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1. Resumen

Dada la reciente pandemia, la vida de muchas personas se vio afectada. No solo existieron
diversos problemas de salud debido a la presencia del COVID 19, sino que a su vez, las
medidas tomadas por los distintos gobiernos, asi como también la situacién como tal, dejé
graves consecuencias en la salud mental de muchas personas, provocando incluso

trastornos.

Por ello surge el siguiente trabajo de investigacion, el cual busco responder a la pregunta de
cudles son los efectos de los antidepresivos a nivel en el sistema nervioso central. Para lograr
aquello se empled el estudio bibliografico. Se investigd sobre los distintos efectos de estos
farmacos, iniciando desde una perspectiva estructural y relacionada al funcionamiento de
estos en relacidon a los neurotransmisores asociados, hasta llegar a las consecuencias
cerebrales de patologias como la depresidn. Luego se profundizd en la clasificacién de los
antidepresivos, con los efectos, usos, cuidados, dosis y consecuencias correspondientes.
Ademds se realizé una entrevista a una psiquiatra con el fin de ahondar en aspectos

contemporaneos relacionados con estos medicamentos y su opinidn sobre distintos temas.

Por otro lado, la interrogante que surge a partir de esta investigacion fue la de cémo se ha
visto el consumo de estos psicofdirmacos posterior a la pandemia, en este caso, en
adolescentes chilenos. Con el objetivo de responder esta pregunta, se llevd a cabo una
encuesta, en la cual participaron estudiantes de primero a cuarto medio. Mediante este
instrumento se evaluaron variables determinantes en tanto los niveles de estrés, como el

desarrollo de psicopatologias y el consumo de farmacos antidepresivos.

El posterior analisis de datos de este trabajo de investigacidn permitid llegar a varias
conclusiones. Respecto al estudio bibliografico, se concluyd que los antidepresivos
efectivamente inciden en el aumento del volumen de ciertas estructuras cerebrales que se
ven afectadas con trastornos mentales, asi como también en la regulacion animica por
medio de los neurotransmisores. Por ultimo, se llegd a la conclusién mediante la encuesta

realizada, que el género y la edad son variables determinantes para el consumo de
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psicofarmacos, lo cual se explica por la presencia de enfermedades relacionadas a la salud

mental, que a su vez se incrementaron pasada la pandemia anteriormente mencionada.

2. Introduccion

En la actualidad, las enfermedades mentales son un problema sumamente comuin en
adolescentes chilenos. Elementos como los embarazos adolescentes, complicaciones
familiares, violencia o migracién son frecuentes en el desarrollo de estas patologias.
Asimismo, la pandemia ha afectado enormemente la salud mental de las personas, dejando

como consecuencia diversos trastornos psiquiatricos (Marquines & Arroba, 2020, 11).

Debido a ello, el consumo de antidepresivos ha experimentado diversos cambios con el
pasar de los afios. Ademas, un grupo que generalmente se ve afectado con este tipo de
problematicas son los adolescentes. Durante esta etapa de vida hay grandes factores de
estrés, no solamente impuestos por la sociedad, sino que también por ellos mismos o por su
familia. Esto influye también en el desarrollo de trastornos mentales (Marquines & Arroba,

2020, 18).

Por otro lado, un elemento que juega un rol fundamental dentro de esta problematica es la
pandemia iniciada el afio 2020, la cual ha tenido un gran impacto en la salud mental de los
adolescentes por todo lo que implicd. Fue mucho el tiempo en que estuvieron encerrados
en casa debido al COVID 19. Las diversas cuarentenas y medidas sanitarias dejaron claras
consecuencias en muchas personas, las cuales se hicieron evidentes estos Ultimos afios. La
falta de socializacion, la soledad e incluso pérdida de seres queridos por este virus jugaron
un rol fundamental en el desarrollo de distintas enfermedades mentales (Marquines &

Arroba, 2020, 18)

Por los motivos anteriormente mencionados, con el aumento de trastornos psiquiatricos, al
igual se ha visto un alza en el consumo de antidepresivos como respuesta a esta
problematica en ciertos lugares (Marquines & Arroba, 2020, 18). Esto resulta muy

interesante tomando en cuenta que si bien muchos estudios no estan centrados en la etapa
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adolescente, esta demuestra una gran consecuencia de las muchas que dejé lo ocurrido

durante el 2020 e inicios de 2021.

