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Resumen

Introduccion: los des6rdenes mentales se consideran un problema de sa-
lud publica en casi todo el mundo. Estudios epidemiolégicos indican que
este desorden se presenta en alrededor de un 3 a 8 % de los adolescentes.
En Colombia se han realizado diversos analisis de la prevalencia de la de-
presion a partir de los datos obtenidos en la primera encuesta nacional de
Salud Mental. Materiales y métodos: usando una base de datos secunda-
ria recopilada del Estudio del Salud Mental de Colombia para el ano 2003,
se tomd un total de 1520 registros correspondientes a la poblacion total
de adolescentes entre los 13y 17 anos. La informacién recolectada fue
facilitada por el Centro de Investigacién en Salud Mental de la Universidad
CES de Medellin. Dicha informacién fue procesada a través del programa
SPSS 21.0 y se ejecutd un analisis univariado, bivariado y multivariado,
este Ultimo utilizando un modelo explicativo. Resultados: la prevalencia
total para Depresién Mayor en adolescentes en el ano 2003 de Colombia
fue de 7,1 % equivalentes a 108 jévenes de una muestra total de 1520. La
variable sexo femenino toma fuerza teniendo un resultado de 2,122; por lo
que podemos decir que fue dos veces mayor el riesgo de tener Depresion
para las mujeres. En cuanto la variable espiritualidad, se encontrd que no
tener una creencia religiosa se comporta como factor de riesgo. La va-
riable Consumo de sustancias ilegales se puede decir que es la variable
con mayor poder explicativo para tener Depresidn. Las variables Violencia
intrafamiliar y pérdida de una relacion se consideran variables explicati-
vas del modelo con OR ajustados mayores a 1. Conclusiones: los factores
que explican el riesgo de sufrir depresién en el adolescente son: el sexo,
la espiritualidad, los antecedentes familiares, el consumo de sustancias
ilegales, la violencia intrafamiliar y la pérdida de una relacién.

Palabras clave: Depresion, adolescente, factores de riesgo.

Abstract
Introduction: mental disorders are considered a public health problem in
almost everyone. Epidemiological studies indicate that this disorder occurs
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in about a 3-8 % of adolescents. In Colombia there have been several analyzes of the
prevalence of depression from the data obtained in the first national survey of Men-
tal Health. Methods: using a secondary database compiled Study of Mental Health
of Colombia for 2003, a total of 1520 records corresponding to the total population
of adolescents between 13 and 17 years was taken. The collected information was
provided by the Center for Research in Mental Health at the University of Medellin
CES. This information was processed through the SPSS 21.0 program statistics and
univariate analysis was performed, bivariate and multivariate analyzes, the latter
using an explanatory model. Results: the overall prevalence for major depression
in adolescents in 2003 in Colombia was 7.1 % equivalent to 108 young people from a
total sample of 1520 female Variable PTO having a score of 2,122; so we can say that
was twice the risk of depression for women. As spirituality variable, was found not
to have a religious belief behaves as a risk factor. The variable consumption of illegal
substances can say is the variable with the greatest explanatory power to take De-
pression. The Domestic Violence and loss of a relationship variables are considered
explanatory variables of the model with adjusted ORs greater than 1. Conclusions:
the factors that explain the risk of depression in adolescents are: sex, spirituality,
family history, consumption of illegal substances, domestic violence and the loss of
a relationship.

Keywords: Depression, adolescent, risk factors.

