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Resumen
El presente estudio tiene como objetivo identificar y analizar los factores sociodemograficos
asociados con los sintomas de depresion y ansiedad en jovenes del municipio de Samand, Caldas.
Para ello, se empleara una metodologia cuantitativa de tipo descriptivo, fundamentada en la
recoleccion de datos primarios mediante una encuesta semiestructurada. Se espera que los
resultados permitan establecer los principales factores sociodemograficos vinculados a estas
condiciones de salud mental, proporcionando insumos valiosos para el disefio de estrategias de
intervencion y promocion del bienestar en esta poblacion.
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Abstract
The present study aims to identify and analyze the sociodemographic factors associated with
symptoms of depression and anxiety in young people in the municipality of Samand, Caldas. For
this purpose, a descriptive quantitative methodology will be used, based on the collection of
primary data through a semi-structured survey. It is expected that the results will allow
establishing the main sociodemographic factors linked to these mental health conditions,
providing valuable inputs for the design of intervention strategies and promotion of well-being in
this population.
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Introduccion

La ansiedad y los trastornos depresivos son importantes problemas de salud publica a
nivel mundial. Segin Nunez et al. (2022), la depresion y otros trastornos depresivos se
caracterizan por un sentimiento profundo y persistente de tristeza o desesperacion, asi como por
la pérdida de interés en diversas actividades. Consideran que estos problemas estan influenciados
por factores sociodemograficos, que interactian de manera compleja con el entorno social,
econdmico y cultural de los individuos. Dichos factores afectan los recursos disponibles, las
experiencias de vida y la capacidad de afrontamiento de las personas, contribuyendo al desarrollo
de estos trastornos.

El municipio de Samand, Caldas, enfrenta retos significativos en salud mental,
especialmente en la poblacion joven de 18 a 28 afios, donde los trastornos mentales y del
comportamiento ocupan el primer lugar en atenciones con un 83.84%, seguidos por los
trastornos asociados al uso de sustancias psicoactivas, que representan el 3.80% (Ocampo et al.,
2023). En esta etapa crucial del desarrollo, se observa una creciente incidencia de trastornos
como la depresion y la ansiedad, los cuales no solo afectan el bienestar individual, sino también
la cohesion social y las dindmicas comunitarias. Comprender las raices y las complejidades de
esta problematica resulta fundamental para disefiar estrategias efectivas que mitiguen sus
consecuencias y promuevan soluciones practicas y sostenibles, alineadas con las necesidades del
contexto local.

En este contexto, el presente estudio tiene como objetivo analizar los factores
sociodemograficos asociados a los trastornos de depresion y ansiedad en los jovenes de Samana,
Caldas. Para ello, se realizara una caracterizacion detallada de variables sociodemograficas

clave, permitiendo identificar las relaciones entre estas caracteristicas y los sintomas de salud



mental. Segun el informe ASIS del 2023, Ocampo et al. (2023) destacan que factores como el
estrés, la depresion y el suicidio estan relacionados con problemas mentales, siendo atribuibles a
diversas condiciones sociales y personales. A partir de estos hallazgos, el estudio buscara disear
estrategias fundamentadas en la psicologia comunitaria, orientadas a la prevencion y deteccion
temprana de estas condiciones, con el propdsito de mejorar la calidad de vida y promover el

bienestar integral de esta poblacion vulnerable.
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Planteamiento del Problema

En el &mbito global, la depresion y otros trastornos mentales tienen un impacto
significativo. Segun la OMS (2021), aproximadamente mil millones de personas viven con
trastornos mentales, siendo la depresion una de las principales causas de enfermedades y
discapacidad, especialmente en nifios, nifias y adolescentes. En este contexto, la OMS insta a
priorizar la salud mental en las politicas publicas, subrayando la importancia de crear entornos y
condiciones que favorezcan el bienestar de las personas. Ademas, se proyecta que, a nivel
mundial, mas de 450 millones de personas padeceran depresion a lo largo de su vida, lo que
constituye la principal causa de discapacidad global (Corea, 2021). La depresion esta
estrechamente vinculada con la salud fisica, ya que factores como la inactividad fisica y el uso
nocivo del alcohol, que influyen en la depresion, también son riesgos para enfermedades
cardiovasculares, cancer y diabetes, entre otras (OMS, 2023).

La salud mental en Colombia es concebida como un estado dindmico que se manifiesta
en la vida cotidiana a través de la conducta y la interaccion social, permitiendo a las personas
utilizar sus recursos emocionales, cognitivos y mentales para participar activamente en la
sociedad y establecer relaciones significativas. Segun Ospina y Chavez (2021), este estado
también facilita el desempefio en el &mbito laboral y la contribucion al bienestar comunitario. Sin
embargo, factores sociales, psicoldgicos y bioldgicos, como el nivel socioecondmico, el acceso a
la educacion y la discriminacion por motivos de género o discapacidad, influyen directamente en
este estado, afectando negativamente la salud mental de las personas.

En Colombia, la situacion de la salud mental también es preocupante ya que segun la
encuesta realizada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social (2023) con la colaboracion del

Centro Nacional de Consultoria, se evidenci6 que una gran parte de la poblacion no recibe
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atencion sobre su bienestar mental en los servicios médicos. De hecho, el 70.9% de las personas
a nivel nacional y el 77% en Bogota indican que rara vez se les consulta sobre su salud mental
durante las consultas médicas. Este hallazgo resalta la necesidad urgente de que los profesionales
de la salud, especialmente médicos generales y enfermeros, aborden este tema desde la primera
linea de contacto con los pacientes, para identificar posibles riesgos y ofrecer el apoyo necesario.

A nivel regional, en el departamento de Caldas, las consultas externas relacionadas con
trastornos mentales y del comportamiento también muestran cifras preocupantes. En 2021, se
registraron 21.159 consultas de este tipo (Delgado et al., 2022). En particular, los adolescentes de
12 a 17 afios presentan trastornos persistentes del aprendizaje y comportamiento, asi como
trastornos del estado de 4nimo como la ansiedad y la depresion. También se ha incrementado el
consumo de sustancias psicoactivas, el alcoholismo, el suicidio y los trastornos alimentarios.
Betancur et al. (2019) informan que las consultas por depresion y trastorno bipolar han
aumentado un 25% en la region.

En este sentido, Castafieda (2023) sefiala que en 2022, el 65,5% de los intentos de
suicidio fueron reportados en mujeres, con el 84,6% de los casos procedentes de las cabeceras
municipales. Ademas, el 46,3% de los casos correspondi6 al régimen contributivo, y el grupo
etario de 15 a 19 afios concentro el 29,3% de los intentos. En cuanto a la pertenencia étnica, se
notificaron 68 casos (5,4%) en indigenas, 1 en afrocolombianos y el resto en otros grupos
poblacionales.

Con base en lo anterior, es crucial identificar los factores determinantes de la ansiedad y
la depresion en los jovenes de la region, ya que la falta de informacion precisa sobre estos
factores limita la efectividad de las estrategias de intervencion. Conocer los elementos asociados

a estas patologias es fundamental para disefiar programas de salud mental mas efectivos y



ajustados a las necesidades de la poblacion, lo que permitiria reducir la carga de los trastornos

mentales y mejorar el bienestar general de los habitantes de la region.
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Preguntas de investigacion

1. (Cuales son los factores sociodemograficos asociados a los sintomas de depresion
y ansiedad en jovenes del municipio de Samana, Caldas?.

2. (Existe una relacion entre los aspectos psicosociales y las manifestaciones de
depresion y ansiedad en un grupo de jovenes del municipio de Samand, Caldas?.

3. (Como se relacionan los aspectos psicosociales con la presencia de sintomas de
depresion y ansiedad en un colectivo juvenil del municipio de Samana, Caldas?.

Analizar la relacion entre los aspectos psicosociales y las manifestaciones de depresion y
ansiedad en los jovenes del municipio de Samana, Caldas, es fundamental para comprender
coémo el entorno social y comunitario influye en su salud mental. Factores como el apoyo
familiar, la estabilidad econdmica y las condiciones de vida en el municipio pueden desempenar
un papel importante en el desarrollo de trastornos emocionales en los jovenes. Ademas, el
contexto social, incluyendo la interaccion con la comunidad y los pares, podria modificar la
percepcion y manejo de la salud mental en esta poblacion. Por lo tanto, entender estos vinculos
es esencial para crear intervenciones dirigidas que aborden las necesidades especificas de los
jovenes en esta region.

1. Identificar los principales aspectos psicosociales presentes en el entorno de los
jovenes del municipio de Samana es fundamental para comprender coémo estos factores
contribuyen a la aparicion de sintomas de depresion y ansiedad en este colectivo.

2. Evaluar la incidencia de la depresion y la ansiedad en los jovenes de Samana es
esencial para comprender el alcance de estos trastornos y como ciertas variables psicosociales

contribuyen a su desarrollo.
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3. Desarrollar un perfil de los factores psicosociales que influyen en la salud mental
de los jovenes en Samana proporcionara una base solida para futuras intervenciones y programas

de apoyo.
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Objetivos

Objetivo General

Determinar los factores sociodemograficos asociados a sintomas de depresion y ansiedad
en jovenes del municipio de Samana, Caldas.
Objetivos Especificos

Caracterizar las principales variables sociodemograficas de un grupo de jévenes del.
municipio de Samana, Caldas.

Describir los sintomas de depresion y ansiedad en los participantes del estudio,
identificando las manifestaciones mas prevalentes y los factores asociados a su aparicion.

Comparar las diferencias y similitudes en las manifestaciones de depresion y ansiedad
entre los jovenes, teniendo en cuenta factores como género, edad y otros aspectos psicosociales

relevantes.
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Justificacion

De acuerdo con Kong et al. (2023), la depresion y la ansiedad son enfermedades mentales
prevalentes que afectan significativamente la salud fisica y mental a nivel global, representando
un grave peligro para la salud publica al contribuir de manera considerable al aumento de la tasa
de suicidios en el siglo XXI. En este sentido, Camargo et al. (2020) destacan que la salud mental
y el sentido de vida estan positivamente correlacionados con la calidad de vida, aunque persisten
variables negativas que impactan especialmente la salud mental. Entre estas, la depresion y la
ansiedad son trastornos que generan consecuencias adversas para los individuos y que,
dependiendo de su naturaleza y caracteristicas, requieren tratamientos inmediatos y de largo
plazo.

