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Resumen

Introduccion. La depresion es una causa importante de discapacidad, la cual afecta a 350 millones de personas en el mundo.
La Encuesta Nacional de Salud Mental 2022 reportd que cuatro de cada diez adolescentes salvadorefos tienen sintomas
de trastorno de depresion mayor. Objetivo. Analizar los factores asociados a sintomas de depresidon mayor en adolescentes
salvadorefios. Metodologia. Se realizé un estudio transversal analitico con los datos de la Encuesta Nacional de Salud Mental
2022. La variable depresién mayor se analizé mediante dos modelos: regresion logistica binomial y bosques aleatorios, en
conjuntos de 80 % de entrenamiento y 20 % de prueba. Resultados. Se estudiaron 1209 adolescentes; el 33,5 % presentd
sintomas de depresion mayor. Los principales factores asociados fueron problemas de comportamiento (OR 2,22; p < 0,05),
baja expresion en la relacion intrafamiliar (OR 2,124; p < 0,05), ademds de presencia de estrés postraumatico del adulto en el
hogar (OR 291; p < 0,05), grado de estrés por COVID-19 (OR 2,455; p < 0,05) y baja resiliencia del adulto (OR 2,165; p < 0,05).
Ademéds, el bosque aleatorio identifico el antecedente de depresion del adulto y el sexo femenino como variables de mayor
importancia predictiva, mientras que solo las variables estadisticamente significativas en la regresién logistica se consideraron
factores asociados. Conclusion. El presente estudio identificé como principales factores asociados a la sintomatologia depresiva
compatible con depresién mayor la presencia de trastorno de estrés postraumatico en el adulto del hogar, el estrés relacionado
con la COVID-19, el bajo nivel de resiliencia del adulto, los problemas de comportamiento limite y la baja expresion emocional
del adolescente.
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Abstract

Introduction. Depression is a major cause of disability, affecting 350 million people worldwide. The 2022 National Mental
Health Survey reported that four out of ten Salvadoran adolescents have symptoms of major depressive disorder. Objective.
Analyze the factors associated with symptoms of major depression in Salvadoran adolescents. Methodology. A cross-sectional
analytical study was conducted using data from the 2022 National Mental Health Survey. The major depression variable was
analyzed using two models: binomial logistic regression and random forests, with 80 % training and 20 % test sets. Results.
A total of 1209 adolescents were studied; 33.5 % exhibited symptoms of major depression. The main associated factors were
behavioral problems (OR 2.22; p < 0.05), low emotional expression within the family (OR 2.124; p < 0.05), as well as the presence
of adult post-traumatic stress in the household (OR 2.91; p < 0.05), the level of COVID-19-related stress (OR 2.455; p < 0.05),
and low adult resilience (OR 2.165; p < 0.05). Furthermore, the random forest analysis identified a history of depression in the
adult and female sex as variables with the greatest predictive importance, whereas only the statistically significant variables in
the logistic regression were considered associated factors. Conclusion. This study identified the following as the main factors
associated with depressive symptoms consistent with major depression: the presence of post-traumatic stress disorder in
an adult in the household, COVID-19-related stress, low adult resilience, borderline behavioral problems, and low emotional
expression in adolescents.
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Introduccion se estima que afecta a 350 millones de per-
sonas en el mundo, con prevalencias que
oscilan entre 3,3y 21,4 %? ademds, es una

de las principales causas de discapacidad'.

La depresion contribuye de manera signifi-
cativa a la carga global de enfermedades’,
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El trastorno depresivo mayor (TDM), es un
trastorno de salud mental caracterizado por
un estado de dnimo que persiste bajo, con
pérdida deinterés o placeren actividades que
previamente resultaban gratificantes y la pre-
sencia de sintomas fisicos y cognitivos, como
fatiga, alteraciones del suefo, dificultades de
concentracion y pensamientos recurrentes
sobre la muerte®. Este es un diagnostico cli-
nico establecido mediante criterios estanda-
rizados, como los del DSM-5 o la CIE-11. En
estudios poblacionales, la evaluacion suele
realizarse mediante escalas estandarizadas
que identifican sintomatologfa depresiva
clinicamente relevante o casos probables de
depresion, sin sustituir una evaluacion diag-
nostica clinica. En este estudio, el desenla-
ce corresponde a sintomatologfa depresiva
identificada mediante una escala validada.

El trastorno depresivo mayor parece es-
tar causado por una combinacion de facto-
res genéticos, ambientales, psicolégicos y
bioldgicos?. Asimismo, la transicion hacia la
adultez conlleva cambios neurobiolégicos
y psicosociales; las expectativas del entor-
no y la asunciéon de nuevos roles pueden
generar tensiones que comprometen la
estabilidad emocional®.