Resumo

Introdugao: mental transtornos sao considerados um problema de saude publica
em quase todos. Estudos epidemioldgicos indicam que esta doenca ocorre em cer-
ca de 3 a 8 % de adolescentes. Na Coldmbia, houve varias analises da prevaléncia
de depressao a partir dos dados obtidos na primeira pesquisa nacional de Saude
Mental Método: usando um banco de dados secundario compilado Estudo de Saude
Mental da Colémbia para 2003, um total de 1520 registros para a populacao total de
adolescentes entre 13 e 17 anos tomou. A informacao recolhida foi facilitada pelo
Centro de Pesquisa em Saude Mental na CES Universidade de Medellin. As infor-
macoes foram processadas através do programa SPSS 21.0 e correu uma andlise
univariada, bivariada e multivariada, este ultimo usando um modelo explicativo. Re-
sultados: a prevaléncia global de depressao em adolescentes, em 2003, na Colom-
bia foi de 7,1 % equivalente a 108 jovens de uma amostra total de 1520. A fémea
PTO variavel tendo um resultado de 2122; por isso podemos dizer que foi o dobro
do risco de depressao para as mulheres. Como espiritualidade variavel, verificou-
se nao ter uma crenca religiosa comporta-se como um fator de risco. O consumo
varidvel de substancias ilegais pode dizer é a variavel com maior poder explicativo
para ter depressao. violéncia doméstica e a perda de um relacionamento varidveis
sao consideradas varidveis explicativas do modelo com OR ajustadas superiores a
1. Conclusoes: os fatores que explicam o risco de depressao em adolescentes sao:
sexo, espiritualidade, histéria familiar, o consumo de substancias ilicitas, violéncia
doméstica e a perda de um relacionamento.

Palavras-chave: Depressao, adolescente, fatores de risco.
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Introduccion

Los desdrdenes mentales se consideran un problema de salud publica en casi todo
el mundo. El trastorno depresivo, también conocido, como depresién clinica, es un
desorden mental caracterizado por largos periodos de tristeza, afectando la conduc-
ta, asi como, la manera de pensar del individuo. La ocurrencia de depresién en ninos
y adolescentes se ha incrementado en los uUltimos cincuenta anos. Cualquier per-
sona puede sufrir depresidén, sin importar su edad, grupo étnico o género, estudios
epidemioldgicos indican que este desorden se presenta en alrededor de un 3a 8 %
de los adolescentes, mientras que en los adultos se presenta en aproximadamente
un 4.5 % de la poblacidn. Esta enfermedad produce aislamiento social y puede, en
casos muy severos, culminar en el suicidio. Los factores de riesgo, para la depresidn,
incluyen: antecedentes familiares, el género, asi como situaciones de alto estrés (1).
El criterio de diagndstico para la depresion esta bien establecido en el Manual Diag-
nostico y Estadistico de Enfermedades Mentales (DSM-IV-TR). Un tratamiento efec-
tivo y seguro requiere de un diagndstico exacto, sin embargo, existe el riesgo de
gue la depresién en la poblacion infantil pueda ser subdiagnosticada debido a que
algunos ninos y adolescentes pueden tener dificultad para identificar y describir los
sintomas (1).
En la actualidad, la depresion se considera un problema de salud publica (Posada
etal, 2010 (2)tanto a nivel mundial como en nuestro pais. Ademas, se sabe que sus
consecuencias y manifestaciones afectan no solo al individuo sino a todo su grupo
familiar y social, ya que involucran alteraciones emocionales graves y duraderas, en
este caso referidas a un estado de animo bajo o irritable acompanado de pérdida
de placer en las actividades diarias, el aumento o la pérdida del apetito y del sueno,
sentimientos de inutilidad, entre otros sintomas (2). Estos cuadros clinicos tienen
diferentes repercusiones que alteran la dindmica de interaccion en donde se desa-
rrolla el individuo, asocidandose con problemas psicoldgicos y sociales, e incremen-
tando el riesgo de conductas violentas, de consumo de sustancias y de suicidio tanto
en esta etapa como en la adultez (2).
Segun el informe elaborado por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y titulado
Health for the world's adolescents, la depresidn es la principal causa de enfermedad
y discapacidad entre los adolescentes de ambos sexos de edades comprendidas
entre los 10 y los 19 anos. Las tres principales causas de mortalidad entre los ado-
lescentes a nivel mundial son los traumatismos causados por el transito, el VIH/sida
y el suicidio. Se estima que en 2012 fallecieron 1,3 millones de adolescentes en todo
el mundo (3).
A nivel mundial, la depresidn es la primera causa de enfermedad y discapacidad en
este grupo de edad, y el suicidio ocupa el tercer lugar entre las causas de mortali-
dad. Segun varios estudios realizados, una de cada dos personas que desarrollan
trastornos mentales presenta los primeros atencién que precisan, se pueden evitar
muertes y un sufrimiento de por vida (3). En los paises en desarrollo, esta enferme-
dad constituye el cuarto problema de salud mas importante, con una morbilidad
total de 3,4 % (4).

