente

Abstract

Depression causes disability in individuals aged 15 to 44 years globally, and is also the leading cause
of years lost due to disability in the young population aged 10 to 14 years, estimated from the
prevalence of the disorder and its burden of morbidity. To analyze the prevalence of depression and
anxiety in adolescents at a primary care unit. A quantitative, observational, analytical, cross-sectional
study was conducted. A sample of 374 patients aged 10 to 19 years was obtained. The 7-item Anxiety
Scale (GAD-7) and the Depression Screening Questionnaire for Adolescents aged 10 to 19 years (PHQ-
A) were administered. The data was organized in an Excel database. Statistical analysis was
performed using SPSS 22. Observational and analytical statistics were applied. The association
between variables was established using the chi-square test. 10.4% of all patients tested positive for
depression according to the PHQ-A scale, of whom 46.2% were men and 53.8% were women.
Regarding anxiety, 13.1% of participants scored positive according to the GAD-7 scale, of whom 42.9%
were men and 57.1% were women. The prevalence of depression and anxiety was not statistically
significant.
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INTRODUCCION

La adolescencia es una fase que durante su trayecto permite identificar rasgos de madurez sexual y
reproductiva, que va conformando la individualidad, mediante mejoras en capacidad intelectual e
indicadores psicosociales acorde al desarrollo personal por lo que es relevante estudiar a esta
poblacién. (Garcia Alvarez et al., 2020). La depresion de acuerdo a la OPS, se trata de la enfermedad
gue se distingue por un estado de tristeza constante, la disminucién o pérdida de interés o placer en
actividades habitualmente gratificantes y la dificultad para realizar las tareas diarias, con una duracion
minima de dos semanas. (Organizacién Panamericana de la Salud, 2023). Los trastornos de ansiedad
segun la OMS son un conjunto de entidades clinicas que estan vinculadas entre si principalmente por
el miedo y la preocupacion en su maxima expresién y por la unién de trastornos de la conducta. Los
sintomas son necesariamente suficientes como para producir una angustia o una discapacidad
funcional importantes. (Organizacién Mundial de la Salud, 2023b). La OMS menciona que
aproximadamente un 50 % de los trastornos mentales aparecen en la adolescencia teniendo como
rango de edad los 14 afios pasando por desapercibidos y por tal motivo sin tratamiento, siendo mas
frecuente en las mujeres la depresion. Datos proporcionados por la OMS sefialan que
aproximadamente mas de 350 millones de individuos sufren esta patologia a nivel mundial. (Mufioz,
Arévalo, et al., 2021)

De acuerdo con la quinta edicién del Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5), la
depresidn se define como un trastorno del estado de animo, cuya caracteristica central es la alteracién
del humor y que, segun la duracién y el origen de los sintomas, presenta una clasificacion especifica;
entre las principales categorias se incluyen el trastorno depresivo mayor, el trastorno distimico y los
trastornos. (Corea Del Cid, 2021).

METODOLOGIA
Tabla 1
Metodologia

Lugar de estudio Disefo de estudio Temporalidad
El estudio se realiz6 en la UMF No. 45 Cuantitativo, observacional, De Julio de 2023 a
IMSS de Céardenas, Tabasco analitico, transversal. Julio de 2024

Fuente: elaboracion propia.

Tabla 2
Metodologia
Universo Poblacién de estudio Determinacion de la muestra
15,124 Formado por pacientes adolescentes que Se estimé un tamafo de muestra
usuarios acuden a la consulta externa de Medicina para obtener una proporcion en
Familiar en la UMF n.45 en total. poblacién finita.
n=N*Z2*p*q

d2*(N-1)+Z2*p*q

n= 374 célculo de poblaciones finitas
con un intervalo de confianza de
95%.

Fuente: elaboracion propia.
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Criterios de seleccion.
Criterios de Inclusién

Pacientes de 10 a 19 afios de edad, sin distincidn de raza ni sexo.
Pacientes adolescentes con diagndstico o no de depresion y ansiedad
Derechohabientes al instituto mexicano del seguro social que acudan a consulta o a control
regular en la unidad de adscripciéon UMF 45 cardenas, Tabasco.
e Que acepten participar en el estudio, mediante consentimiento informado.

Criterios de exclusion

Pacientes mayores de 19 afios de edad.

Que sean menores de 10 afios de edad

Criterios de eliminacion

Pacientes que durante el estudio pierdan derechohabiencia

Que no completen la encuesta

Pacientes que retiren su consentimiento para participar en el estudio.

Descripcion de la metodologia

Durante el mes de Julio 2023 a Julio 2024 se realizara un estudio descriptivo, analitico, transversal, en
la unidad de Medicina Familiar 45, en el Instituto Mexicano del Seguro Social, en el municipio de
Cardenas, Tabasco, México. La muestra del estudio corresponde a 374 pacientes de 10 a 19 afios de
edad con o sin diagndstico de depresion y ansiedad, que cumplan con los criterios de inclusién
establecidos por los autores. Para el calculo de la muestra se utilizé la férmula para poblaciones finitas
de estudios descriptivos, con un nivel de confianza del 95%, una desviacién estandar de la poblacién
de 0.5 y un margen de error del 5 %.Se trabajo en la estructuracién tedrica de este estudio de
investigacién mediante el apoyo de material bibliografico publicados entre los afios 2019 y 2023, el
cual se empled también para la elaboracion de los objetivos del estudio, hipotesis, criterios de inclusién
y exclusion, asi como también para extraer las variables de estudio. Se notificé a las autoridades
correspondientes la autorizacion y se esperd la respuesta de no inconveniencia para iniciar el protocolo
de estudio, al mismo tiempo y de acuerdo a la respuesta, el presente protocolo se sometera a comité
de ética para su aplicacion.

Se encuestd a pacientes adolescentes que acuden a la consulta externa de medicina familiar que
padezcan o no depresidn o ansiedad, en los consultorios de medicina familiar en ambos turnos, que
cumplan los criterios de inclusion y exclusion, se le explicara verbalmente al paciente en qué consiste
el protocolo de investigacién que se estd realizando y la forma en que participa en el mismo y si acepta
participar, se le otorgara carta de consentimiento informado para que lea y firme de aceptacion al padre
o tutor ( si el adolescente es menor de 18 afios), por lo que el adolescente menor de edad se le otorgara
carta de asentimiento informado donde acepte la participacion en el estudio, el adolescente de 18 y 19
afios de edad firmard su consentimiento informado si es que acepta participar.. Posteriormente se
aplicara la escala de ansiedad GAD-7 y el instrumento de depresion PHQ-A.