En El Salvador, la Encuesta Nacional de
Salud Mental 2022 (ENSM 2022) reporté un
29,5 % de sintomas elevados de depresion
y un 12,7 % de sintomas limite de depresion
en adolescentes, la encuesta mostrd que
cuatro de cada diez adolescentes tienen
sintomas de trastorno de depresion mayor®.
Asimismo, se conoce que aproximadamen-
te el 50 % de los trastornos mentales en
adultos se atribuyen a problemas de salud
mental en la infancia o la adolescencia’®. Es-
tos datos muestran un problema conside-
rable y revelan la necesidad de intervencio-
nes pertinentes, respaldadas con evidencia,
adaptadas al contexto sociocultural del pais
y orientadas a profundizar en los factores
que influyen en el TDM.

El presente estudio analiza los datos de la
ENSM 2022 para identificar los factores aso-
ciados con la sintomatologia depresiva en
adolescentes de 13 a 17 afos en El Salvador
mediante regresion logistica y, de forma
complementaria, evaluar la importancia
predictiva de las variables utilizando un
modelo de bosque aleatorio. Esta evidencia
busca apoyar el disefio de intervenciones y
politicas de salud mental basadas en datos y
orientadas a la equidad.

Metodologia
Se llevd a cabo un estudio de disefio trans-

versal analitico basado en los datos de la
ENSM 2022, la cual fue disefiada y ejecuta-

da por el Ministerio de Salud, bajo la ges-
tion técnica del Instituto Nacional de Salud
de El Salvador, con el propdsito de obtener
evidencia cientifica representativa sobre
la situacion de los problemas de la salud
mental en la poblacién salvadorefa. En este
analisis, la distribucion geografica se dividid
en cinco regiones de salud®. Los modelos se
ajustaron utilizando pesos muestrales para
mejorar la representatividad de las estima-
ciones. Para este estudio, se incluyeron a los
adolescentes de 13 a 17 afos que completa-
ron el cuestionario correspondiente para su
grupo de edad, y se integrd la informacion
de los cuestionarios de hogar y del adulto
informante, seleccionado aleatoriamente
dentro del hogar. La base inicial contd con
1919 registros, de los cuales se incluyeron
1209 con informacién completa en la varia-
ble «depresién mayor» y se excluyeron 710
por datos incompletos en la variable desen-
lace. Mediante un proceso de integracion
de bases, se vincularon las respuestas de
los adolescentes con la informacién prove-
niente del moédulo de hogar y del médulo
de adultos, este Ultimo fue respondido por
un informante seleccionado aleatoriamente
dentro del hogar del adolescente. Cabe acla-
rar gue se estudiaron variables que son del
adolescente y otras del adulto que comple-
té la entrevista en el hogar. Las variables del
adulto corresponden al adulto seleccionado
aleatoriamente dentro del hogar durante la
ENSM 2022. En consecuencia, estas se in-
terpretan como caracteristicas del contexto
familiar y no como atributos especificos del
cuidador principal o de los padres del ado-
lescente. Cabe mencionar que las variables
fueron las siguientes: antecedentes de salud
mental en el hogar, antecedente de trastor-
no de estrés postraumatico del adulto en
el hogar, presencia de estrés por COVID-19
del adulto y grado de resiliencia del adulto,
necesidades basicas insatisfechas del hogar.

En la poblacién adolescente se em-
plearon instrumentos psicométricos es-
tandarizados integrados en la ENSM 2022.
Las variables analiticas se construyeron a
partir de los puntajes originales, se clasifi-
caron mediante percentiles poblacionales
o criterios propios de cada escala, segun el
diccionario metodoldgico.

Los sintomas de ansiedad y depresion
se evaluaron mediante la Escala Revisada
de Ansiedad y Depresion Infantil, version
para nifos (Revised Child Anxiety and De-
pression Scale-Child version). Las subescalas
y los puntajes globales se transformaron
en percentiles ajustados por edad y se cla-
sificaron como altos cuando fueron iguales
o superiores al percentil 90, limite entre el
percentil 70 y menor al percentil 90, y nor-
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males cuando fueron inferiores al percentil
70. La subescala de depresion mayor se uti-
lizd para identificar sintomatologia depre-
siva relevante en la clinica®. Para el andlisis
de regresion, la variable «sintomatologia de-
presiva compatible con depresiéon mayor»
se dicotomizd a partir de la presencia de al
menos algun grado de depresion.

Los sintomas emocionales vy los proble-
mas de comportamiento, se evaluaron me-
diante el Strengths and Difficulties Question-
naire (SDQ). Las puntuaciones se clasificaron
como anormales cuando fueron iguales o
superiores al percentil 90, como limite en-
tre el percentil 80 y menor al percentil 90,
y como normales cuando fueron inferiores
al percentil 80. En la subescala de conducta
prosocial, la clasificacion fue inversa: anor-
males las puntuaciones iguales o inferiores al
percentil diez, limite entre el percentil diez y
menor al percentil 20, y normales las iguales
o superiores al percentil 20'°.