Ahora bien, algunas tendencias en los comportamientos de los adolescentes rela-
cionados con la salud estan mejorando. Asi, por ejemplo, el consumo de cigarrillos
entre los adolescentes mas jovenes estd disminuyendo en la mayor parte de paises
de elevados ingresos, asi como en algunos paises de bajos y medianos ingresos (3)
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Muchos problemas de salud mental surgen al término de la infancia y principios de
la adolescencia. El hecho de potenciar la sociabilidad, la capacidad para resolver
problemas y la confianza en uno mismo ayuda a prevenir problemas de salud men-
tal como los trastornos del comportamiento, la ansiedad, la depresion o los trastor-
nos ligados a la comida, junto con otras conductas de riesgo como las ligadas a la
vida sexual, el consumo de sustancias o las actitudes violentas. Los profesionales de
la salud deben contar con las competencias necesarias para relacionarse con gente
joven, detectar con prontitud problemas de salud mental y proponer tratamientos
gue incluyan asesoramiento, terapia cognitiva conductual y, cuando convenga, me-
dicacién psicotrépica (5).
Ademads de las leyes que restringen la disponibilidad de sustancias ilicitas, tabacoy
alcohol, las intervenciones para reducir la demanda de tales productos generan con-
diciones mas propicias a un desarrollo saludable. Para que los adolescentes estén
menos predispuestos a consumir sustancias es eficaz informarlos de los peligros
gue ello entranay capacitarlos para resistir a las presiones de los amigos y manejar
el estrés de forma sana (5).
Se estima que entre 1960 y 1990, el nimero de adolescentes de 10 a 19 anos de
edad aumentd 138 % en la Region. Datos de la Comisidn Econdmica para Ameérica
Latina (Cepal) estiman que en 1999, la poblacion de 10 a 19 afos representaba 21 %
de la poblacién total de la Regidn, siendo la distribucion homogénea por sexo. Por
otra parte, se estima que en el ano 2000, 80 % de la poblacién joven (10 a 24 anos)
vive en areas urbanas (4).El deterioro de las condiciones de vida de la poblacién ha
afectado en mayor medida los hogares donde existen ninos y adolescentes tanto en
areas urbanas como rurales (6).