La GAD-7 es la escala utilizada para la deteccion de sintomatologia ansiosa en el primer y segundo
nivel de atencion. Esta escala consta de 7 parametros (Nerviosismo, descontrol, preocupacion, tension,
inquietud, irritabilidad, miedo), la finalidad de este instrumento es identificar si el adolescente entre 10
a 19 afios presenta o no sintomatologia ansiosa. Cada una de las respuestas tiene un puntaje que va
entre los 0 y 3 puntos, de acuerdo a la siguiente calificacién: 0: ningun dia, 1: varios dias, 2: mas de la
mitad de los dias y 3: casi todos los dias. Resultado escala de ansiedad GAD-7 al sumar el puntaje de
las respuestas puntaje mayor o igual a 8 resultado positivo y menor de 7 negativo.
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El Instrumento de depresién PHQ-A se usa en el primer y segundo nivel de atencién para la deteccion
de sintomas de depresién en poblacién de 10 a 19 afios de edad. Este cuestionario consta de 9
pardmetros (Desesperanzado, irritabilidad, desinterés, insomnio, cansancio, apetito, fracaso,
concentracion, lentitud, ideacion suicida), indica si esta presente o no la sintomatologia depresiva.
Cada una de las respuestas tiene un puntaje que va entre los 0 y 3 puntos, de acuerdo a la siguiente
calificacion: 0: nunca, 1: algunos dias, 2: mas de la mitad de los dias y 3: casi todos los dias. Resultado
instrumento de depresiéon PHQ-A al sumar el puntaje de las respuestas mayor o igual a 11 positivo y
puntaje menor de 10 negativos. Estos test serdn entregados a los adolescentes para que respondan
las preguntas planteadas en el documento de forma personal. Cada pregunta se marcard con un circulo
el numero correspondiente al enunciado elegido.

Si hay informacién incompleta se procedera a aplicar los criterios de eliminacion, para recopilar los
datos se utilizard una tabla donde se realizara la recoleccion mediante el programa Excel para su
registro y posteriormente se analizara a través del paquete estadistico SPSS para su captura, se
utilizara un analisis estadistico mediante métodos inferenciales para obtener conclusiones con un
adecuado nivel de probabilidad para determinar y cuantificar el tipo de asociacién entre las variables
asi como si existen diferencias significativa la cual se determinara mediante el coeficiente de
correlacion de Pearson y uso de estadistica descriptiva con medidas de tendencia central.

Procesamiento de datos y analisis de datos
Procedimientos

Posterior a la autorizacion por el comité local de investigacion CLIS 027, se procedié a recolectar
informacion mediante los instrumentos de evaluacién que se describen a continuacién:

Instrumentos de evaluacion

La principal fuente de informacién fue la escala GAD-7 y el cuestionario PHQ-A. De dichas encuestas
se tomo las siguientes variables: ansiedad (Nerviosismo, descontrol, preocupacion, tension, inquietud,
irritabilidad, miedo), depresion (Desesperanzado, irritabilidad, desinterés, insomnio, cansancio, apetito,
fracaso, concentracion, lentitud, ideacion suicida).

Procesamiento de datos y aspectos estadisticos

Posterior a la recoleccién de los datos en los instrumentos, se procedié a recopilar la informacion en
una base de datos del programa Excel. Posteriormente se incluyeron los datos y se categorizaron las
variables en el paquete estadistico SPSS version 22.0. Se analizaron las variables por medio de
estadistica descriptiva, para variables cualitativas se utilizaron distribuciéon de frecuencias, y
porcentajes, para variables cuantitativas se utilizaron medidas de tendencia central como: media,
mediana y moda, asi como desviacion estandar, posteriormente se analizaron las variables cualitativas
y de relaciéon mediante estadistica inferencial, utilizando el coeficiente de correlacion de Pearson.

Recursos humanos, financieros y factibilidad
Recursos humanos

Los recursos humanos utilizados en la aplicacion de este protocolo de investigacion radicaron en la
participacién del médico residente en medicina familiar Jesus Alvarez Salvador adscrito a la unidad de
medicina familiar nimero 45 del instituto mexicano del seguro social como investigador principal. Se
contdé como asesora a la doctora Deisy Cecilia Rivera Angles como principal asesora experta en la
materia en medicina familiar, la cual se mantuvo como pilar fundamental en el asesoramiento sobre la
investigacioén y su correcta aplicacion.
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Recursos fisicos

Se hizo uso de las instalaciones de la unidad de medicina familiar nimero 45, del instituto mexicano
del seguro social de la ciudad de Cardenas, Tabasco ubicada en la calle Leandro Adriano 201 Col.
Pueblo Nuevo C.P 86500, siendo aplicada en todos los consultorios de medicina familiar en el turno
matutino y vespertino para la derechohabiencia, durante el afio 2023-2024.

Recursos materiales

Herramientas del instituto mexicano del seguro social: sus muebles para la atencién de los pacientes
(sillas, escritorio), ademdas del uso particular del servidor como Impresora / scanner, programa
estadistico SPSS, 500 hojas blancas tamafio carta, lapices No. 2 (10 unidades), Lapiceros tinta azul (10
unidades).

Recursos financieros

El proyecto de investigacion fue autofinanciado por el investigador principal, no se recurrié a ningin
tipo de apoyo monetario ni publicitario ni de otra indole comercial durante su desarrollo. Asi mismo
este no se usé para fines de lucro, ni se obtuvo algin beneficio personal o de interés econdémico que
pudiera generar conflicto de intereses en los involucrados.

El estudio cont6é con una factibilidad adecuada en los ambitos operativo, técnico y economico, al
disponer de la infraestructura necesaria, recursos humanos y financieros, asi como del universo de
estudio requerido para su ejecucion sin tener obstaculos a corto y largo plazo que puedan interferir con
su realizacién.

Costos aproximados: Impresiones y fotocopias: 748 pesos, Paquete de hojas blancas tamanio carta
500 hojas: 200 pesos, Lapices 10 unidades 100 pesos, lapiceros 10 unidades 150 pesos, costos totales
1500 pesos.

Tabla 3

Recursos materiales

Recursos materiales Unidad Total (pesos)
Lapiceros 10 150
Lapices 10 100
Paquetes de hojas blancas 2 200
Copias de los cuestionarios 748 748
Total 770 1198

Fuente: elaboracion propia.
Consideraciones éticas

El presente estudio de investigacion: Prevalencia de depresién y ansiedad en adolescentes en una
unidad de primer nivel.