Por ello surge el objetivo de este trabajo, el cual es estudiar el efecto de los antidepresivos a
nivel sindptico, dependiendo de la familia farmacolégica a la que pertenezca.
Posteriormente, se aplicard una encuesta a adolescentes en etapa escolar, para lograr un
analisis de caracter cuantitativo, y a partir de los datos recolectados, se evaluara si existe un
incremento en su consumo, en un contexto post-pandémico, que corresponde a la segunda

parte de la pregunta de investigacion.

La hipdtesis formulada respecto al estudio de campo de este trabajo es que debido a las
condiciones de vida que proporcioné la pandemia, puede que haya habido un alza en el
consumo de antidepresivos en un contexto post pandémico, tomando en cuenta el estudio
bibliografico del aumento en trastornos depresivos en adolescentes, y sumando que tanto la

edad como el género pueden ser influyentes en este.

El fin general de este estudio es unir los datos de la investigacion bibliografica respecto a los
efectos a nivel del sistema nervioso central que presentan estos medicamentos, con el
posible incremento en el consumo de estos mismos. Con el objetivo de enriquecer la
investigacidon bibliografica respecto al funcionamiento de antidepresivos, también se hara
una entrevista a un experto en el tema, en la cual se haran distintas preguntas con el fin de

llegar a aspectos mas especificos y sus opiniones ante esta problematica.

Continuando con los objetivos especificos, por medio del instrumento, se recopilaran datos
sobre diversos aspectos en torno al consumo de antidepresivos en la categoria antes
mencionada. Por un lado, se investigaran los factores que pudieran causar una mayor
posibilidad de desarrollar trastornos mentales que requieran la utilizacién de antidepresivos,
como la edad, el género y el curso, con el fin de determinar distintas variables.
Adicionalmente, se utilizara la encuesta para determinar los niveles de estrés,
responsabilidades y presidon que han sentido entre los aflos 2021 y 2022, y se evaluara la
opinién de los estudiantes respecto al consumo de este tipo de medicamentos por medio de

grado de acuerdo o desacuerdo con ciertas afirmaciones.
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Se estudiard qué tan informados estan los encuestados respecto a los antidepresivos y cdmo
llegaron a esta informacién, con la finalidad de comprender qué tan accesible es la
informacidon sobre este tema, haciendo alusién a la primera parte de la pregunta de
investigacién, y si aquellos que consumen estas sustancias lo hacen conscientemente para,
de ese modo analizar datos cuantitativos entregados por la muestra. Por Ultimo, se evaluara
como se ven los porcentajes de alumnos que consumen estos farmacos, cuales son, por qué
los consumen, desde cudndo, y los efectos que han notado. Toda esta informacidn, tanto la
investigacidn bibliografica, como la entrevista a un experto y la realizacién de una encuesta,
permitiran llegar a conclusiones sobre la refutacion o corroboracion de la hipdtesis, y ambos

fragmentos de la pregunta de investigacion.
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3. Marco tedrico

3.1 Sistema nervioso

3.1.1 Clasificacion

El sistema nervioso es el encargado de tanto la percepcion de estimulos, como su
procesamiento y la generacidn de respuestas al mismo. Este se divide en central y periférico,
conteniendo como estructuras a la médula espinal, el bulbo raquideo, la protuberancia, el
mesencéfalo, el cerebro, el diencéfalo y ambos hemisferios cerebrales (Marquines & Arroba,

2020, 21-30).

3.1.2 Composicion del sistema nervioso central

Este estd formado por un lado, por el encéfalo, que contiene al cerebro, el cerebelo y el
tronco encefalico, y por el otro la médula espinal, la cual se encuentra en el interior de la
columna vertebral. Desde un punto de vista mas especifico, las células que conforman tanto
al sistema nervioso central como al periférico, son neuronas y glias. La estructura de las
neuronas se clasifica en soma, que es el cuerpo que contiene los organelos, dendritas, las
cuales cumplen la funcién receptora, y un axén en el extremo que puede o no poseer vaina
de mielina. A su vez, este tipo celular se divide en aferentes, interneuronas y eferentes. El
primer grupo corresponde a las de tipo sensorial que reciben la informacién, mientras que el
segundo a las que se encargan de integrar la informacion capturada, y por ultimo, las

eferentes o motoras son las que generan la respuesta al estimulo (Kratz, 2010, 477-484).