El presente estudio adquiere relevancia tanto en el &mbito académico como en el practico,
ya que trasciende la descripcion teodrica de los conceptos asociados a la depresion y la ansiedad,
para abordar de manera profunda los factores sociodemograficos que influyen en la
manifestacion de estos trastornos en jovenes del municipio de Samana, Caldas. Este enfoque no
solo permitira identificar caracteristicas especificas de esta poblacion, sino que también aportara
evidencia clave para comprender las dindmicas particulares que afectan su salud mental. De este
modo, los hallazgos pueden orientar el disefio e implementacion de estrategias de intervencion
contextualizadas, promoviendo un impacto positivo y sostenible en la calidad de vida de estos
jovenes.

De igual forma, este estudio es significativo para la comunidad investigativa, ya que
contribuye al fortalecimiento del conocimiento en el area de la salud mental y los determinantes
sociales de la salud. Los resultados obtenidos pueden ser utilizados como referencia en

investigaciones futuras, fomentando la generacion de nuevos modelos de intervencion y estudios
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comparativos en otros contextos. Ademas, este trabajo no solo refuerza las capacidades de los
investigadores involucrados, sino que también enriquece el didlogo interdisciplinario, al integrar
perspectivas sociodemograficas y psicologicas en la comprension de la salud mental. Por lo
tanto, este estudio se presenta como un aporte integral tanto para la academia como para la

practica profesional.
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Antecedentes

Los trastornos de ansiedad y depresion representan un desafio global para la salud
mental, afectando de manera significativa a diversas poblaciones, incluidas las comunidades
estudiantiles y los jovenes adultos. En este contexto, es crucial analizar tanto los factores
individuales como los socioecondmicos y contextuales que influyen en su prevalencia y
severidad. Los siguientes antecedentes presentan una vision integral de esta problematica,
basandose en estudios realizados en diferentes paises y contextos.

Un estudio relevante en este ambito es el de Salami y Walker (2013), que explord la
relacion entre el nivel socioeconémico (NSE) y los sintomas agudos de depresion y ansiedad en
estudiantes universitarios afroamericanos, ademas del efecto mediador de la desesperanza en
estas relaciones. Basado en las teorias de vulnerabilidad-estrés, este estudio plantea que las
personas cognitivamente vulnerables tienen una mayor predisposicion a desarrollar sintomas
depresivos en comparacion con aquellas sin tales vulnerabilidades. El estudio cont6 con la
participacion de 133 estudiantes universitarios afroamericanos, quienes completaron
autoinformes para medir la desesperanza y los sintomas de depresion y ansiedad. Los resultados
revelaron que la relacion entre el NSE y los sintomas de depresion estaba parcialmente mediada
por la desesperanza autoinformada, mientras que la relacion entre el NSE y los sintomas de
ansiedad estaba completamente mediada por el nivel de desesperanza. No obstante, un hallazgo
inesperado fue que un NSE mas alto se asociaba con un aumento tanto en los sintomas de
depresion y ansiedad como en los niveles de desesperanza.

Estos resultados sugieren que un NSE elevado, lejos de ser un factor protector, podria
estar relacionado con presiones o expectativas que incrementan la vulnerabilidad psicoldgica en

esta poblacion. Este hallazgo plantea preguntas importantes para investigaciones futuras,



19

particularmente sobre los mecanismos contextuales y culturales que podrian explicar esta
direccion inesperada. Asi mismo, las consideraciones para la intervencion destacan la necesidad
de estrategias que aborden no sdlo los factores estructurales como el NSE, sino también los
aspectos cognitivos y emocionales, como la desesperanza, para mitigar el impacto de los
trastornos mentales en poblaciones especificas.

El estudio de Shahbazi, Shahbazi y Poorolajal (2022) evaluo la relacion entre los
elementos del Indice de Desarrollo Humano (IDH) y la prevalencia de trastornos de ansiedad y
depresion en 181 paises. Este Indice de Desarrollo Humano, que incluye esperanza de vida al
nacer, educacion e ingreso nacional bruto per cépita, se utiliza para estimar el éxito
socioecondmico y social de un pais. Para el analisis, los autores emplearon el indice de
Concentracion Relativa (RCI), que mide la desigualdad socioecondmica en la prevalencia de
estas condiciones. La metodologia permitié vincular las diferencias en el desarrollo humano con
los patrones de salud mental global.

Los resultados del estudio revelaron que los trastornos de ansiedad y depresion son mas
prevalentes en paises con un IDH alto, indicando que estas enfermedades mentales tienden a ser
mas comunes a medida que aumenta el desarrollo econdmico y social. Este fenomeno puede
deberse a la mayor presion competitiva, las demandas laborales y los cambios sociales que
acompafian el progreso. Sin embargo, los autores sefialan que en los paises en desarrollo, las
tasas de prevalencia suelen estar subestimadas debido a factores como la limitada educacion
sanitaria, barreras para acceder a la atencion médica y errores en el diagndstico.

Ademas, el nivel de desarrollo humano influye en la identificacion y notificacion de los
trastornos de ansiedad y depresion. En los paises con IDH bajo o medio-bajo, el estigma social

asociado a la salud mental y las dificultades para acceder a servicios especializados contribuyen
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a la subnotificacion de estos trastornos. Este hallazgo resalta la necesidad de mejorar la
educacion en salud mental, reducir el estigma asociado a estas condiciones y fortalecer los
sistemas de atencion en los paises en desarrollo para cerrar las brechas en diagnéstico y
tratamiento.

El estudio de Campos et al. (2013) tuvo como objetivo evaluar la prevalencia de los
trastornos de ansiedad y sus factores asociados en adultos jovenes. Para ello, se realiz6 un
estudio poblacional transversal con una muestra de 1.560 individuos de entre 18 y 24 afios,
seleccionados aleatoriamente de 89 sectores censales. La seleccion de hogares se llevo a cabo
mediante un muestreo sistematico, y los trastornos de ansiedad fueron identificados utilizando la
Mini Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional (MINI), garantizando la validez y fiabilidad del
diagnostico.

Los resultados mostraron que los trastornos de ansiedad son altamente prevalentes en esta
poblacion. Entre los participantes diagnosticados, el 12,3% presentaba agorafobia, el 9,7%
trastorno de ansiedad generalizada, el 4,0% fobia social, el 3,3% trastorno obsesivo-compulsivo,
el 2,5% trastorno de panico y el 2,1% trastorno de estrés postraumatico. A pesar de esta
prevalencia, solo el 23,8% habia recibido tratamiento previo, lo que evidencia una importante
brecha en el acceso a la atencion en salud mental.

El anélisis de los factores asociados revel6 que los trastornos de ansiedad estan
vinculados al sexo, nivel socioecondémico, antecedentes psiquiatricos en los padres, abuso de
alcohol y consumo de tabaco. Estos hallazgos subrayan la necesidad de identificar y abordar
estos factores para prevenir y tratar estos trastornos en jovenes. Ademas, los trastornos de

ansiedad se relacionaron con un deterioro funcional significativo, reduccion en la calidad de
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vida, disminucién de la productividad y mayores tasas de comorbilidad, lo que resalta su impacto
negativo tanto a nivel individual como social.

Finalmente, el estudio de Arrieta et al. (2014) realizado en Colombia, tuvo como objetivo
estimar la asociacion entre los sintomas depresivos y ansiosos con factores sociodemograficos,
académicos, conductuales y familiares en estudiantes universitarios de Cartagena. Se utilizé una
metodologia transversal con una muestra de 973 estudiantes seleccionados mediante muestreo
probabilistico en la Universidad Publica de Cartagena. Para la recoleccion de datos, se empled un
instrumento anénimo de autoreporte que incluia variables sociodemogréficas como sexo, edad y
estrato socioecondomico, junto con el cuestionario Goldberg (E.A.D.G) para evaluar ansiedad y
depresion, el APGAR familiar para medir la funcionalidad familiar, y preguntas adicionales
sobre factores asociados. Los anélisis incluyeron frecuencias, proporciones, razones de
disparidad y regresion logistica nominal.

Los resultados indicaron una alta prevalencia de sintomas ansiosos y depresivos, con
tasas del 76,2% y 74,4%, respectivamente. Los factores asociados con sintomas ansiosos
incluyeron dificultades econdmicas, problemas familiares y consumo de alcohol, mientras que
los sintomas depresivos se relacionaron con problemas familiares, dificultades econémicas,
ansiedad y antecedentes familiares de ansiedad o depresion. Estos hallazgos resaltan la
interaccion compleja entre factores personales, familiares y sociales en la aparicion de trastornos
emocionales.

La investigacion concluye que la prevalencia de sintomas de ansiedad y depresion en
estudiantes universitarios es alarmantemente alta. Ademas, identifica las dificultades econdmicas
y los problemas familiares como los principales factores de riesgo, subrayando la necesidad de

intervenciones que aborden estas problematicas. Estas estrategias deberian enfocarse en mejorar



22

la estabilidad econdmica, fortalecer las relaciones familiares y promover el acceso a servicios de
salud mental, con el fin de mejorar la calidad de vida y el bienestar emocional de los jovenes. Al
identificar las principales areas de vulnerabilidad, se pueden disefar intervenciones preventivas y
terapéuticas que contribuyan a mitigar el impacto de estos trastornos en una poblacion clave para

el desarrollo social.
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Marco Tedrico
Ansiedad

La ansiedad es una condicién compleja que afecta multiples dimensiones del
funcionamiento humano, incluyendo aspectos emocionales, cognitivos, fisicos, conductuales y
relacionales (Hugh, 2018). Se caracteriza por un espectro de emociones como inquietud, miedo,
preocupacion y angustia, asi como por dificultades en la concentracion y organizacion del
pensamiento. Aunque la ansiedad puede ser funcional al preparar al individuo para enfrentar
amenazas, su manifestacion cronica o severa genera consecuencias negativas significativas,
incluyendo pensamientos obsesivos, conductas compulsivas y deterioro en las relaciones
interpersonales.