Se realiz6 en base a lo estipulado en la ley general de salud en materia de investigacién para la salud
en su Ultima edicién, teniendo como pilar las acciones de investigacion en favor de la salud en el
territorio mexicano estipulado en el articulo tercero capitulo 1 de dicha disposicién general, para
aportar datos estadisticos sobre la prevalencia de trastornos mentales, con esto avanzar en materia
de salud sobre el conocimiento de la ansiedad y depresion y los factores sociodemograficos que estan
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asociados a éstas patologias que permiten que perduren en los pacientes y se desarrollen a lo largo
de la vida, por tal motivo se busc6 generar herramientas para médicos y personal de salud en general
para su correcto abordaje. Sus acciones y fines de este protocolo se basaron en el principio del articulo
3, donde se puso como prioridad de su realizacion el conocimiento cientifico de los temas involucrados
en materia de salud mejorando la calidad de vida de los individuos.

Se mantuvo como una relaciéon con riesgo minimo segun el articulo 17 de dicha ley al realizar
prospectivamente solo procedimientos comunes en examenes fisicos y psicolégicos de diagndstico,
los cuales fueron aplicados a los pacientes en estudio, sin influir en la susceptibilidad de grupos
vulnerables.

Este protocolo se apegd a las normas de éticas del instituto mexicano del seguro social y su
lineamiento por el comité de bioética, al reglamento de la ley general de salud en materia de salud en
su ultima edicién apegado al articulo 99 y 100 de esta misma y con la declaracién de Helsinki vigente.

Apegados a los convenios técnicos plasmados en su articulo 11, prevalecié la autonomia, dignidad y
proteccién de los sujetos estudiados segun el articulo 12, plasmando su voluntad en el consentimiento
informado como lo indica el articulo 14, fraccién V y articulo 20, siendo aplicado este mismo por el
investigador principal de forma directa, explicandole de forma entendible, con lenguaje comprensible
y entendiéndose todas sus dudas respecto al articulo 21 y 22, manteniendo su confidencialidad y
anonimato segun el articulo 16, manteniendo su informacion y resultados solo para fines de estudio,
sin sobrepasar sus derechos de privacidad, datos los cuales serdan manejados por el personal
autorizado en la elaboracion del estudio, impidiendo que externos puedan acceder a ella. Los
participantes seleccionados por los criterios de inclusién tuvieron todo el respaldo médico detras de
ellos, los cuales fueron respaldados y orientados en materia de salud. Su estructura estuvo marcada
segun los lineamientos de educacion e investigacion por el IMSS y el articulo 116.

Respetando los 4 principios de la bioética en materia de salud, principio de autonomia ( previa
aplicacién de los instrumentos de estudio) cada paciente fue libre de decidir sobre su participacién o
su rechazo, recibiendo informacién de forma entendible y manifestado su voluntad por medio del
consentimiento informado, principio de beneficencia ( el estudio del paciente y su familia, permitié
acercar a dicho sujeto a un panorama en materia de salud, reconocimiento factores que pudieron estar
afectando su salud fisica y mental, para poder tener una futura intervencién en la misma), principio de
no maleficencia (en dicho estudio no se presenté ningun factor para generar riesgo de dafios en la
integridad de los pacientes), principio de justicia (el paciente y su familia fueron atendidos de manera
integra, respetuosa, amable, sin discriminacién ni dafios a su moral).

El presente estudio tuvo como beneficio la mejora de la atencién de pacientes con los trastornos
mentales mas frecuentes tales como la ansiedad y depresion.

Conocer los factores sociodemograficos que se asociaron y su prevalencia en los pacientes
adolescentes representd una oportunidad para mejorar la salud mental apoyandonos del personal de
psicologia. Se sabe que el acompafiamiento y la deteccién y prevencién temprana es un apoyo muy
importante para las personas con depresion y ansiedad, asi como la Identificacién de aquellos
adolescentes que no estuvieron recibiendo un seguimiento, pudiendo referirlos con Psicologia, se
puede realizar intervenciones oportunas que favorezcan el control de los pacientes adolescentes.
Respecto a los riesgos, no existié la posibilidad de pérdida de los expedientes y ni se incurrié en el mal
uso de la informacion de los pacientes. Participar en el protocolo no tuvo ninguin riesgo para la
integridad fisica de los pacientes. Por lo anterior el balance riesgo/beneficio fue a favor de los
beneficios de la realizacién de la investigacion.
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Respecto al proceso de obtencién del consentimiento informado, este se realizé en el consultorio
médico, durante la consulta. Se respondi6 con fecha y nombre del paciente. Asi mismo, se proporcion6
con informacidn de fecha, hora y nombre de quién solicité la informacién. Dicho consentimiento tuvo
informacion del rango, dependencia y adscripcion de los investigadores.

La seleccion de los participantes fue durante la consulta médica, pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusién. Con capacidad cognitiva para responder las encuestas.

Epidemiologia

Por su parte, la Encuesta Nacional sobre el Uso de Drogas y la Salud reporté que la prevalencia de
episodios depresivos mayores durante el afio previo fue del 8 % en adolescentes de 12 a 17 afios
(Administracion de Servicios de Salud Mental y Abuso de Sustancias). Asimismo, un estudio con una
muestra representativa de jovenes de 13 a 18 afios (N = 10.123) sefial6 que la prevalencia a lo largo de
la vida del trastorno depresivo mayor, conforme a los criterios del DSM-1V, fue del 11 % (3 % en su forma
grave), en contraste con el 7,5 % observado en el Ultimo afio (2,3 % de casos graves). Estas cifras se
incrementan de manera notable durante la etapa adolescente, particularmente en las mujeres. La
frecuencia de depresion es de aproximadamente 5 % en la nifiez y alcanza hasta el 20 % en la
adolescencia, siendo comparable en los adolescentes y en la poblaciéon adulta. (GuiaSalud, s. f.)

La depresion provoca discapacidad en individuos de 15 a 44 afios a nivel global, constituye ademas la
principal causa de afios desaprovechados por discapacidad en la poblacién joven de 10 a 14 afios,
estimados a partir de la prevalencia del trastorno y de su carga de morbilidad. (Mufioz, Arévalo
Alvarado, et al., 2021)

Factores de riesgo
En la depresion se ha planteado la interrelacion de factores bioldgicos, psicolégicos y ambientales.

Los factores bioldgicos hacen referencia a la genética. Los estudios con gemelos indican que la
concordancia de los trastornos afectivos es considerablemente mayor en los gemelos monocigéticos
que en los dicigéticos, con tasas aproximadas del 67% frente al 20%, respectivamente. El factor
genético de la depresion puede expresarse como una predisposicion a responder con afecto negativo
ante estresores leves de la vida cotidiana, lo que podria constituir un endofenotipo del trastorno.

En los factores psicoldgicos, la teoria cognitiva postula que un estilo de atribucién negativa,
caracterizado por el pesimismo y la desesperanza, precede al desarrollo de trastornos depresivos tanto
en adolescentes como en adultos.