3.1.3 Division por I6bulos cerebrales

Respecto a la estructura cerebral general, podemos hablar de cuatro lI6bulos principales por
hemisferio. Se compone del frontal, occipital, parietal y temporal. Cada Iébulo tiene una
funcidn especifica que le otorga su relevancia. El I6bulo temporal estd asociado a la audicién,
y el parietal a la corteza somatosensorial primaria. Mientras que el I6bulo frontal mantiene

relacién con la corteza motora primaria y prefrontal, y el I6bulo occipital se relaciona con la
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vision. Es por esto que el cerebro se asocia a los cinco sentidos (Marquines & Arroba, 2020,

75).

3.1.4 Funciones del I6bulo frontal

Si bien cada drea cerebral lleva a cabo tareas diversas, las funciones mas complejas y con
requerimiento de un mayior desarrollo se llevan a cabo en el |6bulo frontal. En una primera
instancia estd la resolucién de problemas por medio de la inteligencia, gracias a la atencidn
en conjunto con la concentracion. También se encuentra en esta area la capacidad de
anticipacion para poder medir las consecuencias de las acciones, por medio de la flexibilidad
mental. Ademas estd presente el pensar en alternativas o un plan de respaldo por medio de

patrones, para llegar hacia cierta meta (Marquines & Arroba, 2020, 76-78).

Por otro lado estd la capacidad de prestar atencidn, es decir, seleccionar ciertos estimulos
para establecer prioridades. Ejecutar planes también es parte de las tareas de este I6buloy
determinar qué alternativas son posibles, utilizando la memoria de trabajo para lograrlo.
Otro aspecto mediado por el I6bulo frontal es la capacidad de abstraccion, que toma mds
relevancia a medida que se avanza en edad, y se logra por medio de categorias y sobre todo
desde la creacidén de conceptos. Por ultimo se encuentra la capacidad de adaptacién a un
contexto social, que tiene que ver con la afectividad y las emociones, las cuales se expresan

por medio del lenguaje (Marquines & Arroba, 2020, 75).

3.2 Sinapsis

3.2.1 Proceso sinaptico

Lo primero que se debe tener en cuenta para comprender las funciones cerebrales son los
procesos bdsicos neuronales. Las neuronas poseen un potencial de reposo, en el cual el
interior es negativo, con proteinas negativas y ion potasio. Ya que la membrana es
permeable a este Ultimo, puede salir y acaban predominando las proteinas. Por el contrario,

el exterior es positivo, teniendo ion sodio y ion calcio. Por este motivo se dice que la
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neurona esta polarizada, y se genera una diferencia de potencial. Si se llega a un estimulo
umbral, se presentan las tres fases del impulso nervioso gracias al potencial de accién. El
inicio del proceso se da por la despolarizacidn, debido a la entrada de idn sodio y al cierre de
canales de ion potasio. Gracias a esto, el interior queda mas positivo que el exterior, por lo

cual se invierten las cargas (Marquines & Arroba, 2020, 80).
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Figura 1. Demostracion de impulso nervioso

(“Impulsos Nerviosos | CK-12 Foundation”)

Posteriormente, ocurre la repolarizacion por medio de una proteina. Esta corresponde a la
bomba sodio-potasio, que se encuentra en la membrana y cuya funcién es restablecer el
equilibrio, no solo para el proceso de repolarizacion, sino que igualmente para mantener el
potencial de reposo en la normalidad. Esta bomba logra llegar al equilibrio retirando ion
sodio hacia fuera de la neurona y devolviendo los iones potasio al interior. Sin embargo,
durante este proceso también ocurre algo Ilamado hiperpolarizacién. Esta corresponde a un
exceso de carga negativa al interior de la célula, que sucede por la salida de iones positivos,
mas solo se da por un corto periodo de tiempo antes de volver al potencial de reposo inicial.
También es importante destacar que dentro de estos canales idnicos mencionados, los de
mayor relevancia dentro de la psicofarmacologia son los de calcio, sodio, cloruro y potasio

(Marquines & Arroba, 2020, 84-86).