El uso de drogas ilicitas ha estado asociado con la depresion, en estudios la edad de
inicio de consumo de drogas ilicitas se encuentra en los 13 anos. Sin embargo, en
algunos paises se encuentra en descenso: en Costa Rica la edad de inicio de con-
sumo de tabaco era de 11 anos en 1999. En los paises de El Caribe, el alcohol es la
principal droga de consumo; b4 % de adolescentes encuestados y 40 % de las ado-
lescentes habia consumido alcohol alguna vez en su vida. Aunque el consumo de ta-
baco es escaso en El Caribe, paises como Pert o Cuba tienen indices mas altos. Por
otra parte, en Argentina, se hizo en 1997 una encuesta en alumnos de 12-18 anos de
edad demostrando que 30 % habia fumado un cigarrillo en los 30 dias previos a la
encuesta, siendo similar el consumo en ambos sexos (6).
Entre 11 y 33 % de jovenes de la Regién de México refiere tener algin problema
de salud mental. Es dificil establecer comparaciones entre los paises ya que las
encuestas utilizadas difieren de pais a pais. Los sintomas depresivos y las conduc-
tas suicidas son los mas frecuentes. Canada, Cuba, El Salvador, Trinidad y Tobago,
Estados Unidos de América (EUA), Uruguay y Venezuela tienen tasas de suicidio en
varones de 15 a 24 anos de edad que superan los 10 por 100.000 habitantes. En una
encuesta de adolescentes escolarizados de nueve paises de El Caribe se evidencio
gue 12 % de los encuestados habia intentado suicidarse y que 50 % habia tenido
sintomas de depresién. En casi todos los paises, las tasas de suicidio de los varones
son el doble que las de las mujeres (6).
El Ministerio de Proteccién Social de Colombia es consciente, de que las investiga-
ciones epidemiolégicas han demostrado sistematicamente a nivel mundial que los
trastornos mentales y del comportamiento afectan entre 10 % y 15 % de los ninos,
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las ninas y los adolescentes. En América Latina y el Caribe, segun algunos estudios
seleccionados, la prevalencia puntual (en el momento de la investigacion) de cual-
quier trastorno varia de 12,7 % a 15 % (5). Y que ademas estas son las primeras
manifestaciones de afecciones que, en ocasiones, van a durar toda la vida adulta y
brindan una oportunidad Unica para intervenir de manera temprana y eficaz.

Se calcula que 25 % de las personas (una de cada cuatro) padecen uno o mas tras-
tornos mentales o del comportamiento a lo largo de su vida. En 1990 se calculaba
que las afecciones psiquidtricas y neuroldgicas explicaban un 8,8 % de los anos de
vida ajustados en funcién de la discapacidad en América Latina y el Caribe; en el
2000 esa carga habia ascendido a 22 (7).
En América Latina y el Caribe, segun algunos estudios seleccionados, la prevalencia
puntual (en el momento de la investigacion) de cualquier trastorno varia de 12,7 %
a 15 % (5). Y que ademas estas son las primeras manifestaciones de afecciones que,
en ocasiones, van a durar toda la vida adulta y brindan una oportunidad Unica para
intervenir de manera tempranay eficaz. El Ministerio de Proteccion Social de Colom-
bia es consciente, de que las investigaciones epidemioldgicas han demostrado sis-
tematicamente a nivel mundial que los trastornos mentales y del comportamiento
afectan entre 10 % y 15 % de los nifos, las ninas y los adolescentes (8).
En Colombia se han realizado diversos analisis de la prevalencia de la depresion
a partir de los datos obtenidos en la primera encuesta nacional de Salud Mental
y Consumo de Sustancias psicoactivas a partir de los datos obtenidos aplicada a
25.135 personas de todo el pais en 1993 donde se demostré que 11,8 % de la po-
blacion encuestada mostraba depresidn leve y que 4 % sufria de depresion mayor
(moderada o grave) lo que indica que en Colombia habia una elevada prevalencia de
sindrome depresivo en 1993 (8).
La salud mental es un pilar de gran importancia dentro de los programas de aten-
cion integral al del adolescente, a pesar de que en el pais se han realizado impor-
tantes estudios sobre la salud mental de la poblacién adulta, el grupo de adoles-
centes no ha sido suficientemente estudiado lo cual ha traido como consecuencia
la preocupacién de los encargados de la toma de decisiones, ya que los indicadores
sobre ésta problematica tales como suicidio en jovenes, percepcion de riesgo psi-
cosocial, participacién de este grupo como actores y victimas de la violencia social,
embarazo en adolescentes y consumo de sustancias psicoactivas, han sido motivo
de preocupacion a nivel nacional (8).
En el caso particular de los adolescentes se deben tener en cuenta los siguientes
elementos cuando se diagndstica un trastorno depresivo: (a) la forma y gravedad
del episodio depresivo, (b) la funcionalidad del adolescente en su medio y las activi-
dades que realiza, (c) la conciencia del trastornoy, (d) su capacidad para enfrentar
los contenidos depresivos particulares en su mente. De igual manera, contribuyen a
la evaluacion y al tratamiento del trastorno variables como la capacidad de la fami-
lia para ofrecer apoyo, las relaciones con el grupo de pares y la existencia de otros
recursos en la red social. (8).
Nuestro estudio busca conocer la prevalencia de la depresidn en adolescentes entre
los 13y 17 anos en Colombia en el ano 2003 e identificar los factores asociados a la
depresién en esta poblacion especifica.
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Materiales y métodos