En cuanto a los ambientales, se considera a menudo un factor precipitante la experiencia de
acontecimientos negativos en la vida del individuo. (Nogales Imaca Al et al., 2009)

Tipologia de la depresion

El trastorno depresivo mayor se puede dividir en trastornos leves (cuando existen pocos o ningun
sintoma adicional a los requeridos para el diagnéstico y estos ocasionan Unicamente una disfuncién
psicosocial minima), moderados (cuando los sintomas generan una limitacién funcional situada entre
leve y grave) y graves con o sin manifestaciones psicéticas (caracterizado por la presencia de mdiltiples
sintomas adicionales que interfieren de manera significativa con las actividades escolares o sociales
habituales y con las relaciones interpersonales), con coédigos especificos para remisiéon parcial,
completa o no especificada. (Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud, 2022; Nogales
Imaca Al et al., 2009)
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La quinta edicion del DSM divide la clasificaciéon anterior de "trastornos del estado de animo" en
"trastornos depresivos" y "trastornos bipolares y relacionados". La caracteristica esencial es la
prevalencia durante un periodo de al menos 2 semanas consecutivas en las que la persona presenta
al menos 5 sintomas. Al menos uno de ellos debe ser un estado de animo deprimido o una disminucién
del interés o placer en todas o casi todas las actividades. (Ministerio de Sanidad, 2018)

Manifestaciones clinicas

Existen diferencias en base al género, la presentacion de los sintomas depresivos en la adolescencia
varia en cuanto a su frecuencia y gravedad.

Los sintomas de la depresién infantil varian segun la edad, por ejemplo, de los 7 a los 12 afios existen
quejas somaticas, agitacion psicomotriz, agresividad, quejas de aburrimiento, sensacién de estar
superado por las exigencias, falta de concentracion, bajo rendimiento escolar, rechazo escolar,
trastornos del suefio, fatiga o pérdida de energia, cambios en el apetito, indecisién, ideas de muerte
recurrentes (no necesariamente ideacion suicida).

Por otro lado, los adolescentes presentan conducta negativita, agresividad, irritabilidad, desinterés en
el aseo personal, desgane para cooperar en actividades familiares, dificultades escolares, retraimiento
social, hipersensibilidad al rechazo, desinterés por las cosas que le atraian, ideas de muerte y suicidio
y los mismos sintomas que en la edad prepuberal. (Nogales Imaca Al et al., 2009)

Diagndstico

Criterios diagnoésticos de episodio depresivo y Clasificacion de acuerdo a las caracteristicas clinicas y
severidad de acuerdo con el DSM-5:

Para establecer el diagnoéstico deben presentarse cinco o mas de los siguientes sintomas durante el
mismo periodo de al menos dos semanas, lo que implica un cambio respecto a la actividad anterior;
uno de ellos debe ser depresion o bien considerar pérdida del interés o del placer:

Sentirse deprimido la mayor parte del dia.

Disminucién notable del interés o del placer en casi todas las actividades durante la mayor
parte del dia.

Cambios significativos de peso (ganancia o pérdida mayor al 5 %) o alteraciones del apetito.
Trastornos del suefio, como insomnio (frecuentemente de mantenimiento) o somnolencia.
Agitacion o enlentecimiento psicomotor observable por otras personas.

Sensacién persistente de cansancio o disminucién de la energia.

Sentimientos de inutilidad o culpa extrema o inadecuada.

Dificultad para pensar, concentrarse o tomar decisiones.

Pensamientos recurrentes sobre la muerte, ideacién suicida, intentos de suicidio o planes
especificos para llevarlo a cabo.

Los sintomas generan un malestar clinicamente relevante o provocan un deterioro en el
funcionamiento social, ocupacional u otras dreas importantes de la vida.

El evento no es atribuible a los efectos fisiolédgicos de una droga u otra condicién médica.

El episodio depresivo mayor no se atribuye de forma mas adecuada a un trastorno esquizoafectivo,
esquizofrenia, trastorno esquizofreniforme, trastorno delirante ni a otros trastornos del espectro de la
esquizofrenia, ya sean especificados o no, ni a otros trastornos psicéticos.

No se ha presentado en ningin momento un episodio maniaco o hipomaniaco.
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Especificar si se presenta con ansiedad, con caracteristicas mixtas, melancélicas o atipicas, asi como
con rasgos psicaticos congruentes o no congruentes con el estado de animo, o con catatonia.

Asimismo, emplear un cédigo adicional para indicar inicio en el periparto o la presencia de un patrén
estacional (Unicamente en episodios recurrentes). (Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en
Salud, 2022)

Tratamiento

Para elaborar el plan terapéutico se debe determinar la severidad diagnéstica (leve, grave, moderado).
Se le debe dar a conocer al paciente las ventajas y desventajas del tratamiento farmacolégico (que
debe iniciarse cuando existan datos de cronicidad, tomando en cuenta la ponderaciéon econémicay la
solicitud del paciente), psicoterapéutico (igual de efectivo que la farmacoterapia), asi como la
elaboracion de las redes de apoyo (incluir a la familia y personas interesadas en el paciente para
favorecer apoyo en actividades profesionales y cotidianas). (Centro Nacional de Excelencia
Tecnoldgica en Salud, 2022)

El uso mixto de psicoterapia y farmacoterapia ha demostrado mayor efectividad que la monoterapia
en pacientes con depresidon crénica severa o comorbilidad psiquiatrica. Es importante la
psicoeducacion, en donde se le debe dar a conocer la evoluciéon natural de la enfermedad, los
fundamentos de las teorias neurobiolégicas de la depresion y las razones para el uso de farmacos y/o
psicoterapia, asi como la promocién de una cultura de autocuidado, contribuyendo a fortalecer el apego
y la adherencia a la indicacién terapéutica que corresponda. (Centro Nacional de Excelencia
Tecnoldgica en Salud, 2022; Heinze & Camacho Segura, 2010)

La farmacoterapia también es considerada como primera linea y mostrando efectividad en trastornos
de depresion mayor, leve y moderada. La eleccién del medicamento se realiza con base en los efectos
adversos, la comorbilidad y el andlisis de costos. (Heinze & Camacho Segura, 2010)

Los medicamentos antidepresivos que han demostrado eficacia clinica son: fluoxetina, paroxetina,
venlafaxina, escitalopram, paroxetina, citalopram y sertralina. (Centro Nacional de Excelencia
Tecnolégica en Salud, 2022)

Ansiedad

La ansiedad es entendida como el resultado de unas series de emociones complejas, ya que se hace
presente frente a sucesos de evaluacidon y reevaluacion mental, da acceso al usuario para
complementar y analizar acontecimientos necesarios que sobrelleven la situacion, las herramientas
disponibles y de tal manera obtener respuestas satisfactorias, para diddcticamente trabajar en
consecuencia. (Morales-Rodriguez & Bedolla-Maldonado, 2022b)