La exposicién a eventos traumaticos y la
sintomatologfa asociada se evaluaron me-
diante el Child and Adolescent Trauma Screen
(CATS). La exposicion a trauma se definid
como una variable dicotémica segun la pre-
sencia o ausencia de al menos un evento
traumatico. La sintomatologia se clasifico
rango normal (0-11 puntos ), angustia mo-
derada relacionada con el trauma (12-20
puntos ) y probable trastorno de estrés pos-
traumatico (= 21 puntos ), de acuerdo con
los criterios del instrumento'.

Las relaciones intrafamiliares se evaluaron
mediante la Escala de Evaluacion de Relacio-
nes Intrafamiliares, version breve. Las dimen-
siones de union y apoyo, expresion emocio-
nal y dificultades familiares se clasificaron
como altas (> percentil 75), medias (percentil
25 a < percentil 75), y bajas (< percentil 25)".

Las condiciones de vida se evaluaron
mediante el método de las necesidades
bésicas insatisfechas (NBI), utilizado en pai-
ses de América Latina para la medicién de
carencias a nivel individual y del hogar. Este
método clasifica como NBI a aquellos indivi-
duos u hogares que presentan al menos una
de las siguientes carencias: acceso a vivienda
adecuada, acceso a servicios sanitarios, acce-
5o a la educacion o capacidad econémica’®.
El componente de vivienda del método NBI
incluy¢ la calidad de la vivienda y el hacina-
miento. La vivienda se consider¢ inadecuada
cuando presentaba piso o paredes de tierra,
techos de fibras naturales como paja o pal-
ma, 0 el uso de materiales de desecho. El ha-
cinamiento se definid como la convivencia
de tres 0 mas personas en una misma habi-
tacion'®. Asimismo, como parte del método
NBI, el acceso a servicios sanitarios se evaluo
segun el tipo de sistema de eliminacion de

excretas y la disponibilidad de servicios ba-
sicos". El acceso a la educacion se midié a
partir de la asistencia de los niflos en edad
escolar a instituciones educativas. La capaci-
dad econdmica se analizd mediante la pro-
babilidad de ingresos insuficientes, la edad,
el nivel educativo, el tamafo del hogar y la
situacion laboral de los miembros del hogar.

Se incluyeron como variables expli-
cativas el estrés por COVID-19 del adulto
responsable y los puntajes obtenidos en
la Revised Children’s Anxiety and Depres-
sion Scale (RCADS)°, ambos recolectados
en la ENSM 2022, con el fin de analizar su
relaciéon con la presencia de sintomas de-
presivos en adolescentes.

La normalidad fue analizada en las va-
riables cuantitativas continuas utilizando la
prueba de Anderson-Darling; con base en
la normalidad de los datos, se emplearon el
rango intercuartilico y la mediana. Ademas,
se elaboraron tablas de frecuencia absolutas
y relativas para variables categoricas. Las di-
ferencias en proporciones se evaluaron me-
diante la prueba de chi-cuadrado. Se esta-
bleci¢ significancia estadistica con p < 0,05
e intervalos de confianza del 95 %.

Durante la construccion del modelo
de regresion logistica binomial, se verificd
la independencia de las observaciones, la
ausencia de multicolinealidad entre las va-
riables predictoras mediante el factor de in-
flacion de la varianza y la bondad de ajuste
del modelo. El desempeno del modelo se
evalud mediante la curva ROC, el drea bajo
la curva (AUQ), sensibilidad y especificidad.

El conjunto de datos se dividié en un
80 % para entrenamiento y un 20% para
prueba. La imputacién de los datos faltantes
mediante la mediana para variables conti-
nuas y la moda para variables categodricas,
asi como el balanceo de clases mediante
la técnica Synthetic Minority Oversampling
Technique (SMOTE), se realizaron Unica-
mente sobre el conjunto de entrenamien-
to. Posteriormente, el modelo de regresion
logistica binomial y el bosque aleatorio se
ajustaron utilizando la funcién «trainCon-
trol» del paquete «caret», con validacion
cruzada repetida de cinco particiones y tres
repeticiones, calculo de probabilidades de
clase y la funcion «twoClassSummary» para
obtener métricas basadas en sensibilidad,
especificidad y AUC. Las razones de momios
(OR) derivadas de la regresion logistica se
estimaron con el conjunto de datos origi-
nales, mientras que la técnica de balanceo
mediante SMOTE se empled Unicamente
durante el entrenamiento de los modelos
predictivos para abordar el desbalance de
clases, sin utilizarse para la estimacion de
medidas de asociacion.
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Se asegurd el balance de clases en
cada iteracién con el pardmetro sam-
pling = «smote» y la conservacion de las
predicciones finales se realizd con la opcién
savePredictions = «final» para evaluar con
mayor precision el desempeno del modelo.
Se ajustd un modelo de bosques aleatorios
(random forest) con el mismo esquema
de validacion para identificar las variables
de mayor relevancia para los sintomas de
depresion mayor. La prueba de razén de
verosimilitud se utilizd Unicamente para
evaluar el ajuste global del modelo de re-
gresion logistica binomial. La capacidad
discriminativa y el rendimiento predictivo
se evaluaron mediante la curva ROC, AUC
y matriz de confusion.