11
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3.2.2 Sinapsis quimica

Pasando a la clasificacion de sinapsis, se divide en eléctrica y la quimica, sin embargo, para
propdsitos del trabajo solo se mencionara la quimica. Esta comienza con la entrada de ién
sodio, y luego, las vesiculas de neurotransmisores se fusionan con la membrana
presinaptica. Posteriormente, estas se liberan al espacio sindptico, también llamado
hendidura sindptica. En este punto, los neurotransmisores pueden generar dos efectos
diferentes en la neurona postsindptica, pues puede que la excitan o la inhiben, es decir que
pueden generar un potencial postsindptico excitatorio o uno inhibitorio (PPSE o PPSI)

(Marquines & Arroba, 2020, 80).

3.2.2.1 Sinapsis inhibitoria y excitatoria

El factor que define si la sinapsis serd inhibitoria o excitatoria es la uniéon del
neurotransmisor con su receptor. Si esta produce la apertura de canales que llevan ion sodio,
su ingreso aumentara la carga positiva en el interior, por lo que se considera excitatoria.
Algunos ejemplos de este tipo de neurotransmisores son la acetilcolina, la glicina o el
glutamato. Si por el contrario, esta unién produce la entrada de ién cloruro y la salida de ion
potasio, las cargas se haran mas negativas. Por ello, se forma una hiperpolarizacion, lo cual

impide que ocurra un potencial de accién (Marquines & Arroba, 2020, 83).

3.2.2.2 Unidén receptor-neurotransmisor en la sinapsis

A continuacidn en el proceso de sinapsis, el neurotransmisor abre o cierra canales idnicos al
unirse con sus receptores correspondientes, ya que esta union funciona con un sistema
denominado “llave cerradura” (Marquines and Arroba 91). Ademas, al unirse con una
proteina G se forma un complejo terciario. Cuando esto ocurre con una enzima llamada
adeniltociclasa, se forma uno cuaternario por medio de un proceso llamado “acoplamiento
alostérico” (Marquines and Arroba 93), lo cual influye en la sintesis de proteinas, ya que se

produce AMP ciclico como segundo mensajero, entendiendo que el primero corresponde al

12
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neurotransmisor. En consecuencia, la proteina quinasa actua como el tercer mensajero, y
activa la transcripcién, que se identifica como cuarto mensajero (Marquines & Arroba, 2020,

93-95).

ATP

Figura 2. Funcionamiento de la proteina G

(“Proteina G”)

3.3 Receptores

Los receptores de los neurotransmisores pueden dividirse en hetero u homoreceptores. Esta
clasificacién depende de la localizacién de los circuitos neuronales. Si se encuentra en el
mismo sistema de neurotransmisiéon, se habla de un homoreceptor, mientras que si se ubica
en otro, se trata de un heteroreceptor. Sin embargo, también existen los autorreceptores,
que suelen encontrarse en las neuronas postsindpticas y se encargan de regular la
disponibilidad del neurotransmisor o la recaptacién del mismo, lo cual ocurre por medio de

una modulacién inhibitoria (Marquines & Arroba, 2020, 105-106).

3.4 Neurotransmisores

Los complejos de unidon de receptores y neurotransmisores juegan un papel sumamente

importante en la psicofarmacologia, ya que por medio de la regulacidn buscan el estado de

homeostasis. Estas sustancias quimicas controlan los diferentes procesos sinapticos a nivel

13
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neuronal por medio de una “alteracion a su estado de reposo” (Molero et al.). Si bien en el
pasado, los neurotransmisores se clasificaban en tres grandes grupos, en la actualidad se
han expandido los tipos y clasificaciéon por su mecanismo de accién. Pues hay algunos que
inciden en las conductas, como por ejemplo la relacidon entre las monoaminas y las

emociones o la afectividad (Molero & Urbina, 2012).
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Figura 3. Funcionamiento de neurotransmisores

(Cleveland Clinic)

A continuacién se identifican los tres neurotransmisores correspondientes a las monoaminas
gue se relacionan estrechamente con los antidepresivos. En primer lugar esta la dopamina,
en conjunto con los receptores D1, D2, D3, D4 y D5. Los D1 y D5 poseen accidn excitatoria
mientras que los D2, D3 y D4 inhibitoria. En segundo lugar, la noradrenalina presenta los
receptores al, a2, R1 y B2. De estos tanto a1l como R1 y B2 tienen una accién excitatoria,

mientras que a2 una inhibitoria (Elsevier Connect, 2019).