Sin embargo, cuando esta conducta surge recurrentemente como una respuesta anticipatoria intensa,
involuntaria e incontrolable ante una amenaza potencial, ya sea real o supuesta, puede convertirse en
un trastorno mental, mermando la calidad de vida del individuo. (Macias Carballo et al., 2007)

Un trastorno de ansiedad es una enfermedad que tiene como principal sintoma una ansiedad
desproporcionada y persistente que trae afectaciones en la vida cotidiana del individuo dificultando su
habilidad para estudiar y convivir con su familia o con sus amigos. (Cardenas et al., 2010)

Epidemiologia

Los trastornos de ansiedad, que pueden presentarse como crisis de panico o preocupaciones
persistentes, son frecuentes en esta etapa del desarrollo y se observan con mayor prevalencia en
adolescentes de mayor edad que en los mas jévenes. Se estima que alrededor del 3,6% de las personas
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entre 10y 14 afios y el 4,6% de 15 a 19 afios presentan algun trastorno de ansiedad. (Organizacién
Mundial de la Salud, 2021)

En 2019, 301 millones de personas sufrian un trastorno de ansiedad, entre ellos 58 millones de nifios y
adolescentes. (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2022)

Los trastornos de ansiedad son mas comunes en las mujeres teniendo dos veces mas probabilidad de
ser diagnosticadas con un trastorno de ansiedad, considerando que comienza a una edad temprana
(infancia). (Macias Carballo et al., 2007)

Los pacientes con trastorno de ansiedad recurren a los médicos para el tratamiento de sintomas
fisicos, pero solo un tercio de ellos buscan ayuda psiquidtrica. (Cardenas et al., 2010)

Factores de riesgo

Los factores de riesgo son multiples, por lo que es importante conocer el historial médico del paciente
para realizar un diagnédstico y determinar el tratamiento. Entre los factores de riesgo se incluyen los
antecedentes familiares de ansiedad, experiencias adversas durante la infancia (como abuso fisico,
sexual o emocional, y la separacién de los padres), asi como la presencia de estresores en la vida
cotidiana (relaciones interpersonales conflictivas o problemas econdémicos) y consumo de sustancias
(alcohol y cigarrillos), entre otros.

Otro factor de riesgo es el género (mayor prevalencia en mujeres). Recientemente se ha informado de
un mayor riesgo de sintomas de ansiedad en las mujeres posmenopdusicas que en las
premenopausicas. (Macias Carballo et al., 2007)

Tipologia de la ansiedad

De acuerdo con los criterios establecidos en el DSM-V, los trastornos de ansiedad se caracterizan por
generar angustia y miedo intenso, opresion tordcica y un deterioro funcional relevante, ademas de una
preocupacion y tension excesivas frente a temores concretos. Los sintomas especificos varian segun
el tipo de trastorno. Entre ellos se incluyen el trastorno de ansiedad por separacion (TAS), el mutismo
selectivo, la fobia especifica (FE), el trastorno de ansiedad social o fobia social, el trastorno de panico,
la agorafobia, el trastorno de ansiedad generalizada (TAG), los trastornos de ansiedad inducidos por
sustancias o medicamentos, los trastornos de ansiedad debidos a otra condicién médica, asi como los
trastornos de ansiedad especificados y no especificados. (American Psychiatric Association, 2014)

Manifestaciones clinicas
Trastornos de Ansiedad por separacién (TAS)

Este trastorno se presenta por lo general en nifios y adolescentes y es caracterizado por la presencia
de miedo excesivo por la posible pérdida de las figuras de mayor apego (como padres o cuidadores)
de que puedan sufrir un posible dafio, como una enfermedad, calamidades o muerte, llegando a ser
incapaces de permanecer solos. Las caracteristicas recurrentes son angustia al anticipar o
experimentar la separacion, preocupacion persistente, resistencia a cambiar de entorno, miedo a estar
solo, manifestacion recurrente de molestias fisicas, como cefalea, dolor abdominal, nduseas o vomitos,
gue aparecen cuando ocurre o se anticipa la separacién de las principales figuras de apego.

Diagnéstico

Trastornos de Ansiedad por separacion (TAS): Se caracteriza por miedo, ansiedad o conductas de
evitacidn persistentes, con una duraciéon minima de cuatro semanas en nifios y adolescentes y, por lo
general, de seis meses o mas en adultos.
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Mutismo selectivo: La alteracién persiste durante al menos un mes y no se restringe Unicamente al
primer mes de escolarizacion.

Fobia especifica: El temor o la ansiedad es excesivo en relacion con el riesgo real que representa el
objeto o la situacion y con el contexto sociocultural. Dicho miedo, ansiedad o conducta de evitacion se
mantiene de forma persistente y suele prolongarse durante seis meses o mas.

Trastorno de ansiedad social (fobia social): El temor o la ansiedad exceden la amenaza real que
representa la situacidn social y no guardan proporciéon con el contexto sociocultural. Este miedo,
ansiedad o evitacién se mantiene de manera persistente y suele tener una duracién de seis meses o
mas.

Trastorno de panico: Después de al menos uno de los ataques, el individuo presenta durante un mes o
mas uno o ambos de los siguientes: preocupacion persistente o inquietud por la posibilidad de nuevos
ataques de panico o por sus consecuencias (como perder el control, sufrir un infarto o “volverse loco”),
o bien un cambio conductual significativo y desadaptativo relacionado con los ataques, orientado a
evitarlos, por ejemplo, evitar situaciones sociales.

Agorafobia: El miedo, la ansiedad o las conductas de evitacién se presentan de forma persistente y
suelen mantenerse durante seis meses o mas.

Trastornos de ansiedad generalizada (TAG): Se caracteriza por la presencia de ansiedad y
preocupacioén la mayoria de los dias durante un periodo minimo de seis meses, relacionada con
distintos acontecimientos o actividades, como las laborales o escolares.

Trastornos de ansiedad inducido por sustancias o medicamentos: Los sintomas aparecen antes del
inicio del consumo de la sustancia o farmaco y se mantienen durante un periodo significativo,
aproximadamente un mes, tras la resolucién de la intoxicacion grave o de la abstinencia aguda.

Trastornos de ansiedad debido a otra condicion médica: Hay evidencia, obtenida de la historia clinica,
la exploracion fisica o los estudios de laboratorio, de que el cuadro ansioso es consecuencia
fisiopatoldgica directa de otra enfermedad médica.

Trastornos de Ansiedad especificados: Algunos ejemplos de cuadros que pueden clasificarse bajo la
categoria de “otro especificado” incluyen ataques con sintomas limitados o formas de ansiedad
generalizada que no se presentan en la mayoria de los dias.