El analisis descriptivo se elabord con STA-
TA versién 16; la limpieza, preprocesamien-
to, el modelo de regresion y bosque aleato-
rio se elaboré en RStudio version 4.4.1.

La investigacién correspondiente  al
andlisis secundario de datos se desarrolld
cumpliendo las Buenas Practicas Clinicas.
La base de datos fue codificada para man-
tener la confidencialidad de los participan-
tes y el protocolo del estudio fue aprobado
por el comité local de ética de investigacion
del Instituto Nacional de Salud bajo el re-
gistro CEINS/2025/008.

Resultados

Caracterizacion de los casos de
depresion mayor total en los
adolescentes de El Salvador

Se analizaron 1209 adolescentes, de los
cuales el 61,5 % residia en el drea rural y
el 52,6 % correspondia al sexo femeni-
no. La mediana de edad fue de 15 afos
(Q1 =14, Q3 =16), con una edad minima
de 13 afos y maxima de 17 afnos. EI 33,5 %
presentd sintomatologia depresiva clini-
camente relevante. La distribuciéon de las
caracteristicas sociodemograficas y fami-
liares segun presencia de sintomatologfa
depresiva se presenta en la Tabla 1. No se
observaron diferencias estadisticamen-
te significativas en la procedencia rural/
urbana entre adolescentes con y sin sin-
tomatologfa depresiva (p=0,20). En re-
lacion con el sexo, se observé una mayor
proporcién de casos de sintomatologia
depresiva en el sexo masculino (64,4 %)
en comparacion con el femenino (35,5 %),
diferencia estadisticamente significativa
(p <0,01). La modalidad de estudio pre-
sencial concentré la mayor proporcion de
estudiantes que asistian a clases (67,9 %),
con diferencias estadisticamente significa-
tivas (p =0,01) (Tabla 1).

La clasificacion de los adolescentes se-
gun presencia de sintomatologia depre-
siva y variables de salud mental (RCADS)
se presenta en la Tabla 2. Los resultados
muestran la distribucién de las categorias
de sintomas emocionales, relaciones fami-
liares, sistemas de apoyo, antecedentes de
salud mental familiar y otras variables psi-
colégicas segun la presencia o ausencia de
sintomatologfa depresiva.

Se observaron diferencias estadistica-
mente significativas en la distribucion de
los sintomas emocionales evaluados me-
diante la subescala de sintomas emociona-
les (SDQ) entre adolescentes cony sin sinto-
matologfa depresiva (p < 0,01). En el grupo
con sintomatologia depresiva, el 49,88 %
presentd puntuaciones dentro del rango
normal, el 14,57 % se ubicé en la categoria
limite y el 35,56 % en la categorfa anormal.
Asimismo, se encontraron diferencias signi-
ficativas en las dificultades en las relaciones
familiares, donde la categorfa alta presento
una mayor proporcion entre adolescentes
con sintomatologfa depresiva (57,53 %) en
comparaciéon con aquellos sin sintomatolo-
gia depresiva (46,14 %) (p < 0,01). También
se observaron diferencias estadisticamen-
te significativas en antecedentes familiares
de salud mental, ansiedad y problemas de
comportamiento (p < 0,01).

Analisis multivariado

Entre los factores de mayor riesgo asociados
a depresion en el adolescente, se identifica-
ron el trastorno de estrés postraumatico en
el adulto en el hogar OR 2,910 (IC 95 % 1,473-
5,824; p < 0,05),grado de estrés por COVID-19
en el adulto OR 2,455 (IC 95 % 1,033-6,265;
p < 0,05), problemas del comportamiento al
limite con un aumento de 2,220 veces en la
probabilidad de riesgo (IC 95 % 1,201-4,132;
p < 0,05), grado de resiliencia bajo del adul-
to OR 2,165 (IC95% 1,147-4,164; p < 0,05),
seguida de la baja expresion emocional
en el adolescente (ERI) OR 2,124 (IC 95 %
1,394-3,248; p < 0,05).

En estas escalas, la categorfa normal/
angustia poco significativa corresponde
a la ausencia de sintomas relevantes en el
dominio evaluado, por lo que estas puntua-
ciones se interpretan como indicadores de
proteccion frente a la depresion.

Entre los factores protectores, resultaron
las puntuaciones de angustia poco signifi-
cativas en trauma en nifos y adolescentes
(CATS-C); OR de 0,129 (IC 95 % 0,038-0,349;
p < 0,05). La ausencia de ansiedad, medida
mediante la escala RCADS, se asoci¢ signi-
ficativamente con un OR de 0,055 (IC 95 %
0,026-0,109; p < 0,05).
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Mediante el andlisis de importancia de
variables del modelo bosques aleatorios, se
identificaron las principales variables con
importancia predictiva (Tabla 4).