Desde una perspectiva funcional, la ansiedad es una respuesta natural del organismo
disefiada para preparar al individuo a enfrentar peligros percibidos. Sin embargo, cuando se
vuelve cronica o severa, su impacto se intensifica negativamente, causando angustia emocional,
pensamientos obsesivos, conductas compulsivas y luchas en las relaciones interpersonales
(Barlow, 2000). Los trastornos de ansiedad comprenden una variedad de manifestaciones
clinicas identificadas por la American Psychiatric Association (2013). Entre ellos se incluyen el
trastorno de ansiedad generalizada, el trastorno de panico, el trastorno obsesivo-compulsivo, la
fobia especifica y la fobia social, cada uno con caracteristicas distintivas. Por ejemplo, el
trastorno de ansiedad generalizada se caracteriza por una preocupacion excesiva y persistente
sobre multiples aspectos de la vida diaria, mientras que el trastorno de panico implica episodios
recurrentes e inesperados de miedo intenso acompafiados de sintomas fisicos como taquicardia,

sudoracién y sensacion de ahogo.
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La teoria psicoanalitica de Freud coloca la ansiedad en el centro de las experiencias y
dificultades psicoldgicas humanas, considerandola una respuesta ante la impotencia frente a
amenazas percibidas. En la infancia, la ansiedad surge ante la posible pérdida del cuidador
principal, quien provee necesidades bésicas como alimento, calidez y comodidad. Conforme se
madura, las amenazas se transforman en temores de perder el afecto, el amor o la aprobacion de
figuras significativas. Con el tiempo, estas experiencias infantiles se convierten en la base de la
ansiedad en la vida adulta, reactivandose ante amenazas presentes o futuras que evocan la
sensacion de impotencia del pasado.

Freud (1959) distinguio6 tres tipos de ansiedad: real, neurdtica y moral o social,
destacando su relacion con el miedo. La ansiedad real se fundamenta en un miedo frente a una
amenaza externa identificable, como un objeto o situacion especifica. Por otro lado, la ansiedad
neurdtica surge de impulsos internos desconocidos, como deseos reprimidos de naturaleza sexual
o de control, que generan conflicto interno. Finalmente, la ansiedad moral o social esta vinculada
a las expectativas sociales y morales, y frecuentemente permanece oculta mediante la represion
de pensamientos o comportamientos considerados inaceptables. Estos tipos de ansiedad pueden
coexistir, generando una experiencia compleja y multifacética.

La teoria interpersonal, desarrollada por Harry Stack Sullivan a mediados del siglo XX,
amplia el enfoque freudiano sobre el mundo interno del individuo al integrar la importancia de
las interacciones interpersonales en la formacion de la personalidad y en la aparicion de
problemas psicologicos (Hugh, 2018). Sullivan argumenta que la personalidad se desarrolla a
través del compromiso interpersonal, destacando que las relaciones con otros son fundamentales
para la salud emocional. A diferencia de Freud, quien centrd su atencion en los impulsos

instintivos y los deseos internos, Sullivan subraya como las interacciones con figuras clave,
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como los cuidadores primarios, moldean el bienestar emocional desde la infancia y a lo largo de
la vida. Segun esta teoria, el estrés mental y los trastornos psicologicos son el resultado de una
comunicacion deficiente, donde la ansiedad desempeia un papel crucial al interrumpir la
efectividad de las relaciones interpersonales.

En este marco, Sullivan establece varios supuestos que sustentan su teoria. En primer
lugar, la formacion de la personalidad ocurre a través del involucramiento interpersonal, donde
las primeras interacciones con cuidadores influyen profundamente en las formas de personalidad
y la vida emocional. La respuesta de los cuidadores a las necesidades basicas del bebé es
determinante. En segundo lugar, la ansiedad es un obstaculo clave para la comunicacion efectiva;
a medida que esta aumenta, se dificulta el intercambio interpersonal. Por ultimo, Sullivan sefiala
que los individuos en relacién construyen un campo interpersonal compartido, en el que las
interacciones entre dos 0 mas personas generan un impacto mutuo, afectando tanto la dindmica
relacional como el desarrollo individual.

La ansiedad, segtn la teoria interpersonal, no surge exclusivamente desde nuestro
interior, sino como una condicidn inherente a nuestro campo interpersonal. Este proceso
comienza cuando un nifio percibe una perturbaciéon emocional en su cuidador, lo cual altera las
interacciones receptivas e impide satisfacer sus necesidades bésicas. El nifio "capta" la ansiedad
del cuidador, la interpreta como propia y la interioriza, desarrollando un estado ansioso. En su
intento por responder a esta situacion, el cuidador, al estar emocionalmente perturbado, amplifica
la ansiedad compartida, intensificando el malestar tanto en si mismo como en el nifio. Para
aliviar esta ansiedad, el nifio busca la aprobacion del cuidador, adaptando su comportamiento a

las expectativas de este.



26

Al igual que Freud, Sullivan (1953) enfatiz6 la importancia de explorar las fuentes de
ansiedad en la terapia, subrayando como esta se vincula con las relaciones interpersonales y las
conductas orientadas a satisfacer las necesidades y expectativas de los demas. Segun Sullivan,
aliviar la ansiedad requiere aprender nuevas formas de respuesta que prioricen la satisfaccion de
las propias necesidades y expectativas en lugar de depender exclusivamente de la aprobacion
externa. En este sentido, Sullivan también promovié un enfoque terapéutico centrado en el
cuidado interpersonal, donde el terapeuta desempefia un papel activo en aumentar la sensacion de
seguridad del individuo ansioso. Esta mayor seguridad contribuye al fortalecimiento de la
autoestima y facilita la reelaboracion de patrones interpersonales disfuncionales en un entorno
terapéutico no amenazante, permitiendo una transformacién mas profunda y sostenible.

La teoria cognitiva, desarrollada por Aaron T. Beck a finales de los afios 1960, identifica
la fuente de la ansiedad en los pensamientos y procesos de pensamiento. Beck observo que tanto
la depresion como la ansiedad surgen de patrones de pensamiento especificos, caracterizados por
suposiciones y creencias negativas (Beck y Mery, 1985). En la depresion, estas creencias suelen
estar relacionadas con la percepcion del propio valor, talentos y logros, mientras que en la
ansiedad se asocian con una aparente incapacidad para mantenerse seguro frente a amenazas
potenciales. Estos patrones cognitivos operan automaticamente, generando emociones y estados
afectivos que reflejan dichas creencias. Segun Beck, la forma en que las personas interpretan y
procesan sus experiencias determina como se sienten emocionalmente. Para aliviar la ansiedad,
propuso la "terapia cognitiva", un enfoque terapéutico centrado en identificar estos patrones
cognitivos disfuncionales y reemplazarlos por otros mas realistas y constructivos, promoviendo

asi una mejora en el bienestar emocional.
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Beck (1985) establece una conexion intrinseca entre la ansiedad y el miedo, aunque su
perspectiva difiere de la de Freud y Sullivan. Para Beck, la ansiedad es un "episodio de miedo"
que surge de un proceso de evaluacion cognitiva ante una situacion percibida como peligrosa.
Este proceso inicia cuando una amenaza entra en la conciencia, momento en el que se evalia su
potencial de dafio y los recursos disponibles para afrontarla. Segin Beck, el miedo implica un
componente cognitivo: pensar en el peligro. Si la evaluacion revela una insuficiencia de recursos
protectores, el miedo evoluciona hacia la ansiedad, que representa el estado emocional
resultante. En este sentido, el pensamiento sobre una amenaza (miedo) precede a la experiencia
emocional de ansiedad, destacando cémo el componente cognitivo del miedo da lugar al
componente afectivo de la ansiedad.

Dado que la ansiedad surge como una respuesta al miedo percibido y no como su causa
directa, los esfuerzos terapéuticos deben enfocarse en identificar, comprender y mitigar el miedo
que desencadena esta respuesta ansiosa. Para lograr esto, es fundamental trabajar en la
reinterpretacion de las evaluaciones cognitivas que subyacen al miedo, modificando los patrones
de pensamiento que conducen a la ansiedad. Segtin Beck (1985), la ansiedad también tiene
componentes fisioldgicos significativos, como genes, hormonas y neurotransmisores, que
interactuan con las estructuras cerebrales para predisponer a las personas a respuestas
desproporcionadas ante amenazas minimas. Por ello, ademas de las intervenciones
psicoterapéuticas, especialmente las cognitivo-conductuales, el manejo de la ansiedad suele
requerir medicamentos que regulen los niveles de norepinefrina y serotonina, estabilizando las

respuestas fisiologicas asociadas con estos trastornos.
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Depresion

La depresion, también conocida como trastorno depresivo mayor, es una enfermedad
médica comun y grave que afecta tanto el estado de animo como la capacidad cognitiva 'y
comportamental de una persona. Segin la American Psychiatric Association (2020), este
trastorno se caracteriza por sentimientos persistentes de tristeza y/o una pérdida significativa de
interés en actividades que previamente resultaban placenteras. Ademas, la depresion puede
ocasionar una serie de problemas emocionales y fisicos, los cuales interfieren significativamente
con la capacidad de la persona para funcionar de manera efectiva en su vida diaria, tanto en el
ambito laboral como en el hogar.

La sintomatologia de la depresion varia entre los individuos y, segun la misma fuente,
existen multiples explicaciones para este trastorno. Algunos estudios sugieren una base bioldgica
en la depresion, sefialando factores genéticos, alteraciones en los neurotransmisores cerebrales y
disfunciones en las redes neuronales involucradas en el procesamiento emocional. Otros
enfoques, como el cognitivo y el psicosocial, abogan por la influencia de experiencias tempranas
y situaciones estresantes como determinantes importantes del desarrollo de la enfermedad.
Ademas, la depresion puede tener un componente cronico en algunos casos, lo que implica una
predisposicion a episodios recurrentes a lo largo de la vida del individuo.

Bernaras et al. (2019) definen el trastorno depresivo mayor como un estado de &nimo
deprimido que persiste la mayor parte del dia, casi todos los dias. En nifios y adolescentes, este
estado puede manifestarse con irritabilidad més que con tristeza profunda. Este trastorno implica
una disminucion significativa del interés o placer en casi todas las actividades, pérdida o
aumento considerable de peso, trastornos del suefio (insomnio o hipersomnio), agitacion o

retraso psicomotor, fatiga, y sentimientos de inutilidad o culpa excesiva. Ademas, se presentan
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dificultades para concentrarse y pensamientos recurrentes de muerte, ideacion suicida, o incluso
intentos de suicidio.

Segun el DSM-5, el trastorno depresivo persistente (distimia) es una forma cronica del
trastorno depresivo mayor y se caracteriza por un estado de animo deprimido que dura la mayor
parte del dia durante al menos 2 afios en adultos, y 1 afio en nifios y adolescentes. En este
trastorno, los sintomas pueden incluir fatiga, insomnio o hipersomnio, baja autoestima, dificultad
para tomar decisiones y sentimientos de desesperanza. Si un individuo presenta los sintomas de
un episodio depresivo mayor durante 2 afos, también debe ser diagnosticado con trastorno
depresivo persistente. Ambos trastornos requieren una evaluacion clinica exhaustiva para su
diagnéstico, considerando su impacto en la vida diaria del paciente y la presencia de sintomas
que interfieren con su bienestar emocional, fisico y social.