En tercer lugar se encuentra la serotonina, con los receptores 5HT1, 5HT2, 5HT3 y 5HT4, los
cuales suelen tomar un rol vital para el funcionamiento de ciertos farmacos. En este caso el
Unico receptor de caracteristica inhibitoria es el 5HT1. El resto posee accién excitatoria e
influye en procesos de regulacién para la cognicidn, la ansiedad o aspectos antipsicoticos

(Elsevier Connect, 2019).
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Figura 4. Union del neurotransmisores a su receptor

(“Neuromodulators”)

3.4.1 Vias de neurotransmisores

Los neurotransmisores vistos anteriormente presentan vias por las cuales actuan para
formar los circuitos neuronales de transporte. En un principio, se encuentran las vias
dopaminérgicas. Dentro de estas se califican cuatro; la mesolimbica, la mesocortical, la

nigroestriatal, y la tuberoinfundibular (Marquines & Arroba, 2020, 132).

4 4
| »» v
Y b,

<«v

Dopamine —® = —— s—Dopamine
~ metabolites

Dopamine
receptor

Figura 5. Demostracion del funcionamiento dopaminérgico

(Konkel and Church)

La via mesolimbica se encarga de transportar dopamina desde el area ventral hasta el nucleo

de accumbens, la cual tiene un papel fundamental en el desarrollo de adicciones y psicosis,
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ya que con el descenso de los niveles de dopamina se obtiene el trastorno de abstinencia. La
mesocortical transmite esta sustancia desde el drea tegmental hacia la corteza cerebral por
el I6bulo frontal. Esta es una de las vias de mayor relevancia, ya que influye en la cognicion,

la afectividad y emociones (Marquines & Arroba, 2020, 133-135).

Por otro lado, la via nigroestriatal lleva la dopamina desde la sustancia negra en direccién al
cuerpo estriado, que incide en el control de movimientos voluntarios, por el caracter motor.
Por ultimo, la tuberoinfundibular transmite la sustancia desde el hipotdlamo hasta la
hipodfisis. Dado que esta ultima tiene un rol fundamental en el sistema endocrino, el cual
trabaja en conjunto con el nervioso, esta via tiene efectos sobre ciertas hormonas, tales

como la prolactina (Marquines & Arroba, 2020, 136-139).

Por el lado de las vias serotoninérgicas, estas inician en los nucleos de rafé, los cuales se
proyectan a distintas zonas con funciones variadas. En la corteza prefrontal se modula el
estado animico y en los ganglios basales existe una relacién con los movimientos. El sistema
limbico mantiene relaciéon con las emociones, mientras que la amigdala influye en los
sentimientos de miedo y ansiedad. En el caso del hipotdlamo, hay una conexién con la

conducta en relacién a la alimentacion (Marquines & Arroba, 2020, 139).

En pacientes que padecen depresion suele haber fallas en algunas vias de
neurotransmisores descritas anteriormente. Algunos de estos son los sistemas
noradrenérgico, el serotoninérgico y el dopaminérgico, lo cual genera un desbalance quimico

por su falta (Hernandez et al., 2016).
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Figura 6. Demostracion del funcionamiento serotoninérgico

(“Serotonina”)

A su vez, hay una proyeccion hacia los centros de suefio del tronco cerebral. La médula
espinal se asocia con las respuestas sexuales y en la zona quimiorreceptora hay una
participacién en lo que es el proceso del vdmito. Por ultimo, los receptores periféricos del
intestino influyen en la motilidad intestinal. Algo relevante es que si bien no hay una gran
cantidad de neuronas que producen serotonina, igualmente participa en diversos procesos

relacionados a los antidepresivos (Marquines & Arroba, 2020, 139).

Respecto a las vias noradrenérgicas, el neurotransmisor que transporta es noradrenalina, la
cual forma parte en fibras simpdticas posganglionares y neuronas del tipo central. Esta
sustancia se origina de la tirosina, la cual es hidroxilada por la dopamina b-hidroxilasa,
proceso el cual culmina con su formacion. Al ser liberada de sus vesiculas durante la sinapsis
actlia en conjunto con receptores noradrenérgicos, y dependiendo del requerimiento, serd

recaptada o degradada (Marquines & Arroba, 2020, 141).
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Figura 7. Demostracion del funcionamiento noradrenérgico y serotoninérgico

(“Serotonin and Noradrenaline Synaptic Activity”)