El modelo de regresion logistica (LR)
mostré un AUC de 0,821, con sensibilidad
de 0,67 y especificidad de 0,84, lo que indi-
ca una adecuada capacidad para identificar
casos de depresion. Por su parte, el modelo
de bosque aleatorio (RF) presentd un AUC
de 0,817, con sensibilidad de 0,86 y espe-
cificidad de 0,73. Aunque ambos modelos
mostraron una capacidad discriminativa si-
milar, la regresion logistica presenté un AUC
ligeramente superior, indicando un mejor
desempefio global; mientras que el bosque

aleatorio alcanzé una mayor sensibilidad, 1o
que refleja una mayor capacidad para identi-
ficar casos positivos de depresion (Figura 1).

Discusion

El presente estudio ofrece una perspectiva
sobre la prevalencia y los factores asocia-
dos al TDM en la poblaciéon adolescente
de El Salvador, destaca la magnitud de este
problema en salud mental y su caracter
multifactorial. Estos hallazgos reconocen el
uso de herramientas como los modelos in-
tegrativos para abordar situaciones comple-
jas, promoviendo acciones que sean tanto
integrales como culturalmente sensibles™.

Tabla 1. Distribucion de adolescentes segun presencia de sintomas de depresion y caracteristicas sociodemogréficas

Variable Con sintomas de depresion Sin sintomas de depresién Total  Valordep
Categoria N % IC95 % N % IC95 %
Procedencia Rural 239 59,01 [54,22 - 63,80] 505 62,81 [59,47 - 66,16] 744 0,20
Urbano 166 40,99 [36,20 — 45,78] 299 37,19 [33,85 - 40,54] 465
Region de salud Oriental 109 26,91 (22,6 -31,2] 175 21,77 (18,9 —24,6] 284
Central 74 18,27 [14,5-22,0] 136 16,92 [143-19,5] 210
Occidental 73 18,02 [143-217] 198 24,63 [21,7-27,65] 271
Metropolitana 54 13,33 [10,0 - 16,6] 87 10,82 (8,7 —13,0] 141 <001
Paracentral 25 6,17 (13,6 -21,0] 46 572 [41-73] 71
No dato 70 17,28 24,6 - 36,4] 162 20,15 [174-229] 232
Sexo Masculino 261 64,44 [59,78 - 69,11] 376 46,77 [43,32 - 50,23] 637 < 0,01
Femenino 144 35,56 [30,89 - 40,22] 428 53,23 [49,78 — 56,68] 572
Adulto vive con Si 216 53,33 [48,47 - 58,19] 456 56,72 [53,29 -60,14] 672 <001
adolescente No 164 4049  [3571-45271 302 3756 [34,21-4091] 466
No dato 25 6,17 [3,83-852] 46 5,72 [412-731] 71
Lectoescritura Si 403 99,50 [98,82 - 100,00] 796 99,00 [98,32 — 99,68] 1199 0,36
No 2 0,49 [0,00-1,18] 8 1,00 [0,31-1,68] 10
Asistencia escolar St 360 88,89 [85,69 - 92,0] 687 85,45 [82,64 —88,25] 1047 <001
No 43 10,62 [7,69 - 13,54] 117 14,55 [11,75-17,36] 160
No dato 2 0,49 - 0 0,00 - 2
Modalidad de Presencial 275 67,90 [63,01 -72,79] 556 69,15 [66,35-71,94] 831 <001
estudio Combinado 33 8,15 (536 - 10,95] 31 3,86 [2,51-5,20] 64
Virtual 9 2,22 0,81 -3,63] 12 1,49 [0,65-2,33] 21
No dato 88 21,73 [17,36-26,10] 205 25,50 [22,52 - 28,48] 293
Nivel educativo Basica 275 67,90 [63,32-72,48] 546 67,91 [64,49 - 71,33] 821 <001
Bachillerato 80 19,75 [1587 - 23,62] 138 17,16 [14,43 - 19,90] 218
Universidad 3 0,74 - 0 0,00 - 3
Técnico 1 0,25 (0,00 -0,74] 1 0,12 [0,00 - 0,36] 2
No dato 46 11,36 [8,31 - 14,40] 119 14,80 [12,39-17,20] 165
NBI* Si 201 49,63 [44,79 - 54,46] 405 50,37 [47,06 - 53,68] 606 <001
No 172 4247 [37,62 -47,32] 340 42,29 [38,96 - 45,61] 512
No dato 32 7,90 [5,15-10,65] 59 7,34 [591-8,77] 91
Total - 405 33,54 [30,88 - 36,20] 804 66,46 [63,80-69,12] 1209 <001
*NBI Necesidades basicas insatisfechas.
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Tabla 2. Distribucion de los adolescentes por sintomas de depresién y variables de salud mental en el contexto familiar, ENSM 2022