El trastorno disférico premenstrual (TDPM) es una forma grave de sindrome
premenstrual que se caracteriza por una combinacion de sintomas emocionales, conductuales y
fisicos que afectan significativamente el bienestar de la persona. Segun los criterios diagnosticos,
establecidos por el DSM-5, para que se diagnostique el trastorno, deben estar presentes al menos
cinco sintomas durante la tiltima semana antes del inicio de la menstruacion. Estos sintomas
deben mejorar considerablemente o desaparecer por completo en los dias posteriores al inicio de
la menstruacion. Ademas, los sintomas deben repetirse durante la mayoria de los ciclos
menstruales en el Ultimo afio y deben interferir con el funcionamiento ocupacional y social de la
persona.

Las caracteristicas mas distintivas del TDPM incluyen labilidad afectiva, irritabilidad o
ira intensa, lo que puede dar lugar a conflictos interpersonales significativos. También se

presenta un estado de animo marcadamente deprimido, sobreexcitacion, y sintomas de ansiedad.
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Estos sintomas emocionales pueden ir acompafiados de manifestaciones somaticas, como fatiga,
dolor en los senos, dolores musculares y cambios en el apetito, asi como conductuales, como
alteraciones en los patrones de suefio o en el comportamiento social. La combinacion de estos
sintomas puede afectar gravemente la calidad de vida de quienes lo padecen, especialmente si no
se gestionan adecuadamente.

El trastorno depresivo inducido por sustancias o medicamentos se caracteriza por la
aparicion de sintomas tipicos de un trastorno depresivo, similar al trastorno depresivo mayor,
como resultado del consumo, la inhalacion o la inyeccion de una sustancia. Estos sintomas deben
persistir incluso después de que los efectos fisioldgicos de la sustancia, ya sea por intoxicacion o
abstinencia, hayan desaparecido. Es fundamental realizar un diagndstico cuidadoso para
determinar si los sintomas depresivos fueron realmente causados por el uso de la sustancia o si el
trastorno depresivo surgié de manera independiente durante el periodo en que se estaba tomando
el medicamento. Este diagndstico es importante para diferenciar entre un trastorno depresivo que
es consecuencia del uso de una sustancia y un trastorno depresivo preexistente o concurrente.

El trastorno depresivo recurrente, segiun Holmans et al. (2007), se caracteriza por
episodios repetidos de depresion que son similares a los descritos para los episodios depresivos
unicos, pero sin la presencia de mania. Aunque en ocasiones puede haber episodios breves de
leve elevacion del estado de &nimo e hiperactividad (hipomania), estos episodios suelen ocurrir
inmediatamente después de un episodio depresivo y, a veces, son precipitados por el tratamiento
antidepresivo. Las formas mas graves de este trastorno pueden ser muy similares a la depresion
maniaco - depresiva, la melancolia, la depresion vital y la depresion enddgena. El primer
episodio puede presentarse a cualquier edad, desde la nifiez hasta la vejez, y su inicio puede ser

tanto agudo como insidioso, con una duracidon que varia desde unas pocas semanas hasta varios
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meses. Aunque el trastorno depresivo recurrente puede presentarse en formas leves o moderadas,
en ninguno de estos casos se observan antecedentes de mania.

Los trastornos depresivos no pueden explicarse mediante una unica teoria, ya que su
aparicion y persistencia dependen de una variedad de factores. En este sentido, Nique et al.
(2014) sefialan que las teorias biologicas se enfocan en analizar los trastornos del estado de
animo desde una perspectiva neurologica. En casos en los que un trastorno del estado de &nimo
no pueda explicarse por antecedentes familiares o eventos estresantes significativos, se considera
que el nifio o adolescente podria estar padeciendo una enfermedad neurolégica. En estos casos,
los sintomas depresivos pueden manifestarse tempranamente en nifios y adolescentes como
sindromes epilépticos, trastornos del suefio, cefaleas cronicas recurrentes, diversas enfermedades
neurometabdlicas y tumores intracraneales.

El trastorno depresivo se ha asociado a un déficit de noradrenalina, con implicaciones
importantes para su comprension y tratamiento. En este contexto, Clarke y Currie (2009)
destacan que la serotonina, como monoamina vinculada con la adrenalina, noradrenalina y
dopamina, juega un papel fundamental en el cerebro. Esta sustancia interviene en funciones
vitales como la regulacion del apetito, el suefio, la memoria y el aprendizaje. Ademas, esta
involucrada en la regulacion de la temperatura y las conductas sociales, lo que subraya su
relevancia en la salud mental. Finalmente, las alteraciones en estos procesos pueden estar
relacionadas con diversas patologias psiquiatricas, incluidas las depresivas.

Igualmente, se mencionan las alteraciones endocrinas como factores de riesgo biologicos
que aumentan la vulnerabilidad a la depresion. Estos incluyen cambios relacionados con la edad
y la presencia de factores endocrinos, inflamatorios, inmunoldgicos, cardiovasculares y

neuroanatomicos. Algunos estudios sugieren que la depresion podria estar vinculada a
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alteraciones endocrinas, como la secrecion nocturna de cortisol, de la hormona del crecimiento,
de la hormona estimulante de la tiroides, y de melatonina y prolactina. También se ha observado
que niveles elevados de cortisol o una disminucion en la produccidon de hormona del crecimiento
podrian estar relacionados con la depresion.

De igual manera, se han identificado explicaciones relacionadas con trastornos del suefio.
Segun Garbarino et al. (2016), los problemas de suefio a menudo estan asociados a situaciones
como la privacion social, el desempleo o eventos vitales estresantes, como el divorcio, los malos
habitos de vida o las malas condiciones laborales. Ademas, las explicaciones vinculadas a la
neurotransmision alterada, como las que sugiere Pariante (2017), apuntan a anomalias en el eje
hipotalamico-pituitario-suprarrenal (HPA), que estan involucradas en el estrés cronico, la
inflamacion, la neuroplasticidad reducida y la disfuncion de la red neuronal.
La Depresion y la Ansiedad en los Adultos Jovenes

La ansiedad y la depresion en adultos jovenes son trastornos prevalentes que pueden estar
influenciados por una combinacion de factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales. De acuerdo
con Aguilar et al. (2019), estos trastornos afectan significativamente a los adultos jévenes debido
a las caracteristicas particulares de esta etapa de la vida. Es crucial identificar y abordar los
factores que contribuyen a la aparicion de estos trastornos para garantizar el acceso a recursos de
salud mental adecuados, lo cual puede prevenir su desarrollo o empeoramiento. En Colombia,
como en otras partes del mundo, la depresion y la ansiedad representan problemas importantes
de salud mental en esta poblacion.

Es importante considerar que la estructura familiar puede influir en el bienestar
emocional de los jovenes. Pardo et al. (2004) sefalan que los nifios y adolescentes que provienen

de familias con padres separados tienden a presentar desempefios mas bajos en diversas areas,
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como la emocionalidad, el rendimiento académico y la salud. Estos jovenes también enfrentan
mayores riesgos de problemas como embarazos no deseados y trabajo infantil a edades
tempranas, en comparacion con aquellos que crecen en familias con ambos padres. Igualmente,
McCloskey y Lichter (2003) afirman que los adolescentes que presenciaron violencia entre sus
padres durante la infancia son mas propensos a suftrir depresion y mostrar conductas agresivas
hacia compafieros, pares del mismo sexo y padres.

Factores socioeconomicos, como los ingresos bajos, también tienen un impacto
considerable en la salud mental, ya que los adultos jévenes con dificultades econdmicas
enfrentan un mayor riesgo de experimentar ansiedad y depresion. Los problemas econdmicos
aumentan el estrés y limitan el acceso a atenciéon médica adecuada, lo que agrava la situacion.
Segun Patel et al. (2018), los adultos jovenes con bajos ingresos enfrentan dificultades para
cubrir sus necesidades basicas, lo que incrementa la ansiedad y afecta negativamente su bienestar
emocional.

Ortiz, Lopez y Borges (2007) destacan que la desigualdad econdmica en paises como
Colombia puede contribuir al desarrollo de la depresion y la ansiedad en adultos jovenes. En
contextos de familias de bajos ingresos, los jovenes pueden experimentar sentimientos de
marginacion o desventaja en comparacion con aquellos provenientes de familias con mas
recursos, lo que afecta su autoestima y bienestar emocional. Esta brecha economica puede hacer
que los jovenes se sientan excluidos de las oportunidades y los recursos disponibles, lo que
agrava sus dificultades psicoldgicas.

De acuerdo con Silva, Loureiro y Graca (2016), el desempleo o el subempleo pueden ser
factores de estrés significativos para los adultos jovenes en Colombia. La falta de oportunidades

laborales adecuadas puede generar sentimientos de inseguridad financiera, baja autoestima y
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desesperanza sobre el futuro, lo que aumenta el riesgo de depresion y ansiedad. Estos factores se
combinan con las presiones sociales y personales de esta etapa de la vida, incrementando la
vulnerabilidad de los adultos jovenes a trastornos mentales. La ausencia de un empleo estable y
satisfactorio puede también dificultar el acceso a recursos y servicios de salud mental,
exacerbando las condiciones de los afectados.

Al respecto, Pifieros et al. (2021) plantean que, en areas afectadas por la violencia y el
conflicto armado, los adultos jévenes pueden enfrentar traumas psicoldgicos, estrés cronico y
dificultades para acceder a servicios de salud mental adecuados, lo que aumenta el riesgo de
desarrollar trastornos mentales como la depresion y la ansiedad. Estos traumas, sumados a la
falta de apoyo emocional y recursos adecuados, generan un contexto que favorece la aparicion de
trastornos mentales en esta poblacion vulnerable. Ademas, los hallazgos de Maddaleno (1987)
indican que la depresion esta relacionada con el sindrome de riesgo en la adolescencia, que
implica la aparicion conjunta de factores como el consumo de sustancias, el inicio temprano de la
sexualidad o embarazos, el bajo rendimiento escolar o el abandono de estudios, y la
delincuencia, lo que agrava las condiciones de salud mental de los jovenes en contextos de
vulnerabilidad.