El estudio realizado es observacional de prevalencia de tipo analitico, también lla-
mado cross sectional, en el cual se hace medicién simultanea de Depresién mayor
en adolescentes y de algunos de sus posibles factores de riesgo buscando asocia-
cion, lo anterior usando una base de datos secundaria utilizada en el ano 2003, en el
Estudio Nacional de Salud Mental donde se investigd sobre los casos de trastornos
afectivos que presentaron los adolescentes entre los 13y los 17 anos de edad. Para
el desarrollo de dicho estudio, el instrumento utilizado fue la Entrevista Diagnosti-
ca Internacional Compuesta (Composite Internacional Diagnostic Interview), en su
version computarizada (CIDI-CAPI, versidn certificada 15), suministrada por la Uni-
versidad de Harvard (9).
Esta versién de adolescentes es un instrumento de diagndstico que se aplica por
medio de una entrevista estructurada, que ha sido validado mediante diversas prue-
bas, incluyendo un cuidadoso examen a su traduccién y adaptacion al espanol y del
gue se aplico la version computarizada asistida (CAPI) a través del uso de computa-
doras portatiles con el software Blaise. La etapa de recoleccion de la informacion fue
contratada con la Fundacién FES Social, institucion con amplia experiencia en es-
tudios de salud. Se llevd a cabo mediante una encuesta de hogares en una muestra
probabilistica polietapica aplicada a 1.520 adolescentes de 13-17 anos residentes
en la el drea urbana de los 25 principales departamentos de Colombia. Este proceso
fue acorde con los lineamientos dados por la OMS y cuyos criterios basicos fueron
no cambiar el sentido de ninguna de las preguntas y no alterar el codigo de identifi-
cacion asignado a cada una de ellas (9).
En el documento se presentan los diagndsticos de acuerdo con el DSM-IV. El ins-
trumento contiene, ademds, modulos que investigan caracteristicas sociodemogra-
ficas, empleo, finanzas, factores del matrimonio y los hijos, redes sociales, carga
familiar, condiciones médicas crénicas, farmaco epidemiologia, discapacidad y uso
de servicios. Mediante la metodologia de estudios trasversales se utilizd el instru-
mento de diagndstico CIDI-OMS version para adolescentes aplicado mediante una
entrevista estructurada, en una muestra probabilistica de 1.520 adolescentes entre
los 13 y los 17 anos residentes en la el area urbana de los 25 principales departa-
mentos de Colombia (9).
Usando una base de datos secundaria recopilada del Estudio del Salud Mental de
Colombia para el ano 2003, se tomd un total de 1520 registros correspondientes a la
poblacion total de adolescentes entre los 13y 17 anos (10).

La informacion recolectada fue facilitada por el Centro de Investigacion en Salud
Mental de la Universidad CES de Medellin. Dicha informacién fue procesada y se
ejecuté un analisis univariado para la descripcion de las caracteristicas sociodemo-
graficas de la poblacion adolescente mediante el calculo de medidas de frecuencia
relativas. Para la relacion entre la depresion y los factores asociados se realizd un
analisis bivariado obteniendo la razdn de disparidad, el valor de p con los intervalos
de confianza del 95 %.