Sintomas de depresién

Sin sintomas de depresién

Variable Categoria Total Valordep
N % 1C95 % N % 1C95 %
Sintomas Normal 202 49,88 [45 0-54,7] 695 86,44 [84,1,-88,8] 897 <0,01
emocionales Limite 59 14,57 [11,1-18,8] 42 5,22 [3,7-6,8] 101
Anormal 144 35,56 [30 9-40,2] 67 8,33 (6,4-10,2] 211
Dificultades en Bajo 116 28,64 [24,3-33,0] 222 27,61 [24,5-30,7] 338 <001
relaciones familiares 10 4erado 55 1358 [10,3-169] 210 2612 [231-292] 265
Alto 233 57,53 [52,7-62,4] 371 46,14 [42,7-49,6] 604
No dato 1 0,25 [0,01-1,37] 1 0,12 [0,003-0,69] 2
Expresion en Bajo 99 2444 [20,3-28,6] 327 40,67 [37,3-44,1] 426 < 0,01
relaciones familiares Moderado 144 35,56 [31,1-40,0] 128 1592 [131-187] 272
Alto 161 39,75 [35,1-44,4] 348 43,28 [39,9-46,6] 509
No dato 1 0,25 [0,01-1,37] 1 0,12 [0,003-0,69] 2
Apoyo familiar Bajo 81 20,00 [16,2-23,8] 266 33,08 [30,1-36,1] 347 <001
Moderado 103 2543 [21,0-29,9] 113 14,06 [11,8-16,3] 216
Alto 220 54,32 [49,5-59,2] 424 52,74 [49,3-56,2] 0644
No dato 1 0,25 [0,01-1,37] 1 0,12 [0,003-0,69] 2
Problemas de Normal 267 659 [61,2-704] 652 81,1 [78,2-83,7] 919 <001
comportamiento Limite 48 11,9 [9,0-15,4] 76 95 [7,6-11,7] 124
Anormal 90 22,2 [18,3 - 26,5] 76 9,5 [7,6-11,7] 166
Ansiedad Normal 121 299 [254 -34/4] 667 82,96 [80,3-85,6] 788 <001
Limite 162 40,0 [352-4438] 119 14,80 [124-17,2] 281
Anormal 122 30,1 [25,6 - 34,6] 18 2,24 [1,2-3,3] 140
Antecedente de Bajo 116 28,64 [24,3-33,0] 222 27,61 [24,5-30,7] 338 <0,01
trastorno de estrés Moderado 55 13,58 [103-16,9] 210 2612 [231292] 265
sgztltrguergil';%g:'r Alto 233 57,50 [52,7-62,3] 371 4610 [427-495] 604
No dato 1 0,20 [0,01-1,37] 1 0,10 [0,003-0,69] 2
Antecedentes de salud Si 293 72,35 [67,8-76,9] 493 61,32 [58,0-64,6] 786 <001
mental en la familia No 87 2148 [17,5-254] 265 3296 [298362] 352
No dato 25 6,17 [4,1-8,3] 46 5,72 [4,2-7 4] 71
Grado de resiliencia Baja 74 18,3 [14,5-22,1] 185 23,0 [20,1 - 259] 259 <0,01
del adulto Moderada 289 714 [670-758] 501 623  [590-6561 790
Alta 25 6,2 [39-385] 68 85 [6,6-104] 93
No dato 19 4,2 22 -6,2] 50 6,2 [46-79] 69
Total - 405 33,49 [30,9 - 36,2] 804 66,50 [638-69,1] 1209 —
Tabla 3. Andlisis multivariado de factores asociados a depresion mayor en adolescentes
Variable OR IC95 % Valor de p
Intercepto® 16,823 [2,175-136,558] 0,007
Presencia de estrés por COVID-19 del adulto 2,455 [1,033-6,265] 0,050
Depresién del adulto en el hogar 1,436 [1,007-2,054] < 0,05
Problemas de comportamiento limite (SDQ**) 2,220 [1,201-4,132] 0,011
Grado de resiliencia del adulto Bajo 2,165 [1,147-4,164] 0,019
Moderada 1,565 [0,898-2,791] 0,121
Grado de expresion (ERI**¥) Bajo 2,124 [1,394-3,248] <0,01
Medio 1,034 [0,730-1,466] 0,850
Sexo Femenino 1,266 [0,938-1,707] 0,122
Procedencia Urbano 1,254 [0,928-1,694] 0,140
Puntaje ansiedad normal en la escala (RCADS****¥) Normal 0,055 [0,026-0,109] <0,01
NBI del adulto 0,856 [0,286-2,858] 0,789

*Intercepto: AUC: 0,821, precision 0,7884, especificidad 0,8438, sensibilidad 0,6790.

**S$DQ: Cuestionario de Cualidades y Dificultades.

***ERI: Escala de evaluacion de relaciones intrafamiliares.

**%*RCADS: Evaluacion de los sintomas de ansiedad y depresion en nifios y adolescentes.
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Tabla 4. Importancia de las variables predictoras en el modelo de bosque aleatorio para la identificacion de

sintomas depresivos en adolescentes ENSM 2022.