Asi mismo, Hernandez (2016) resalta que, al diagnosticar un trastorno depresivo en
adolescentes, es crucial considerar aspectos como la intensidad y naturaleza del episodio, el nivel
de adaptacion en su entorno y actividades, su reconocimiento del problema, y su habilidad para
manejar los pensamientos asociados a la depresion. Este enfoque integral en el diagnostico
permite comprender mejor las necesidades de los adolescentes y ofrecerles un tratamiento
adecuado. La falta de apoyo adecuado, tanto emocional como social, profundiza las

consecuencias negativas, limitando el bienestar y la funcionalidad en la vida diaria de los
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afectados. Por lo tanto, es fundamental abordar las desigualdades econdmicas y sociales para
mejorar el acceso a los servicios de salud mental y reducir el impacto de estos problemas en esta
poblacion. Esto requiere la implementacion de estrategias integrales que consideren tanto los

factores individuales como contextuales que contribuyen al desarrollo de estos trastornos.
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Metodologia
Enfoque Metodoldgico

Este estudio adopt6 un enfoque cuantitativo con un disefio descriptivo, complementado
por una fase de vinculacion, para analizar los factores sociodemograficos asociados a la
presencia de sintomas depresivos y ansiosos en jovenes del municipio de Samana, en el
departamento de Caldas. Este enfoque permite la recopilacion y andlisis de datos numéricos,
facilitando la identificacion de patrones y relaciones entre las variables estudiadas, y
contribuyendo a una comprension integral del fenémeno. La poblacion objetivo consistid en
jovenes de entre 18 y 28 afios. Para garantizar la representatividad de los datos en términos de
género, nivel socioecondmico y ubicacion geografica (zonas urbanas y rurales), se empled un
muestreo probabilistico.

En la fase de recopilacion de informacion, se utilizé una encuesta semiestructurada que
incluia preguntas sobre variables demograficas, antecedentes familiares de salud mental,
dindmica familiar, redes de apoyo, nivel educativo, ocupacion, uso de sustancias y bienestar
emocional percibido. Para la medicion especifica de los sintomas de depresion y ansiedad, se
aplicaron dos instrumentos estandarizados: el Cuestionario de Salud del Paciente-9 (PHQ-9),
basado en Borghero et al. (2018), y el Trastorno de Ansiedad Generalizada-7 (GAD-7), con
referencia a Crockett et al. (2022). Ambos instrumentos han demostrado alta validez y
confiabilidad en contextos similares, segun lo evidenciado por estudios recientes (Galindo-
Viézquez et al., 2023). La metodologia del estudio se estructurd en varias etapas clave:

1. Definicion del problema y revision bibliografica: Se realiz6 un andlisis exhaustivo

de literatura previa para contextualizar y sustentar tedricamente la investigacion.
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2. Disefio y prueba de herramientas: Las herramientas de recopilacion de datos
fueron validadas para garantizar su pertinencia y precision.

3. Recoleccion de datos: Se encuestd a los participantes seleccionados en distintas
zonas del municipio, abarcando tanto areas urbanas como rurales.

4. Analisis de datos: Los datos obtenidos se procesaron mediante estadistica
descriptiva y métodos correlacionales, con el proposito de identificar asociaciones significativas
entre los factores sociodemograficos y los sintomas reportados.

Finalmente, los resultados serdn interpretados a la luz del marco teorico y la experiencia
previa, lo que permitird formular recomendaciones especificas para el desarrollo de estrategias
de intervencion psicosocial adaptadas a los contextos especificos de Samand, Caldas. Este
enfoque integral busca contribuir al disefio de politicas publicas y programas sociales orientados
a mejorar la salud mental de esta poblacion vulnerable, abordando las particularidades y
necesidades detectadas en el estudio.

Tipo de Investigacion

La investigacion se enmarca en un disefio descriptivo con una fase asociativa, segiin lo
planteado por Ato et al. (2013). Este enfoque permite analizar el fendmeno estudiado y sus
componentes a través de la medicion de conceptos y la definicion de variables. Mediante este
tipo de estudio, se busca especificar las propiedades, caracteristicas y perfiles de los sujetos y
contextos involucrados, incluyendo personas, grupos, comunidades y procesos, entre otros
elementos objeto de andlisis. (Ibor & I, 2007)

La fase descriptiva se centra en detallar y categorizar los aspectos relevantes del
fenémeno de interés, mientras que la fase asociativa busca identificar relaciones entre las

variables analizadas. Este enfoque resulta particularmente adecuado para comprender la
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interaccion entre factores sociodemograficos y los sintomas depresivos y ansiosos en la
poblacion de jovenes de Samand, Caldas, al permitir un analisis exhaustivo y sistematico de los
datos recopilados.
Fuentes de Informacion

Para la elaboracion del estudio, se llevé a cabo la recoleccion de informacion primaria a
través de una encuesta semiestructurada aplicada a jovenes de entre 18 y 28 afios, con el
proposito de identificar factores asociados a la depresion y la ansiedad, asi como sus
caracteristicas sociodemograficas. La encuesta estd disefiada para abordar diversos aspectos
relevantes mediante preguntas organizadas en secciones:

1. Informacion Demogréfica: incluye datos sobre edad, género, nivel
socioecondmico, y ubicacion.

2. Experiencia Previa: indaga sobre antecedentes familiares de salud mental y
dindmicas familiares.

3. Redes de Apoyo: examina el acceso a sistemas de soporte social y comunitario.

4. Acceso a Recursos: considera la disponibilidad de servicios de salud mental y
otras herramientas de apoyo.

5. Estigma y Percepcion Social: evalta las creencias y actitudes sobre salud mental.

6. Cuestiones Culturales y Contextuales: explora factores especificos del entorno y
su influencia.

7. Preguntas Abiertas: profundizan en las percepciones de los entrevistados respecto

a la salud mental, ofreciendo un panorama cualitativo complementario.
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Se emplearon los cuestionarios PHQ-9 y GAD-7, reconocidos internacionalmente por su
validez y confiabilidad, para evaluar los sintomas de depresion y ansiedad, respectivamente,
segin Galindo et al. (2023).

El PHQ-9 consta de nueve preguntas que evaluan la presencia y la gravedad de sintomas
depresivos durante las ultimas dos semanas. Cada item se basa en los criterios del DSM-5 para el
trastorno depresivo mayor y se califica en una escala de 0 a 3, que mide la frecuencia de los
sintomas. La puntuacion total puede variar entre 0 y 27, donde los puntajes mas altos reflejan una
mayor gravedad de los sintomas.

El GAD-7 consta de siete preguntas que evaliian la presencia y la gravedad de los
sintomas de ansiedad en las Gltimas dos semanas, también basandose en los criterios del DSM-5
para el trastorno de ansiedad generalizada. Al igual que el PHQ-9, las respuestas se califican en
una escala de 0 a 3, y la puntuacion total puede variar entre 0 y 21, indicando mayor gravedad
con puntajes mas altos.

Ambos cuestionarios son herramientas de deteccion utiles que permiten una evaluacion
rapida y eficiente de la gravedad de los sintomas. No obstante, no constituyen herramientas
diagnésticas definitivas y deben ser complementadas con evaluaciones mas amplias realizadas
por profesionales de la salud mental. El disefio integral de estas herramientas y el enfoque mixto
de la encuesta buscan obtener un panorama detallado y preciso de los factores que inciden en la
salud mental de la poblacion objetivo, permitiendo un andlisis tanto cuantitativo como cualitativo
del fenémeno estudiado.

Ruta Metodoldgica
De acuerdo con Huerta y Tapia (2015), la ruta metodologica es el trayecto que guia el

desarrollo de un proyecto, delineando las fases necesarias para alcanzar los objetivos propuestos.
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Basandose en esta perspectiva, el presente estudio se estructura en cuatro lineas de accion
centrales, que se implementan bajo un enfoque cuantitativo. A continuacion, se describen estas
lineas de accion:
Linea de Accion 1: Identificacion de la Problematica y Revision Documental

La primera linea de accion consiste en una exploracion exhaustiva del problema de
investigacion, complementada por una revision de la literatura y los marcos tedricos relevantes.
Este paso busca contextualizar la temética, entender sus antecedentes y justificar la importancia
del estudio.
Linea de Accion 2: Recoleccion de Informacion

En la segunda linea, se lleva a cabo la recoleccion de datos primarios, utilizando
instrumentos como encuestas semiestructuradas y cuestionarios validados (PHQ-9 y GAD-7) para
evaluar los factores asociados a la depresion y la ansiedad. Este proceso incluye la aplicacion
sistematica de las herramientas en la poblacion objetivo, garantizando la representatividad de los
datos.
Linea de Accion 3: Analisis de Datos y Establecimiento de Asociaciones

La tercera linea de accion implica la organizacion y andlisis de la informacion recolectada,
empleando métodos estadisticos descriptivos y correlacionales para identificar patrones y
asociaciones significativas entre factores sociodemograficos y los sintomas de depresion y
ansiedad reportados por los participantes.
Linea de Accion 4: Disefio de Estrategias de Intervencion

Finalmente, se desarrolla una propuesta de estrategias orientadas a la prevencion,

deteccion y abordaje de los problemas de salud mental en los jovenes de Samand, Caldas. Estas



estrategias estardn fundamentadas en los hallazgos del estudio y adaptadas al contexto
sociocultural y econdémico de la poblacion.

Esta ruta metodoldgica asegura que el estudio no solo cumpla con sus objetivos
cientificos, sino que también aporte insumos practicos para el disefio de intervenciones que

contribuyan al bienestar psicosocial de la comunidad.
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Resultados
Caracteristicas Sociodemograficas

Los participantes de este estudio presentaron una distribucion por sexo asignado al nacer
del 55,2% femenino y 44,8% masculino (ver tabla 1). La gran mayoria (96,3%) pertenece a un
nivel socioecondmico bajo, mientras que el 3,7% se distribuye entre niveles medio y alto, siendo
apenas dos personas las que reportaron pertenecer al nivel socioeconémico alto. El estado civil
predominante es soltero, representando el 66,8% de los participantes. El1 25,7% viven en unioén
libre, el 4,1% estan casados, el 2,9% separados o divorciados, y solo el 0,4% son viudos(as).

El 40,2% de los encuestados tienen un empleo, el 27,0% se dedican exclusivamente a
estudiar, el 17,4% estudian y trabajan simultaneamente, y el 15,4% no reportaron ninguna
ocupacion. En términos de estructura familiar, el 37% de los participantes vive en familias
monoparentales, mientras que el 34% residen en familias biparentales extensas. Un 10% vive en
familias biparentales, el 9% indicd que viven solos, el 8% carece de un nicleo familiar definido
y el 1% vive en familias monoparentales extensas.

La edad promedio de los participantes fue de 23 afios, con una desviacion estandar de +4
anos (IC 95%: Li=22,47; Ls=23,49).