Trastornos de Ansiedad no especificados:

La categoria de trastorno de ansiedad no especificado se emplea cuando el profesional decide no
detallar la razdn por la cual no se cumplen los criterios de un trastorno de ansiedad concreto, e incluye
casos en los que no hay informacién suficiente para realizar un diagndstico mas preciso, como puede
ocurrir en servicios de urgencias. (American Psychiatric Association, 2014)

Tratamiento

Los dos tratamientos mas efectivos son la terapia cognitivo conductual y las intervenciones
farmacolégicas. A grandes rasgos, se trata de aprender nuevas habilidades o estrategias de
afrontamiento ante situaciones angustiantes, logrando una mejora significativa. (Cardenas et al., 2010)

La mayoria de los pacientes con trastornos de ansiedad requieren psicoeducacion, que incluye
informacion sobre la fisiologia de los sintomas y los tratamientos. La terapia cognitivo-conductual se
aplica durante un periodo de 10 a 20 semanas y esta dirigida y basada en habilidades que reducen los
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sesgos inducidos por la ansiedad en la interpretacion de estimulos ambiguos como la amenaza, la
sustitucion de evitacion y las conductas de seguridad.

La depresion y la ansiedad son dos enfermedades psicolégicas que mayormente las encontramos
interrelacionan entre si, van de la mano, casi siempre existe comérbidos, generalmente en la depresién.
Siempre que esté presente la depresion, puede ser indicativo de que esté presente de igual manera la
ansiedad o viceversa. (Gutiérrez-Quintanilla et al., 2020)

Adolescente

La adolescencia es un periodo crucial para el desarrollo que abarca edades comprendidas de 10 a 19
afios de edad, de habitos sociales y emocionales importantes para el bienestar mental.

La adolescencia es una etapa especial y determinante en el desarrollo; sin embargo, los cambios
fisicos, emocionales y sociales que ocurren durante este periodo, junto con factores como la pobreza,
el maltrato o la violencia, pueden aumentar la vulnerabilidad de los adolescentes a sufrir problemas de
salud mental. Es fundamental proteger a los adolescentes de la adversidad, fomentar su desarrollo
socioemocional y bienestar psicoldgico, y asegurar que tengan acceso a servicios de salud mental, ya
que esto es clave para su salud y bienestar tanto en la adolescencia como en la vida adulta.
(Organizacién Mundial de la Salud, 2021)

El adolescente en la vida cotidiana se sabe que presenta una afectividad muy marcada pero inestable;
impresionante en sus estados de danimo (muestran abundantes momentos emotivos de alegrias y
tristezas) tal cual ocurre en el mundo cientifico y circunstancias que no son comprendidas por los
padres y docentes. (Basantes Moscoso et al., 2020)

El adolescente en la vida cotidiana se sabe que presenta una afectividad muy marcada pero inestable;
impresionante en sus estados de animo (muestran abundantes momentos emotivos de alegrias y
tristezas) tal cual ocurre en el mundo cientifico y circunstancias que no son comprendidas por los
padres y docentes. (Basantes Moscoso et al., 2020)

Pregunta de investigacion

De acuerdo a lo reportado por la OMS en 2019, 280 millones de personas se encontraban con
diagndstico de depresion, el cual estaba conformado por 23 millones de nifios y adolescentes. En ese
mismo afio 2019, la OMS dio a conocer que 1 de cada 8 personas en el mundo (que es igual a 970
millones de individuos) se encontraban con diagndstico de al menos un trastorno mental. Por lo que
fue bien sabido que los bdsicos que no podian faltar porque son los mds conocidos por su alta
prevalencia son la ansiedad y los trastornos depresivos, el cual acorde a datos del 2020 aumentaron
considerablemente debido a la pandemia; las estimaciones iniciales indicaron una marcada elevacion
registrando 26% y 28% para la ansiedad y los trastornos depresivos graves en solo un afio. En 2019,
301 millones de personas sufrian un trastorno de ansiedad, entre ellos 58 millones de nifios y
adolescentes (Organizacion Mundial de la Salud, 2022). En Latinoamérica, segtn la OMS Brasil
presenta la mayor prevalencia de trastornos de ansiedad, con un 9.3%, y de depresion, con un 5.8%; en
comparacion, Colombia ocupa el séptimo lugar, con una prevalencia del 5.8% y octavo (4.7%)
respectivamente (World Health Organization, 2017). En Colombia dafia al 4,7% de la comunidad, pues
presenta una incidencia estadisticamente relevante en adolescentes y jovenes entre 15y 29 afios de
edad (Caro et al., 2019). En Chile se identificé que el 16,5% de los adolescentes cumplia criterios para
presentar algun trastorno mental con deterioro asociado. Dentro de este grupo, el 7,4% correspondio a
trastornos de ansiedad y el 7,0% a trastornos depresivos (Crockett & Martinez, 2023). Los reportes
epidemiolégicos en México centrados en la prevalencia de los trastornos de ansiedad indican que
estos constituyen los problemas de salud mental mas frecuentes. En términos generales, alrededor del
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14-15% de la poblaciéon mexicana presenta algun trastorno de ansiedad, y de manera preocupante esta
cifra se incrementa hasta aproximadamente el 18% en la poblacion infantil (Morales-Rodriguez &
Bedolla-Maldonado, 2022a)

Por lo anteriormente mencionado, nos hacemos la siguiente pregunta de investigacion:

e ;Cual es la prevalencia de depresion y ansiedad en adolescentes y factores asociados en una
unidad de primer nivel?

Objetivos General

Analizar la prevalencia de depresion y ansiedad en adolescentes en una unidad de primer nivel.

Objetivos

e Caracterizar las variables sociodemograficas de los adolescentes en estudio.
e Determinar la prevalencia de ansiedad en adolescentes en una unidad de primer nivel.
e |dentificar la prevalencia de depresidn en adolescentes en una unidad de primer nivel.