Variable

Importancia relativa (%)

RCADS ansiedad normal

SDQ: Sintomas emocionales normales.

Baja resiliencia del adulto

SDQ: Problemas del comportamiento limite
ERI expresion baja

Sexo: mujer

ERI dificultades medio

Situacién de estrés postraumatico del adulto
Depresion adulto hogar sf

Area urbana

100,0
52,5
393
376
204
194
18,6
184
18,1
17,1

Importancia de las variables estimada mediante la disminucion media de la impureza de Gini.

1,001

0,751

Sensibilidad
o
3

0,251

0,00{ -

0,00 025

0,50 0,75 1,00
1 - Especificidad
LR — RF

Modelo

Figura 1. Curvas ROC (Receiver Operating Characteristic) para evaluar la capacidad discriminativa de los mode-
los de regresién logistica y bosque aleatorio en la predicciéon de sintomas de depresién mayor en adolescentes.

EI TDM se ha asociado con las caracteris-
ticas de la personalidad desadaptativas, di-
namicas familiares con altos niveles de con-
flicto y su deficiente comunicacion, estos
ultimos asociados con mayores niveles de
estrés y con una mayor frecuencia de sinto-
matologia depresiva en el entorno familiar'.

Por otro lado, el TEPT en el hogar, espe-
cialmente cuando los adolescentes han sido
expuestos a violencia intrafamiliar o maltra-
to, es otro factor asociado con una mayor
probabilidad de presentar TDM'™. Asimismo,
la presencia de estrés por COVID-19 repor-
tado por el adulto también mostrd asocia-
cion con el desenlace'®. Estudios muestran
que el estrés relacionado con COVID-19 po-
drfa aumentar la probabilidad de sintomas
de ansiedad y depresiéon en adolescentes y
adultos jovenes.'”. Los resultados eviden-
ciaron que los hogares donde se identificd
la presencia de un adulto con depresién,
presentaron una mayor probabilidad de

reportar sintomatologia depresiva compa-
tible con depresion mayor. Este resultado
resalta la importancia del contexto familiar
y su posible relacion con la salud mental de
los adolescentes?®. No obstante, es impor-
tante sefalar que el adulto participante fue
seleccionado de forma aleatoria dentro del
hogar y no necesariamente correspondia al
cuidador principal; por ello, los resultados
deben interpretarse como relaciones obser-
vadas dentro del mismo contexto familiar.
Estos resultados son consistentes con una
investigacion que reporta como el entorno
familiar se ha asociado con la presencia de
problemas de salud mental?".

De manera complementaria, estudios
relacionados con el uso del Cuestionario
de Fortalezas y Dificultades han evidencia-
do que los adolescentes con puntuaciones
limite o anormales en la escala SDQ tienen
una mayor probabilidad de desarrollar tras-
tornos de salud mental como depresién en

DOI: 10.5377/alerta.v9i3.23343
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la adolescencia y adultez temprana®. Ade-
mas, un estudio longitudinal encontré que
adolescentes con puntuaciones limite/altas
en la SDQ tenian seis veces mas probabili-
dad de presentar depresion en la adultez
joven (OR6,2; IC95 % 2,7-13,9) en compa-
racion con aquellos con puntuaciones den-
tro del rango normal®.

Un hallazgo relevante fue el reporte de
baja resiliencia del adulto en el hogar, asocia-
do con un mayor riesgo de sintomatologfa
depresiva en adolescentes. Este resultado
podria conllevar un mecanismo de transmi-
sion intergeneracional, en el que un clima
emocional menos favorable y una menor ex-
presion afectiva dentro del hogar incremen-
tan la vulnerabilidad depresiva en los adoles-
centes*?¢. Cabe mencionar que un estudio
acerca de emocién familiar expresada ha exa-
minado su relacién con respecto a la sinto-
matologia depresiva durante la adolescencia,
evaluando el valor diagnéstico de distintas
dimensiones del funcionamiento familiar?’.

En contraste, algunas variables socio-
demograficas, como el sexo femenino vy la
procedencia urbana, no mostraron asocia-
ciones estadisticamente significativas con
el desenlace en el presente estudio. Sin em-
bargo, la evidencia reporta que el trastorno
depresivo mayor es aproximadamente dos
veces mas frecuente en mujeres que en va-
rones y, por otro lado, un estudio previo ha
encontrado una mayor proporciéon de estu-
diantes adolescentes con depresion que re-
siden en dreas urbanas, con el 21,4 %%,

Por otra parte, en este analisis, los ado-
lescentes con puntajes normales de trauma
evaluados en la escala CATS para sintomas
de TEP mostraron una menor probabilidad
de presentar TDM, lo que sugiere que la au-
sencia de sintomatologfa traumatica podria
relacionarse con una menor vulnerabilidad
depresiva. En contraste, diversos estudios
han sefalado que la exposicion a even-
tos traumaticos durante la adolescencia se
asocia con un mayor riesgo de depresion y
otros trastornos internalizantes®*. No obs-
tante, en esta investigacion, el hecho de que
los participantes presenten puntajes de an-
siedad dentro del rango normal no descar-
ta la posibilidad de desarrollar TDM, ya que
en esta etapa del desarrollo es frecuente la
comorbilidad entre ambos trastornos, es-
timandose que entre el 15% y el 75 % de
los adolescentes que presentan uno de ellos
también manifiesta el otro®".