En cuanto al area de residencia, se identifico que el 73,4% de los participantes vive en la

zona rural del municipio, mientras que el 26,6% reside en la zona urbana (ver tabla 1).
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Tabla 1
Caracterizacion Segun Variables Sociodemogrdficas a un Grupo de Jovenes del Municipio de

Samana, Caldas

n %
Sexo asignado al Femenino 133 55,2
nacer Masculino 108 44.8
Bajo 232 96,3
Nivel
Medio 7 2,9
socioecondmico

Alto 2 0,8

Casado 10 4,1

Separado o divorciado 7 2,9
Estado civil: Soltero 161 66,8
Union libre 62 25,7

Viudo(a) 1 0,4
Estudia 65 27,0
Estudia y trabaja 42 17,4

Ocupacion:

Ninguna 37 15,4
Trabaja 97 40,2

Monoparental 90 37

Monoparental extensa 2 1

Biparental 25 10

Tipo de familia

Biparental extensa 83 34

Sin nucleo 19 8

Unipersonal 22 9
Total 241 100

Nota. Caracterizacion Segin Variables Sociodemograficas a un Grupo de Jovenes del Municipio

de Samana, Caldas.
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Uno de los aspectos clave que debe considerarse desde la salud mental comunitaria para
comprender este fenomeno es el contexto social y familiar de los participantes. En relacion con
el nivel de escolaridad de los padres, la mayoria (46,9%) tiene educacion bésica primaria,
mientras que un 27,0% no posee ninglin nivel educativo (ver tabla 2). Cabe destacar que solo uno
de los padres alcanzo estudios universitarios. De manera similar, el nivel educativo de las madres
refleja una tendencia comparable, con el 45,6% limitandose a la educacion bésica primaria y un
19,1% sin ningln nivel educativo. Por otro lado, cinco madres lograron completar estudios
universitarios, y un 1,7% incluso cuenta con algun tipo de posgrado.

En cuanto a los antecedentes familiares, el 36,9% de los participantes informa que no
existen antecedentes de problemas de salud mental en su familia. Sin embargo, un 35,3% no esta
seguro o desconoce si hay antecedentes de este tipo. Ademas, un 16,6% menciona la presencia
de antecedentes de depresion, y un 8,7% senala antecedentes de ansiedad. Por tltimo, un 2,5%
de los participantes reporta otras patologias relacionadas con la salud mental, segin lo indicado

por los jovenes en sus respuestas.



Tabla 2

Caracteristicas del Entorno Familiar

n %
Basica Primaria 113 46,9
Basica Secundaria 20 8,3
Ninguno 65 27,0
Nivel de escolaridad de su padre
Preescolar 30 12,4
Técnico o tecnologo 12 5,0
Universitario 1 0,4
Basica Primaria 110 45,6
Basica Secundaria 43 17,8
Ninguno 46 19,1
Nivel de escolaridad de su madre: Posgrado 4 1,7
Preescolar 22 9,1
Técnico o tecnologo 11 4,6
Universitario 5 2,1
Ansiedad 21 8,7
Depresion 40 16,6
Ninguno 89 36,9
Antecedentes familiares
No sabe 85 353
Otra patologia de salud
6 2,5

mental

Nota. Caracteristicas del Entorno Familiar
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Al analizar integralmente el fendmeno, es importante considerar varias caracteristicas
sociales y culturales de los participantes que pueden ser determinantes, tales como el nivel
educativo, la pertenencia a grupos minoritarios, los antecedentes personales de sintomas
psicopatologicos, el consumo de alcohol y la autopercepcion sobre la dificultad para abstenerse
de su consumo (ver tabla 3). En cuanto al nivel educativo alcanzado, la mayoria de los
participantes tiene estudios de educacion basica secundaria (41,1%) o primaria (29,5%). Un
18,7% ha completado estudios técnicos o tecnologicos, y solo un 7,5% cuenta con estudios
universitarios. Ademas, un pequefio porcentaje de los encuestados (1,7%) no ha recibido ningin
tipo de educacion formal, lo que constituye un aspecto preocupante.

En relacion con la pertenencia a grupos minoritarios, el 59,3% de los participantes se
identifica como desplazado, mientras que un 22,0% se considera victima del conflicto armado.
Solo dos jovenes indican pertenecer a la comunidad LGTBIQ+, y dos mas se identifican como
migrantes. En cuanto a la identidad étnica, la gran mayoria (95,4%) no se asocia con ningin
grupo étnico en particular, aunque un 3,7% menciona pertenecer a otro grupo sin especificar su
identidad.

En cuanto a los antecedentes personales de salud mental, el 12,0% de los participantes
reporta antecedentes de depresion, mientras que el 11,6% menciona antecedentes de ansiedad. El
58,1% indica no tener antecedentes de salud mental, y un 15,8% no sabe si tiene antecedentes.
Ademas, un 2,5% reporta otras patologias mentales. Respecto al consumo de alcohol, el 39,4%
de los encuestados afirma que nunca consume alcohol, mientras que un 31,5% lo hace rara vez,
un 16,6% de forma ocasional, y solo un 4,6% lo consume con frecuencia.

En cuanto a la autopercepcion de la dificultad para abstenerse del consumo de alcohol

ante la disponibilidad en casa, el 71,8% considera que no seria dificil abstenerse, mientras que un
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14,1% lo percibe como ligeramente dificil y un 5,4% como ligeramente dificil. Solo un 1,2%

indica que no habria sido capaz de resistir la tentacion de consumir alcohol en esas

circunstancias.
Tabla 3

Caracteristicas Personales de Riesgo

n %

Basica Primaria 71 29,5

Basica Secundaria 99 41,1

Ninguno 4 1,7

Mayor nivel educativo alcanzado Posgrado 1 0,4
Preescolar 3 1,2

Técnico o tecnodlogo 45 18,7

Universitario 18 7,5

Desplazado 143 59,3

LGTBIQ+ 2 0,8

Migrante 2 0,8

Pertenencia a un grupo minoritario

Ninguno 37 15,4

Persona con discapacidad 4 1,7
Victima del conflicto armado 53 22,0

Gitano 2 0,8
Grupo Etnico Ninguno 230 95,4

Otro 9 3,7
Ansiedad 28 11,6
Depresion 29 12,0
Antecedentes personales Ninguno 140 58,1
No sabe 38 15,8

Otra patologia de salud mental 6 2,5

Consumo de alcohol A menudo 11 4,6
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Algunas veces 17 7,1
La mayor parte del tiempo 2 0,8
Nunca 95 39,4
Ocasionalmente 40 16,6
Rara vez 76 31,5
Extremadamente dificil 1 0,4
Ligeramente dificil 13 54
Moderadamente dificil 8 3,3
Autopercepcion de la dificultad para Muy dificil 9 3,7
abstenerse al consumo de alcohol ante la Muy ligeramente dificil 34 14,1
disponibilidad en casa. Nada dificil 173 71,8
No hubiera sido capaz de
o 3 1,2
resistirme
Total 241 100,0

Nota. Caracteristicas Personales de Riesgo

Niveles de Ansiedad

De los 241 participantes, el 55,2% (133 jovenes) no presenta sintomas de ansiedad, lo

que representa la mayoria del grupo. Sin embargo, un 33,6% (81 jovenes) reporta sintomas leves

de ansiedad, lo que es relevante, ya que aproximadamente un tercio de los encuestados

experimenta algin nivel de ansiedad, aunque en su forma leve.

Por otro lado, un 9,5% (23 jovenes) muestra sintomas moderados de ansiedad, mientras

que solo un 1,7% (4 jovenes) presenta sintomas severos. A pesar de que la prevalencia de

ansiedad severa es baja, es importante monitorear a este grupo debido al potencial impacto en su

bienestar. En conjunto, estos resultados reflejan que casi la mitad de los encuestados presenta

algiin nivel de ansiedad.
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Figura 1

Distribucion Porcentual de los Niveles de Ansiedad en Jovenes

Se aprecian sintomas de ansiedad severos ' 1.7%

Se aprecian sintomas de ansiedad
9.5%
moderados

Se aprecian sintomas de ansiedad leves ‘ | 33.6%

No se aprecia ansiedad ‘ 552 %

0.0 100 200 30.0 40.0 50.0 60.0

Niveles de Depresion

Los datos muestran que el 58,1% (140 personas) no presenta sintomas de depresion o
tiene un nivel minimo de depresion, lo que sugiere que més de la mitad de los participantes no
experimenta este trastorno o lo presenta de forma muy leve.

Sin embargo, el 27,8% de los encuestados (67 personas) reporta sintomas de depresion
leve, lo cual es significativo, ya que representa aproximadamente una cuarta parte de la
poblacion. Este grupo podria estar en riesgo de que sus sintomas se agraven si no se les brinda el
acompafiamiento adecuado.

En cuanto a los jovenes que presentan un mayor riesgo, el instrumento revela que un
14,1% de los encuestados (34 personas) experimenta depresion moderada, lo que sugiere una

necesidad urgente de atencion. Aunque no se identificaron casos de depresion severa en esta
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muestra, la suma de personas con depresion leve y moderada (41,9%) resalta la importancia de
abordar la salud mental como una prioridad en esta poblacion.

Figura 2

Distribucion Porcentual de los Niveles de Depresion en Jovenes

Depresion nula 6 minima. 58.1%

Depresién moderada 14.1%
Depresién Leve _ 27.8%

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0

Diferencias y Similitudes en las Manifestaciones de Ansiedad en los Jovenes

Los datos indican que la ansiedad en los jévenes no se manifiesta de manera uniforme
segun algunas variables sociodemograficas. A través de una prueba de comparacion, se
determiné que no existen diferencias significativas en la ansiedad en funcion del sexo asignado
al nacer, el estado civil, la ocupacién y la estructura familiar (p>0.05).

Por otro lado, se encontr6 que la ansiedad presenta diferencias significativas en relacion
con el nivel socioeconémico, los antecedentes familiares, el nivel educativo alcanzado y la

pertenencia a un grupo minoritario (p<0.05), como se puede observar en la Tabla 4.