Para evaluar cdmo influye en la probabilidad de aparicion de la depresion, la pre-
sencia de los factores asociados estudiados, se usé un modelo de regresién logistica
también realizado con el programa IBM SPSS Statistics 22.
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Teniendo en cuenta la Resolucién 8430 de 1993, Por la cual se establecen las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la investigaciéon en salud. Es un estudio
sin riesgo, dado que es descriptivo secundario y solo se analizara una base de datos
Ademas de que se garantizara el cumplimiento de los principios de beneficencia, no
maleficencia, autonomia vy justicia.

Resultados

La prevalencia total de Depresién Mayor en adolescentes en el ano 2003 de Colom-
bia y donde se observa que fue de 7,1 % equivalente a 108 jovenes de una muestra
total de 1520 adolescentes. (Tabla 1).

Tabla 1. Prevalencia de Depresion Mayor entre adolescentes ano 2003

Depresion Mayor en adolescentes n (%)
Si 108 (7,1)
Depresion mayor No 1412 (92,9)
Total 1520

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas y su relacion con la depresion, se
observa que del total de adolescentes con depresién, el 66,7 % eran mujeres. Los
dos grupos de edad estudiados no tienen diferencia entre los porcentajes de los
adolescentes que sufren de depresidn y se asemejan ambos resultados. (Tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas socio demograficas de los adolescentes

Depresion mayor en la vida

N= 1520
Variables Si (108) No (1412)
n (%) n (%)
Mujer 72 (66,7) 713 (50,5)
Sexo
Hombre 36 699
- 13a15 55 (50,9) 861 (60,9)
Edad (afos)
16-17 53 551
Actual ; tudi Si 76 (70,4) 1131 (80,1)
ctualmente estudia No 32 281
Religiosidad Si 88 (81,5) 1287 (91,1)
No 20 125

El Trastorno Depresivo Mayor en adolecentes presentd asociacion estadisticamente
significativa con todas las variables socio demogréficas analizadas (P<0.05), siendo
dicha asociacién mayor en la Variable Sexo, en cuyo caso ser mujer se comporta
como factor de riesgo (RD=1.047) para tener Depresion P=0.001 (1.019-1.076).

En cuanto a la Edad se dividid la poblacion de adolescentes en dos grupos de edad,
para la cual se evidencia mayor riesgo de tener depresién (RD=1.030) en el grupo de
edad que comprende entre los 16y 17 anos P=0.26 (1.00-1.061).

Por otro lado el hecho de estar estudiando al momento de realizar la encuesta se
comporta como factor protector para los adolescentes (RD=0.464). La escuela cum-
ple factor importante tanto en el acompanamiento al menor como en el aprovecha-
miento del tiempo libre, como se discutird mas adelante.
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Para la variable Religiosidad se encontré que mas del 80 % (88 jovenes) de los
adolescentes que tenian Depresion tenian algun tipo de creencia religiosa o espi-
ritualidad, pero que esta variable a su vez se comportaba como factor protector
(RD=0.464) lo cual se convierte en un dato importante a la hora de generar estra-
tegias para combatir factores de riesgo de la enfermedad mental, P=0.002 (0.295-
0.731). Es importante tener en cuenta que solo se incluyen en la regresién logistica
los factores psicosociales asociados a depresion ampliamente definidos en otros
estudios a nivel mundial.

En la identificacién de los factores asociados a la depresion en los adolescentes en
Colombia, las variables resultantes son las expuesta en la tabla 3, evidenciando por
lo tanto los siguientes resultados a los cuales en general se toman como protecto-
resy como de riesgo.

De los adolescentes que se detectaron con depresion, el 37 % manifestaron haber
tenido relaciones sexuales, evidenciandose por lo tanto como un factor de riesgo
para los adolescentes con RD: 1,78

Los adolescentes que indicaron tener antecedentes familiares de enfermedad men-
tal y que segun los resultados de la tabla tienen depresion, equivalen a un 19,4 %,
con un RD: 2,3 lo que en términos generales nos permite indicar que tienen un ries-
go mayor de sufrir depresién de los que no tienen antecedentes familiares.