Tabla 4

Origen, autor y afio Titulo Objetivos Resultados
Lima, Peru. Ketty Depresiony Identificar la prevalencia y Del total de 5 226
Gutiérrez y cols. factores los factores vinculados ala | adolescentes de 15a 19

2022

asociados en la
adolescencia
media y tardia

depresion en adolescentes
peruanos de 15 a 19 afios,
segun los datos de la

afos, se identificé a 267
con depresion, PHQ -9 >10.
Se observo que el sexo

en el Peru. ENDES 2019-2020. Se trata | femenino presentaba un
de un estudio mayor riesgo, con un OR
observacional, ajustado de 1.64 (IC 95%:
retrospectivo, analiticoy de | 1.27-2.12; p = 0.014); vivir
corte transversal. en zona urbana también se
asocid con un riesgo
elevado (OR ajustado 2.52;
IC 95%: 1.64-3.86; p <
0.001); y el consumo de
alcohol mostré un OR
ajustado de 1.60 (IC 95%:
1.02-2.49; p = 0.029).
Chile, Marcelo A. Depresion, Determinar la prevalenciay | Las mujeres presentan el
Crocketta,b,c.e, ansiedad la coexistencia de doble de prevalencia que
Vania generalizada y depresién, ansiedad los hombres en depresién
Martineza,b,d.2023 | riesgo de generalizada y riesgo de (Razén de Prevalencia [RP]
consumo consumo problematico de =2,02) y ansiedad

problematico de
sustancias en
estudiantes
secundarios.

sustancias en adolescentes,
asi como analizar las
variables
sociodemograficas
relacionadas con estos
problemas de salud mental.

generalizada (RP = 2,11),
sin que se hayan
encontrado diferencias
significativas segun la
edad.

Cuenca, Ecuador
Karla Victoria
Munoz
Regalado,
Catherine

Prevalencia de
depresiény
factores
asociados en
adolescentes

Establecer la prevalencia de
depresidn y los factores
relacionados en
adolescentes de 14 a 18
afios que cursan estudios

Al utilizar el Cuestionario
HAD, se encontré que la
prevalencia de depresion
fue del 25.9%. En las
mujeres, esta prevalencia
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Lizeth Arévalo
Alvarado, Jonathan
Maximiliano Tipan
Barros, Manuel

en la Unidad Educativa Luis
Cordero de la ciudad de
Azogues durante el afio
2019.

fue del 14.1% y en los
hombres del 11.8%. Los
adolescentes que viven en
dreas urbanas presentaron

Ismael un 21.4%, aquellos sin
Morocho Malla padres migrantes un 19.5%,
Revista Ecuatoriana los que perciben violencia
de Pediatria intrafamiliar un 23.3% y los
Abril 2021 que consideran tener bajo
rendimiento académico un
21%. No se observaron
diferencias significativas
segun la edad, con cada
grupo etario representando
un 13%.

Fuente: elaboracion propia.

La depresion, segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), es definida como un trastorno mental
emocional basico y controlable, comun en la humanidad y comparte particularidades especificas tales
como cambios en el estado de animo con sintomas cognitivos y fisicos.

La ansiedad segun la guia de practica clinica, es un estado emocional displacentero que esta vinculada
acorde a cambios somaticos y psiquicos, ademads de entenderse como una respuesta homeostatica,
0 como sintoma o sindrome que se relaciona con multiples padecimientos médicos y psiquiatricos.
(Instituto Mexicano del Seguro Social, 2010)

La adolescencia es la etapa en donde se presentan mas retos en la vida del individuo: el buscar una
identidad propia. Es este periodo se enfrentan a cambios significativos en todos los aspectos de su
vida, alteraciones tanto bioldégicas como emocionales, y si a esto le sumamos alteraciones en la
dinamica familiar, esto repercute en la conducta del adolescente o la presencia de una baja autoestima,
son factores que condicionan depresidn y la ansiedad que si no se detectan de manera oportuna
pueden traer serias repercusiones.

Amenaza: Cosa o persona que constituye una posible causa de riesgo o perjuicio para alguien o algo

Angustia: Se trata de una emocioén compleja, de caracter inespecifico y displacentero, desencadenante
de sintomas fisicos que inmovilizan a la persona, restringiendo su capacidad de respuesta y su
iniciativa de accion.

Dolencia: Enfermedad o alteracion de la salud.
Estimulo: Es cualquier factor que puede desencadenar un cambio fisico o de conducta.

Estrés. Es la respuesta del cuerpo a una presion fisica. Conceptos Clave: Define y discute los conceptos
clave utilizados en el estudio.

RESULTADOS
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Tabla 5

Caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes de estudio

Fuente: elaboracion propia.

La muestra estuvo conformada por 374 participantes. En cuanto al sexo, 224 fueron mujeres (59.9 %)

Variable N kX
Hombres 150 40.1
Sexo Mujeres 224 399
Total 374 100
Primaria incompleta 2 0.5
Primaria 3 1.3
I'scolaridad Secundaria 2 03
Preparatoria 365 97.6
Total 3T 100
Soltero 366 97.9
Casado 2 05
I Unién Libre 6 16
Total 3T Lo
10-13 9 24
14-16 3 0.8
Ldad -
17-19 362 96.8
Total 374 100

y 150 hombres (40.1 %). Respecto al nivel educativo, la mayoria cursaba preparatoria, con 365 sujetos
(97.6 %), mientras que 5 participantes (1.3 %) contaban con primaria completa, 2 (0.5 %) con primaria
incompletay 2 (0.5 %) con secundaria.

En relacion con el estado civil, predominé la condicion de soltero(a), con 366 participantes (97.9 %); 6
sujetos (1.6 %) vivian en unién libre y 2 (0.5 %) estaban casados. En cuanto a la edad, el grupo etario
mas frecuente fue el de 17 a 19 afios, con 362 participantes (96.8 %), seguido por el grupo de 10 a 13
afos con 9 sujetos (2.4 %) y el de 14 a 16 afios con 3 sujetos (0.8 %).
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Tabla 6

Prevalencia de adolescentes con depresion

DEPRESION
Depresion Depresion
Sin depresion minima Diepresion leve moderada Total
ADOLESCENTES 10-13 2.4% 0 ] 0 9
14-16 0.5% 0 0 0.26% 3
17-19 86.6% 0.8% 0.26% 9.00% 362

Total 335 3 1 35 i

Fuente: elaboracion propia.

Con una muestra total de 374 adolescentes, los resultados muestran que la mayoria no presenta
depresidn, ya que 335 participantes se ubicaron en la categoria sin depresion, lo que representa
aproximadamente el 89.6% de la poblaciéon estudiada. En contraste, 39 adolescentes (10.4%)
presentaron algun grado de depresién, lo que indica una prevalencia relevante, aunque minoritaria,
dentro del grupo.

Al analizar la distribucién por grupos de edad, se observa que los casos con depresion se concentran
principalmente en el grupo de 17 a 19 afios, donde se identificaron 34 adolescentes con depresion
moderada, ademds de 3 con depresion minima y 1 con depresion leve. Esto sugiere que la
sintomatologia depresiva aumenta en la adolescencia tardia, etapa caracterizada por mayores
demandas académicas, sociales y emocionales.

En los grupos mas joévenes (10-13y 14-16 afios), la presencia de depresién fue minima, predominando
la categoria sin depresidn, con solo un caso de depresion moderada en el grupo de 14 a 16 anos. Esto
refuerza la idea de que el riesgo de depresion tiende a incrementarse con la edad durante la
adolescencia.