Tabla 4

Comparacion de la Ansiedad con las Caracteristicas Sociodemogrdficas
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Se aprecian ~ Se aprecian  Se aprecian Chi-
Caracteristica No se
sintomas de  sintomas de  sintomas de  cuadrado
sociodemografi Categoria aprecia gl p valor
ansiedad ansiedad ansiedad de
ca ansiedad
leves moderados severos Pearson
Femenino 58,6% 30,8% 8,3% 2,30%
Sexo 2,466 3 0,481
Masculino 50,9% 37,0% 11,1% 0,9%
Bajo 54,7% 34,9% 9,5% 0,9
Nivel
Medio 57,1% 0,0% 14,3% 28,6 35,707 6 <0,001
socioeconémico
Alto 100,0% 0,0% 0,0% 0
Casado 50,0% 40,0% 10,0% 0,0%
Divorciado o
28,6% 28,6% 42,9% 0,0%
separado
Estado civil 12,409 12 0,413
Soltero 56,5% 32,3% 9,3% 1,9%
Union libre 56,5% 35,5% 6,5% 1,6%
Viudo 0,0% 100,0% 0,0% 0,0%
Estudia 58,5% 38,8% 9,2% 1,5%
Estudia trabaja 47,6% 35,7% 14,3% 2,4%
Ocupacion 3872 9 0,920
Ninguna 51,4% 40,5% 5,4% 2,7%
Trabaja 57,7% 32,0% 9,3% 1,0%
Monoparental 56,7% 31,1% 10,0% 2.2%
Monoparental
50,0% 50,0% 0,0% 0,0%
extensa
Con quien vive
Biparental 48,0% 48,0% 4,0% 0,0% 8125 15 0,919
actualmente
Biparental extensa 55,4% 32,5% 9,6% 2,4%
Sin nucleo 52,6% 42,1% 5,3% 0,0%
Unipersonal 59,1% 22,7% 18,2% 0,0%
Antecedentes Ansiedad 23,8% 47,6% 23,8% 4,8%
30810 12 0,002
familiares Depresion 37,5% 40,0% 17,5% 5,0%
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Ninguno 70,8% 24.7% 4,5% 0,0%
No sabe 54,1% 37,6% 7,1% 1,2%
Otra patologia de
66,7% 16,1% 16,7% 0,0%
salud mental
Bésica primaria 64,8% 23,9% 9,9% 1,4%
Basica secundaria 50,5% 35,4% 13,1% 1,0%
Ninguno 25,0% 75,0% 0,0% 0,0%
Mayor nivel
Posgrado 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
educativo 76765 18 <0,001
Preescolar 0,0% 100,0% 0,0% 0,0%
alcanzado
Técnico o
57,8% 33,3% 6,7% 2,2%
tecnologo
Universitario 55,6% 44,4% 0,0% 0,0%
Desplazado 53,1% 37,1% 9,8% 0,0%
LGTBIQ+ 0,0% 50,0% 0,0% 50,0%
Migrante 0,0% 100,0% 0,0% 0,0%
Pertenencia a
Ninguno 67,6% 27,0% 2,7% 2,7%
grupo 45438 15 <0,001
Persona con
minoritario 75,0% 0,0% 25,0% 0,0%
discapacidad
Victima del
54,7% 28,3% 13,2% 3,8%
conflicto armado
Gitano 0,0% 100,0% 0,0% 0,0%
Pertenencia
Ninguno 57,8% 30,9% 9,6% 1,7% 18086 6 0,006
étnica
Otro 0,0% 88,9% 11,1% 0,0%

Nota. Comparacion de la Ansiedad

Se analizaron diversos factores para evaluar la relacion entre la ansiedad y los riesgos

asociados a la salud mental. Los resultados muestran que existen diferencias significativas

cuando los jovenes reportan antecedentes de trastornos mentales, consumo de bebidas
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alcohdlicas y la capacidad de autocontrol. Estos factores parecen estar directamente asociados
con la presencia de sintomas de ansiedad, lo que sugiere una relacion importante entre ellos.
Tabla 5§

Diferencias Entre los Sintomas de Ansiedad de Acuerdo con Factores de Riesgo en Salud Mental

Se aprecian Se aprecian Se aprecian Chi-
Factores de No se
sintomas de sintomas de sintomas de  cuadrad
riesgo a la Categoria aprecia gl pvalor
ansiedad ansiedad ansiedad ode
salud mental ansiedad
leves moderados severos Pearson
Ansiedad 28,6% 50,0% 14,3% 7,1%
Depresion 31,0% 48,3% 17,2% 3,4%
Ninguno 72,1% 24,3% 3,6% 0,0%
Antecedente No sabe 28,9% 44,7% 23,7% 2,6% 1
52450 <0,001
s personales Otra 2
patologia
66,7% 33,3% 0,0% 0,0%
de salud
mental
A menudo 18,2% 45,5% 36,4% 0,0%
Algunas
35,3% 29.4% 35,3% 0,0%
veces
Frecuencia La mayor
de consumo parte del 0,0% 50,0% 50,0% 0,0% 1
45141 <0,001
de bebidas tiempo 5
alcoholicas Nunca 69,5% 25,3% 4.2% 1,1%
Ocasional
52,5% 32,5% 10,0% 5,0%
mente

Rara vez 50,0% 43,4% 5,3% 1,3%
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Extremada

mente

dificil

0,0%

100,0%

0,0%

0,0%

Ligeramen

te dificil

23,1%

53,8%

23,1%

0,0%

Moderada
Autocontrol
mente
de consumo
dificil
ante la

0,0%

87,5%

12,5%

0,0%

Muy dificil
disponibilida

33,3%

33,3%

33,3%

0,0%

Muy
d de bebidas
ligerament
alcoholicas
e dificil
en casa

55,9%

35,3%

5,9%

2,9%

Nada

dificil

62,4%

29,5%

6,4%

1,7%

No hubiera
sido capaz
de

resistirme

0,0%

0,0%

100,0%

0,0%

60145 <0,001

Nota. Diferencias Entre los Sintomas de Ansiedad

Diferencias y Similitudes en las Manifestaciones de Depresion en los Jovenes

La presencia de sintomas de depresion, en comparacion con las caracteristicas

sociodemogréficas, reveld que no existen diferencias significativas segtn el nivel

socioecondmico, la zona de residencia, la ocupacion, la estructura familiar ni el nivel educativo

alcanzado (p>0.05). Sin embargo, la prueba mostrd diferencias significativas en relacion con el
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sexo, el estado civil, los antecedentes familiares y la pertenencia a un grupo minoritario o étnico
(p<0.05).
Tabla 6

Comparacion de los Sintomas de Depresion con las Caracteristicas Sociodemogrdficas

Estrategias de Categoria Depresion Depresion Depresion Chi-cuadrado gl  pvalor
afrontamiento Leve moderada nula 6 minima de Pearson
Sexo Femenino 36,1% 10,5% 53,4% 11,166 2 0,004
Masculino 17,6% 18,5% 63,9%
Nivel Bajo 28,0% 13,8% 58,2% 2783 4 0,595
socioeconomico Medio 28,6% 28,6% 42.9%
Alto 0,0% 0,0% 100,0%
Zona donde vive Rural 29,4% 12,4% 58,2% 1929 2 0,381
Urbana 23,4% 18,8% 57,8%
Estado civil Casado 10,0% 30,0% 60,0% 17,056 & 0,030
Divorciado o 42,9% 42,9% 14,3%
separado
Soltero 29,2% 14,9% 55,9%
Union libre 24,2% 6,5% 69,4%
Viudo(a) 100,0% 0,0% 0,0%
Ocupacion Estudia 24,6% 18,5% 56,9% 4200 6 0,650
Estudia trabaja 38,1% 11,9% 50,0%
Ninguna 24,3% 10,8% 64,9%
Trabaja 26,8% 13,4% 59,8%
Con quien vive Monoparental 24,4% 18,9% 56,7% 8458 10 0,584
actualmente Monoparental 0,0% 0,0% 100,0%
extensa
Biparental 28,0% 4,0% 68,0%
Biparental extensa 31,3% 12,0% 56,6%

Sin nacleo 21,1% 10,5% 68,4%
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Unipersonal 36,4% 18,2% 45,5%
Antecedentes Ansiedad 42,9% 33,3% 23,8% 35710 8 <0,001
familiares Depresion 40,0% 25,0% 35,0%
Ninguno 23,6% 5,6% 70,8%
No sabe 20,0% 14,1% 65,9%
Otra patologia de 66,7% 0,0% 33,3%
salud mental
Mayor nivel Bésica primaria 19,7% 9,9% 70,4% 18780 12 0,094
educativo alcanzado Basica secundaria 28,3% 16,2% 55,6%
Ninguno 50,0% 0,0% 50,0%
Posgrado 100,0% 0,0% 0,0%
Preescolar 33,3% 0,0% 66,7%
Técnico o 24,4% 22,2% 53,3%
tecnologo
Universitario 55,6% 5,6% 38,9%
Pertenencia a grupo Desplazado 33,6% 13,3% 53,1% 36091 10 <0,001
minoritario LGTBIQ+ 0,0% 100,0% 0,0%
Migrante 0,0% 100,0% 0,0%
Ninguno 13,5% 5,4% 81,1%
Persona con 25,0% 0,0% 75,0%
discapacidad
Victima del 24,5% 17,0% 58,5%
conflicto armado
Pertenencia étnica Gitano 0,0% 100,0% 0,0% 23205 4  <0,001
Ninguno 27,4% 12,2% 60,4%
Otro 44,4% 44,4% 11,1%

Nota. Comparacion de los Sintomas de Depresion

La relacion entre la depresion y diversos factores de riesgo asociados a la salud mental

muestra patrones similares a los observados en el caso de la ansiedad. Los antecedentes
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personales de afectaciones a la salud mental emergen como un factor clave que diferencia

significativamente la presencia de sintomas depresivos. De manera similar, la frecuencia del

consumo de bebidas alcoholicas se asocia de forma consistente con el desarrollo de sintomas

depresivos (p<0.001), destacando este habito como un factor de riesgo relevante. Ademas, el

nivel de autocontrol que los individuos demuestran frente al consumo de alcohol varia

significativamente segun la presencia de sintomatologia depresiva, sugiriendo una interrelacion

compleja entre estos factores.