De igual manera, el nivel de NBI del
adulto en el hogar no mostrd asociacion
significativa con la presencia de TDM en
adolescentes dentro del modelo analizado,
aungue existe un estudio donde se muestra
que las personas con bajos ingresos tienen

entre 1,5y tres veces mas posibilidades de
desarrollar cuadros depresivos en compara-
Cion con las personas de altos ingresos™®.

La principal limitacion de este estudio
fue el disefio transversal, que no permitié
analizar relaciones causales. Adicionalmen-
te, la informacion no captada en la encuesta
original limita la exhaustividad del andlisis.
La exclusion de registros con informacion
incompleta pudo introducir sesgo de selec-
cion si los participantes excluidos diferfan de
aquellos incluidos en el andlisis. De igual ma-
nera, la posible no respuesta a algunas pre-
guntas de la encuesta podria haber afectado
la representatividad de los resultados. Sin
embargo, entre las fortalezas del andlisis, el
estudio incorpord modelos predictivos que
combinaron regresion logistica y técnicas
de aprendizaje automético para la evalua-
cion de variables mediante el algoritmo de
bosques aleatorios; estas variables consistian
en factores individuales, familiares y contex-
tuales asociados al TDM en adolescentes. La
regresion logistica permitié estimar la aso-
ciacion entre los factores de estudio y el des-
enlace, el bosque aleatorio se empled como
una herramienta exploratoria y predictiva
para identificar las variables con mayor con-
tribucion a la clasificacion del riesgo, sin que
suimportancia deba interpretarse como una
medida de asociacion epidemioldgica ni de
causalidad. Ambos enfoques mostraron
una adecuada capacidad discriminativa, lo
que evidencia la utilidad de los modelos de
aprendizaje automatico en la identifiacion
de casos con sintomatologia depresiva, lo
que coincide con estudios que sefalan que
estos métodos pueden mejorar la identifica-
cion de individuos en riesgo a partir de datos
multidominio?***, Ademds, existe un estudio
donde se han aplicado estos enfoques para
predecir sintomas depresivos y jerarquizar
los factores de riesgo mas relevantes, por
ejemplo, en una investigacion realizada en
poblacién adolescente en China, han utili-
zado algoritmos de bosques aleatorios para
construir modelos predictivos capaces de
identificar variables claves relacionadas con
la depresion, tales como hébitos de vida,
factores socioecondmicos y apoyo familiar,
que mostrd una adecuada capacidad de dis-
criminacion y permitié explorar relaciones
no lineales entre los predictores y el riesgo
de sintomas depresivos®.

En este contexto, la capacidad del algo-
ritmo de bosques aleatorios para manejar
conjuntos de datos de alta dimension y mo-
delar iteraciones complejas entre variables
lo convierte en una herramienta Util para el
estudio de la depresion en adolescentes, un
fendmeno influenciado por multiples facto-
res interrelacionados®.
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En conjunto, los resultados de este ana- 4.

lisis aportan evidencia sobre la iteracién
entre las variables estudiadas y salud men-
tal en el grupo de adolescentes analizado.
Estos hallazgos permiten identificar factores

que, dentro de la poblacion estudiada, se 5.

relacionan con mayor riesgo de problemas
de salud mental, lo que podria servir como
referencia para orientar futuras investigacio-
nes y para la consideracién de estrategias
de intervencion dirigidas a adolescentes

en contextos similares. Asimismo, los re- 6.

sultados contribuyen a la generacién de
evidencia local sobre el bienestar en salud
mental del adolescente.

Conclusion

Los principales factores asociados a la sinto-
matologia depresiva compatible con depre-
sion mayor fueron la presencia de trastorno
de estrés postraumatico en el adulto del ho-

gar, el estrés relacionado con la COVID-19, 8.

el bajo nivel de resiliencia del adulto, los
problemas de comportamiento limite vy la
baja expresion emocional del adolescen-
te. Estos hallazgos refuerzan la importancia
de identificar a los adolescentes con mayor
probabilidad de presentar sintomatologia
depresiva compatible con depresion mayor.
Asimismo, la combinacién de modelos de
regresion logistica y bosque aleatorio per-
mitié identificar los predictores mas relevan-
tes, aportando evidencia complementaria
para el andlisis de este desenlace.

Financiamiento 9.
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financiamiento externas. 10.
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