En la entrevista realizada a los adolescentes, se generé la pregunta de consumo
de sustancias en la cual se dividieron los resultados tanto para sustancias legales
como ilegales, del cual se arrojo un RD: 2,4 para los que consumen activamente
sustancias legales y un RD: 3,56 para los que consumen activamente sustancias
ilegales, siendo en ambos casos factores de riesgo para sufrir depresion comparado
con los que no consumen ningun tipo de sustancias. (Tabla 3).

Se realizé una regresion logistica con las variables que presentaron asociacién con
la variable dependiente depresién, en el bivariado, para las cuales se excluyeron
del primer analisis las variables con P > 0,05 para favorecer el reforzamiento del
modelo, por esta razén del actual modelo se excluyen las variables edad, educacién,
inicio de relaciones sexuales y consumo de sustancias legales (cigarrillo y alcohol).

Analizando el OR podemos ver que el sexo femenino en el bivariado fue de 1,047,
ahora para el modelo multivariado con OR ajustado la variable sexo femenino
toma fuerza teniendo un resultado de 2,122; por lo que podemos decir que fue dos
veces mayor el riesgo de tener depresidn para las mujeres. En cuanto la variable
espiritualidad, se encontré que no tener una creencia religiosa se comporta como
factor de riesgo, segun el modelo explicativo para la variable depresién. Para el
analisis bivariado este tiene un OR de 1,086 y en el modelo multivariado aumen-
ta a 2,155. De igual manera se comporta la variable antecedentes familiares de
depresion. La variable consumo de sustancias ilegales para los adolescentes en
Colombia en el ano 2003 no modifico considerablemente su resultado del modelo
bivariado al multivariado pero se puede decir que es la variable con mayor poder
explicativo para tener depresién. Las variables violencia intrafamiliar y pérdida
de una relacion se consideran variables explicativas del modelo con OR ajustados
mayores a 1. (Tabla 4).
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Tabla 3. Factores asociados a la depresion en adolescentes Colombia ano 2003

Depresion mayor en la vida Intervalo de confianza Valor
Variables RD P
Sl (%) NO (%) Ll LS
< Hombre 333 495 0001+
&0 Mujer 66,7 50,5 1,047 1,019 1,076 ’
13a15 6,0 94,0
Edad (an 0,026
ad (anos) 16-17 8,8 91,2 1,030 1,000 1,061
. Si 70,4 80,1
Actualmente estudia 0,013
No 29,6 19,9 1,044 1,003 1,086
L Si 81,5 91,1
Religiosidad 0,002*
No 18,5 8,9 1,086 1,016 1,160
Alguna vez ha tenido Si 37,9 24,5 1,788 1,222 2,615 0.003*
relaciones sexuales? No 62,1 75,5 '
. Si 19.4 8.4 2,379 1,527 3,708
Antecedentes familiares 0,000
No 80,6 91,6
Si 93,5 83,1 2,773 1,305 5,891
Consumo de sustancias ! 0,002
No 6,5 16,9
Consumo de sustancias Si 92,6 83,1 2,425 1,196 4,919 0004
legales No 7.4 16,9 '
Consumo de sustancias Si 18,5 50 3,569 2,306 5524 0000
ilegales No 81,5 95,0 '
Violencia intrafamiliar o Si 88,0 75,0 2,318 1,314 4,088
factores estresantes en la 0,001
convivencia No 120 250
Si 61,1 40,6 2,167 1,492 3,147
Perdida de una relacién ! 0,000
No 38,9 59,4
Cohesion familiar o 00 3,2
No 100,0 96,8 1,079 1,064 1,095 0,034

Tabla 4. Modelo ajustado por Andlisis Multivariado tipo explicativo para Depresion en ado-
lescentes ano 2003 en Colombia

Intervalo de confianza

Variables OR 95 %
Inferior Superior
Sexo 2,122 1,384 3,255
Espiritualidad 2,155 1,247 3,725
Antecedentes Familiares 2,108 1,231 3,610
Sustancias llegales 3,176 1,788 5,641
Violencia Intrafamiliar 2,076 1,136 3,795

Perdida de una relacion 1,871 1,234 2,837
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Discusion

En el estudio nacional en poblacién general de salud mental realizado en el ano
2003 (10) y de donde se obtuvo la informacién para este trabajo, se observaba un
porcentaje de depresidn en adolescentes del 2,4 %, por esta razén es el mismo por-
centaje para el actual estudio.