Tabla 7

Diferencias Entre los Sintomas de Depresion de Acuerdo con Factores de Riesgo en Salud

Mental
Estrategias de Categoria Depresion Depresion Depresion Chi- gl pvalor
afrontamiento Leve moderada nula 6 cuadrado de
minima Pearson
Antecedentes personales Ansiedad 28,6% 28,6% 42.9% 80535 8 <0,001
Depresion 44,8% 24,1% 31,0%
Ninguno 23,6% 0,7% 75,7%
No sabe 23,7% 47,4% 28,9%
Otra patologia de 66,7% 0,0% 33,3%
salud mental
Frecuencia de consumo de A menudo 36,4% 54,5% 9,1% 43722 10 <0,001
bebidas alcoholicas Algunas veces 17,6% 41,2% 41,2%
La mayor parte del 50,0% 50,0% 0,0%
tiempo
Nunca 25,3% 3,2% 71,6%
Ocasionalmente 35,0% 15,0% 50,0%
Rara vez 27,6% 14,5% 57,9%
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Autocontrol de consumo Extremadamente 100,0% 0,0% 0,0%
ante la disponibilidad de dificil
bebidas alcoholicas en Ligeramente dificil 46,2% 30,8% 23,1%
casa Moderadamente 12,5% 75,0% 12,5%
dificil
Muy dificil 33,3% 33,3% 33,3%
Muy ligeramente 38,2% 2,9% 58,8%
dificil
Nada dificil 24,9% 9,8% 65,3%
No hubiera sido 0,0% 100,0% 0,0%

capaz de resistirme

64390

12

<0,001

Nota: Diferencias entre los Sintomas de Depresion.
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Discusion
Caracteristicas Sociales y la Relacion con la Salud Mental

Colombia ha experimentado a lo largo de los afios un contexto de violencia que ha tenido
un impacto desigual en diferentes regiones, dejando huellas profundas en algunas mas que en
otras (Programa de las Naciones Unidas, 2003). El departamento de Caldas, conocido por su
dinamismo, instituciones académicas, la prosperidad del café y su rica cultura, ha sido también
escenario de conflicto armado, especialmente en el municipio de Samand, donde los habitantes
han sido testigos de los embates de diversos grupos armados (Acero Vargas, 2016; Centro
Nacional de Memoria Historica, 2020; Gutiérrez, 2011).

La literatura sugiere que en contextos de violencia, se favorece el desarrollo de sintomas
depresivos en aquellos que han vivido estas experiencias (Sebastidn Gonzalez-Montero, 2015).
En el presente estudio, se evidencian diferencias significativas en los sintomas de depresion
cuando existen antecedentes familiares de trastornos mentales, lo que resalta la relacion entre las
afectaciones familiares y los trastornos psicologicos de los jovenes. Ademas, se ha encontrado
que las huellas de la violencia y sus efectos en la salud mental perduran con el tiempo,
mostrando sus secuelas muchos afios después (Lopez-Lopez et al., 2016; Martinez Herrera,
2006).

La edad, particularmente en el periodo de transicion entre la adolescencia y la adultez
temprana, emerge como un factor crucial en la manifestacion de la depresion y la ansiedad.
Durante esta etapa, los individuos experimentan cambios emocionales, sociales y ambientales
significativos que pueden influir en el desarrollo de estos trastornos. La comprension de como

estos factores interactuan con la edad puede ofrecer una vision mas clara sobre los patrones de
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aparicion, la gravedad y la respuesta al tratamiento de la depresion y la ansiedad en esta
poblacion.

Otros factores sociodemograficos, como el género, el nivel socioeconémico, el estado
civil y el entorno cultural, también juegan un papel importante en la manifestacion y experiencia
de la depresion y ansiedad. El andlisis de estas variables proporciona una comprension mas
completa y precisa del impacto de estos trastornos en la salud mental de los adultos jovenes. Esta
comprension no solo mejora la identificacion y el tratamiento de la depresion y la ansiedad en
esta etapa crucial de la vida, sino que también puede informar politicas y programas de salud
mental dirigidos a esta poblacion especifica.

La revision teorica ha identificado factores clave que influyen en la variabilidad y
prevalencia de la depresion, tales como la edad, el género, el nivel educativo, los ingresos y el
estado civil. Estos elementos deben ser considerados en el andlisis de los trastornos mentales.
Estudios como el de Felmingham y Amirul (2022) destacan que la edad es una caracteristica
demografica fundamental en la prevalencia de la depresion, observandose diferencias
significativas en su prevalencia entre los distintos grupos de edad. Esta fuente también sefiala
que la prevalencia de la depresion en mujeres varia segun la edad.

Por otro lado, Zhao et al. (2020) reportan una diferencia significativa en la aparicion de
episodios depresivos entre géneros, siendo el riesgo considerablemente mayor en las mujeres en
comparacion con los hombres, con una disparidad que puede ser de dos a tres veces mayor.
Ademas del género, el estado civil también ha sido identificado como un factor determinante en
la prevalencia de la depresion, indicando que las personas casadas o en relaciones estables
presentan un menor riesgo de desarrollar depresion en comparacion con aquellas que estan

solteras, separadas o divorciadas.
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Las caracteristicas sociodemograficas asociadas con los trastornos de depresion y
ansiedad en jovenes de Caldas presentan variabilidad dependiendo de diversos factores. En el
presente estudio, se evaluaron caracteristicas como la edad, el género, el estado civil y el lugar de
residencia para entender mejor su relacion con estos trastornos. La edad sigue siendo un
elemento central en el andlisis de la prevalencia, manifestacion y tratamiento de la depresion y la
ansiedad.

A lo largo de la vida, las personas atraviesan cambios biopsicosociales significativos que
impactan su salud mental. En los jovenes, la transicion hacia la adultez, la busqueda de identidad
y la adaptacion a nuevos roles sociales pueden contribuir a la aparicion de sintomas de ansiedad
y depresion. En etapas posteriores de la vida, como la adultez y la vejez, factores como la salud
fisica deteriorada, la pérdida de seres queridos, la jubilacion y la soledad pueden desencadenar o
agravar estos trastornos.

Depresion y Ansiedad en los Jovenes de un Municipio con Antecedentes de Violencia por
Conflicto Armado

Es crucial abordar la problematica de la depresion y la ansiedad con una vision
diferenciada, reconociendo las disparidades observadas en su prevalencia entre hombres y
mujeres. Aunque generalmente las mujeres presentan tasas mas altas de estos trastornos, los
resultados de este estudio no revelaron diferencias significativas entre géneros, lo que respalda la
visién comunitaria de la salud mental, que subraya la importancia de comprender las
caracteristicas particulares de cada grupo (Forero, 2020).

El miedo, como factor constante, tiene un impacto considerable en las personas que han
sido expuestas a la violencia. En este estudio, el 11,2% de los participantes mostr6 sintomas

moderados o severos de ansiedad y depresion, una cifra que, aunque no puede ser atribuida
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directamente al conflicto armado, refleja un malestar psicologico notable en esta poblacion joven
(Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria, 2012; Barreto, 2017). Esta generacion ha crecido en
un entorno donde las historias de violencia han sido comunes, lo que ha marcado su salud mental
y exige un enfoque adaptado para abordar estos trastornos (Jiménez, 2009).

En cuanto a los sintomas de ansiedad, se observéd que varian segun caracteristicas
sociodemograficas, antecedentes personales y comportamientos como el consumo de alcohol.
Los individuos de niveles socioecondmicos bajos mostraron una mayor prevalencia de sintomas
de ansiedad, tanto leves como moderados (34,9% y 9,5%, respectivamente), en contraste con los
de niveles socioecondémicos altos, quienes no reportaron estos sintomas. Estos hallazgos
refuerzan la idea de que las condiciones socioecondmicas influyen significativamente en la salud
mental, lo cual esta respaldado por investigaciones previas que destacan los efectos negativos de
la desigualdad econdmica en el bienestar emocional (World Health Organization, 2021).

Ademas, los antecedentes familiares juegan un papel crucial en la aparicion de trastornos
de ansiedad. Aquellos con antecedentes familiares de ansiedad reportaron mayores niveles de
sintomas, lo que sugiere una predisposicion genética y ambiental en la transmision de estos
trastornos (Kendler et al., 2020). Asimismo, la relacion entre el consumo de alcohol y la
ansiedad es destacable. Las personas con consumo frecuente o dificultades para abstenerse
presentan una mayor prevalencia de ansiedad moderada, lo que resalta la relacion bidireccional
entre el consumo de sustancias y los trastornos de ansiedad (Grant et al., 2015).

El entorno familiar y social también incide significativamente en la salud mental de los
jovenes. La calidad de las relaciones familiares y el apoyo social disponible son factores
determinantes en el desarrollo de trastornos de ansiedad y depresion. Durante la transicion hacia

la independencia, las dinamicas familiares y sociales pueden influir profundamente en el
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bienestar psicoldgico de los adultos jovenes. Los conflictos familiares y la falta de apoyo
emocional incrementan el riesgo de estos trastornos.

El estrato socioecondmico afecta no solo el acceso a recursos materiales, sino también las
condiciones psicosociales en las que se desarrollan los individuos. Las personas en estratos bajos
enfrentan mayores niveles de estrés y mayor vulnerabilidad a trastornos de salud mental, lo que
resalta la necesidad de abordar estas desigualdades a través de politicas publicas enfocadas en
mejorar la salud mental de las poblaciones mas desfavorecidas.

El nivel educativo también tiene un impacto importante en la salud mental de los jovenes.
Aquellos con un nivel educativo mas alto suelen tener mayores oportunidades laborales y un
mejor acceso a recursos, lo que contribuye a mitigar el estrés y aumentar su resiliencia. En
cambio, los que tienen menor nivel educativo enfrentan barreras adicionales, lo que incrementa
su vulnerabilidad a trastornos de ansiedad y depresion.

El acceso a servicios de salud mental es un factor clave en el bienestar de los jovenes. La
afiliacion al seguro social juega un papel determinante en la disponibilidad y calidad de los
recursos de salud mental, lo que subraya la necesidad de enfoques que no patologicen las
experiencias de los afectados, sino que reconozcan su capacidad de afrontamiento.

En el contexto de Caldas, varios territorios siguen siendo afectados por la presencia de
grupos armados ilegales, como Samand y Pensilvania, lo que intensifica la vulnerabilidad de la
poblacion a trastornos de salud mental. La exposicion prolongada a la violencia y el
desplazamiento forzado erosiona el tejido social, debilita los recursos comunitarios y aumenta la
susceptibilidad a trastornos como la ansiedad y la depresion (Narvaez y Castafo, 2020; Delgado,

Gonzalez y Carrefio, 2023). La teoria del estrés social ofrece un marco para entender como las
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condiciones de vida en estos entornos pueden exacerbar los efectos negativos en la salud mental
de los jovenes.

Finalmente, la pertenencia a grupos marginados, como comunidades indigenas o
afrocolombianas, afiade una capa de discriminacion y exclusion social que intensifica los efectos
negativos sobre la salud mental de estos jovenes, como lo indica la teoria de la
interseccionalidad. Las experiencias de discriminacion y exclusion, junto con la exposicion a la
violencia, crean un entorno particularmente perjudicial para su bienestar psicoldgico.

En conclusion, el lugar de residencia en zonas afectadas por la violencia y el conflicto
armado en Caldas tiene implicaciones profundas en la salud mental de los adultos jovenes.
Comprender como los factores contextuales, como la exposicion a la violencia, la disponibilidad
de recursos y las condiciones socioecondmicas, influyen en la salud mental de esta poblacion es
esencial para disefar intervenciones efectivas y adaptadas a las necesidades especificas de estas

comunidades.
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