En cuanto a la gravedad, la depresiéon moderada fue la categoria mas frecuente entre los adolescentes
con sintomatologia depresiva (35 casos en total), mientras que los niveles de depresion minima y leve
fueron poco comunes. Este hallazgo es clinicamente relevante, ya que la depresién moderada puede
asociarse con un mayor deterioro funcional y riesgo de comorbilidades si no se detecta e interviene
oportunamente.

En conjunto, los resultados evidencian la importancia de fortalecer estrategias de deteccion temprana,
especialmente en adolescentes de mayor edad, asi como de implementar acciones preventivas y de
intervencion oportuna para reducir el impacto de la depresién en esta poblacion.
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Tabla 7

Prevalencia de adolescentes con ansiedad

AMNSIEDATD
Sin ansiedad Ansiedad leve Ansiedad moderada Total
ADOLESCENTES 10-13 2.4% 0 ] el
14-16 0.5% 0 0h26%: 3
17-19 83.9% 0.8% 12.03% 3ol

Total 325 3 16 374

Fuente: elaboracion propia.
DISCUSION
Interpretacion de los resultados

En el presente estudio se observd que la mayoria de los participantes fueron mujeres y que casi la
totalidad cursaba el nivel medio superior, lo que refleja una poblaciéon predominantemente adolescente
tardia escolarizada. La prevalencia de depresion (10.4%) y ansiedad (13.1%) encontrada es consistente
con lo reportado en la literatura latinoamericana, donde ambos trastornos representan problemas
frecuentes de salud mental en esta etapa del desarrollo. Asimismo, los mayores porcentajes
observados en el sexo femenino coinciden con multiples investigaciones que sefialan a las mujeres
adolescentes como un grupo de mayor vulnerabilidad para la presencia de sintomas depresivos y
ansiosos.

Al comparar los resultados con el estudio de Gutiérrez et al. (2022) en Perd, se identifica una tendencia
similar en cuanto al mayor riesgo de depresion en mujeres; sin embargo, la prevalencia reportada en
dicho estudio (aproximadamente 5.1%) es inferior a la observada en nuestra poblacion. Estas
diferencias podrian estar relacionadas con variaciones en los rangos de edad incluidos, el contexto
sociocultural y los instrumentos utilizados para la detecciéon de depresion. Por otro lado, el estudio
ecuatoriano de Mufioz Regalado et al. (2021) reporté una prevalencia considerablemente mayor
(25.9%), también con predominio femenino, lo cual fue atribuido a factores psicosociales como la
violencia intrafamiliar, el bajo rendimiento académico y la residencia urbana. Aunque estos factores no
fueron evaluados en el presente estudio, su relevancia en la literatura sugiere que podrian influir en las
diferencias observadas entre poblaciones.

Finalmente, al contrastar los hallazgos con los reportados por Vazquez-Salas et al. (2022) en México,
quienes documentaron un 30% de sintomatologia depresiva y niveles elevados de ansiedad, se observa
que la prevalencia encontrada en nuestro estudio es menor. Esta discrepancia podria explicarse por
diferencias en el tamafio de la muestra, los métodos de evaluacién empleados y el nivel de bienestar
social de las poblaciones estudiadas, lo que refuerza la importancia de considerar el contexto al
interpretar los resultados.

Implicaciones. Desde una perspectiva tedrica, los hallazgos respaldan los modelos que explican la
mayor vulnerabilidad de las mujeres adolescentes a los trastornos emocionales, posiblemente
relacionados con factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales. Asimismo, la coexistencia de depresién
y ansiedad observada en la poblacion estudiada refuerza la nocién de comorbilidad entre ambos
trastornos durante la adolescencia.
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En el ambito practico, los resultados subrayan la necesidad de fortalecer estrategias de deteccion
temprana de depresion y ansiedad en adolescentes, especialmente en mujeres y en contextos
escolares de nivel medio superior. Asimismo, evidencian la importancia de implementar intervenciones
preventivas y programas de promocién de la salud mental en el primer nivel de atencién, con el fin de
identificar oportunamente a los adolescentes en riesgo y reducir la progresién de los trastornos
emocionales.

Limitaciones. El estudio presenta algunas limitaciones que deben considerarse al interpretar los
resultados. En primer lugar, el disefio transversal impide establecer relaciones causales entre las
variables analizadas. En segundo lugar, no se evaluaron factores psicosociales relevantes, como la
violencia intrafamiliar, el rendimiento académico o el contexto socioecondmico, los cuales han
demostrado influir en la prevalencia de depresion y ansiedad en adolescentes. Asimismo, los
resultados se basan en instrumentos de tamizaje, lo que puede limitar la precision diagndstica en
comparacion con evaluaciones clinicas especializadas. Finalmente, el predominio de estudiantes de
nivel medio superior puede restringir la generalizacién de los hallazgos a otros grupos adolescentes
con diferentes caracteristicas educativas.

Recomendaciones: Desarrollar e implementar estrategias para la deteccion temprana de depresion y
ansiedad en adolescentes en el primer nivel de atencion, empleando herramientas validadas como el
PHQ-Ay el GAD-7.

Reforzar la formacion del personal de salud en la atenciéon integral de la salud mental de los
adolescentes.

Elaborar programas de prevencion y promocion de la salud mental dirigidos a adolescentes y sus
familias, que incorporen talleres sobre manejo de emociones, resolucién de conflictos y fortalecimiento
de redes de apoyo.

Crear canales de referencia y contrarreferencia eficientes hacia el segundo nivel de atencién para los
casos que necesiten evaluacion psiquiatrica o atencidn especializada.

Fomentar la investigacion constante sobre la salud mental de los adolescentes en la UMF.
CONCLUSION

La prevalencia de depresion en los adolescentes atendidos en la UMF 45 fue del 10.4%, mientras que
la de ansiedad alcanzé el 13.1%, lo que respalda la hipétesis planteada.

Se constat6 una comorbilidad relevante entre depresion y ansiedad, lo cual puede incrementar el riesgo
de complicaciones en la salud mental de los adolescentes.

Las adolescentes mostraron una mayor frecuencia de depresion y ansiedad en comparacion con los
varones, en concordancia con lo descrito en investigaciones previas.

La presencia de estos trastornos emocionales en una poblacion con escolaridad predominantemente
de nivel medio superior evidencia que el nivel educativo no constituye por si solo un factor protector
frente a los problemas de salud mental durante la adolescencia.

Los hallazgos subrayan la importancia de fortalecer estrategias de deteccion, prevencion e
intervencion temprana en salud mental desde el primer nivel de atencién.
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