Los resultados obtenidos en los indicadores demograficos, hablan de una homoge-
neidad de la muestra, al obtener datos similares en las variables de edad y género.
Los adolescentes que participaron en el estudio se encontraban en todos los rangos
escolares, presentando mayoria en el grado octavo. Estudios posteriores al estudio
nacional en salud mental, como el desarrollado por Torres (15), en donde se estudia
la salud mental en poblacién adolescente se obtienen resultados similares en el
ambito de las variables socio demograficas.

La religion estuvo presente en la mayoria de los adolescentes encuestados, esto
se podria tomar como un factor de proteccién a la hora de tener depresion mayor
resultado corroborado en la RLS en donde no tener una creencia religiosa se consi-
dera variable explicativa para depresion.

Entre los factores que se pueden asociar a la presencia o no de depresion mayor,
se observo que la falta del Padre en el hogar estd en el 12 % de los adolescentes
encuestados, la falta de esta figura de autoridad, podria desencadenar trastornos
en el comportamiento del adolescente que mas adelante podrian generar depresion
mayor. Lo anterior se entenderia desde el punto de vista de la perdida de alguna re-
lacidn, en este caso familiar variable que se considera explicativa para el modelo (9).

Los trastornos mentales familiares en el ambito cercano del adolescente son des-
encadenantes de sintomas de depresion (11). Esta situacion se ve en diversos es-
tudios donde se demuestra que la intranquilidad en los hogares, dificulta la salud
mental sana de los adolescentes (12).

El consumo de sustancias entre los adolescentes dio informacidn sobre la gran pro-
blematica que se tiene con el consumo de alcohol, cigarrillo y mariguana, siendo en
este orden los que mas consumen los adolescentes encuestados con una diferencia
significativa en cuanto al consumo de alcohol. Este resultado es mucho mayor que
el obtenido en otros estudios sobre depresion en adolescentes (13).Finalmente para
el actual estudio el consumo de sustancias legales no presenta asociacion directa a
depresion, situacion que cambia en cuanto al consumo de ilegales las cuales segun
el modelo de RLS tiene mayor OR con respecto a las otras variables incluidas en
esta, por lo tanto son altamente explicativas para el modelo (4).

En el ambito de la violencia intrafamiliar, el adolescente se ve presionado con la
aparicion de casos de maltrato fisico y psicolégico entre los padres, el adolescente
siente un alto grado de maltrato psicoldgico por parte de la madre, que contrasta
con el de que recibe por parte del padre, el cual es mucho menor. Esto podria deber-
se principalmente, a que es la madre quien esta pendiente de resultados del colegio,
salidas con los amigos y quien la figura autoritaria quien mas llama la atencién al
adolescente (14).

La cohesion familiar parece ser un factor protector en cuanto al riesgo de sufrir
depresion. La cohesion familiar afecta positivamente al adolescente lo que evita que
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cai

ga en diferentes enfermedades de salud mental, entre ellas la depresién. Este

resultado fue similar al obtenido en el estudio realizado en la ciudad de Medellin
Factores de riesgo y de proteccion de la Depresion en los adolescentes de la ciudad

de

Medellin en el ano 2012 (15).

Conclusion

Los factores que explican el riesgo de sufrir depresién en el adolescente son: el
sexo, la espiritualidad, los antecedentes familiares, el consumo de sustancias ilega-
les, la violencia intrafamiliar y la pérdida de una relacion.
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