3.5 Biologia de trastornos

Desde una vision mas especifica en la biologia, hay areas en el encéfalo que se encuentran
asociadas a neurotransmisores en especifico, y por ello a algunas patologias. Puesto que se
ha investigado el hecho que en ciertos trastornos hay fallas definidas en el procesamiento de
informacidn, dependiendo de la zona en la que ocurra. En primer lugar estd el bulbo
raquideo, el cual posee nucleos de rafe y al tener una relacidn con la serotonina, se asocia
con la depresion. La protuberancia del tronco tiene una zona llamada locus coeruleus que
posee noradrenalina, y estd relacionado con tanto la depresion como la ansiedad. En el
mesencéfalo, especificamente en la sustancia negra y el area tegmental ventral, hay
presencia de dopamina, por lo cual se le asocia con la psicosis y sobre todo con las

adicciones (Marquines & Arroba, 2020, 44).

3.5.1 Neurobiologia de la depresion

En el caso de la depresién, hay varias causas que pueden incidir en su desarrollo. Sin
embargo, es relevante destacar que es un trastorno muy comun, que puede tener

implicancias fisioldgicas. Hay estudios que respaldan la teoria de que la depresidén puede
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generar alteraciones a nivel estructural de zonas como la corteza prefrontal, ya que posee

relacion con procesos emocionales y cognitivos (Dusi et al., 2015).

No obstante, hay mds cambios dentro de la estructura cerebral que se dan por esta
patologia. Si bien se ha estudiado que el volumen total cerebral y el correspondiente a la
materia gris no sufren mayores cambios, si se ha observado una disminucion en el de la
corteza prefrontal. A su vez, existe una relacién entre este trastorno y la reduccién del
tamano de estructuras, tales como el talamo, el cerebelo, el tronco encefalico, la hipdfisis y
el hipocampo. Sin embargo, hay ciertos objetos de estudio que aun no son concluyentes,

como la reducciéon de materia gris en el I6bulo temporal (Dusi et al., 2015).

Asimismo, existen estudios que indican la correlacién entre los altos niveles de cortisol y la
reduccién de volumen del hipocampo. Como fue mencionado con anterioridad, esta
disminucion se asocia con el trastorno depresivo, razén por la cual se puede establecer una
relacién entre ambos factores. Agregando también que esta patologia se caracteriza por una
ralentizacion de diversas funciones cognitivas y procesamiento de informacién (Pereira,

2008, 3-4).

La depresion es descrita como un trastorno que puede darse debido a diversas causas. Se ha
comprobado que existe un factor de herencia, mas el de mayor importancia es el ambiente.
Ya que por una amplia variedad de motivos familiares, sociales o emocionales se puede

producir una mayor vulnerabilidad a esta patologia (Hernandez et al., 2016).

Se sostiene que estos problemas podrian darse gracias a la “hiperactividad del eje
hipotalamo-hipofisario-adrenal” (Hernandez et al.), que altera los procesos. Este hecho se
relaciona con el sistema endocrino, ya que por la hormona liberadora de corticotropina, se
produce una respuesta al estrés mayor, que a su vez aumenta los glucocorticoides. Estas
sustancias activan a la amigdala, la cual excita al hipotalamo. Sin embargo, este ultimo inhibe

el eje y en muchos casos no se detiene la secrecién de cortisol (Hernandez et al., 2016).
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3.5.1.1 Depresion en adolescentes

Esta patologia se ha vuelto muy comun con el pasar de los afios, siendo frecuente en
adolescentes y caracterizandose por presentar problemas en el estado animico, que puede
tener consecuencias fisicas, afectivas y emocionales en la persona que la padece. Algunos
ejemplos de estas consecuencias son la falta de concentracion, la irritabilidad o el insomnio.
Segun estudios, existe una relacion entre el género de la persona y la predisposicién a
padecer este trastorno, indicando esto que es mayor siendo una mujer, y mas aun en

adolescentes (Lopez et al., 2012, 3).

Como fue mencionado con anterioridad, se han encontrado antecedentes que indican que
existe una relacién entre el estrés y el desarrollo de esta enfermedad, por la secrecién de
cortisol (Herndndez et al., 2016). Hay factores denominados “sucesos vitales estresantes”
(Lépez et al., 2012, 3) que tienen que ver con el ambiente de la persona, como la muerte de
un ser querido o el fracaso ante un hecho importante, que influyen en este tema. Por esto se
establece una conexidn entre el estrés y el inicio de un episodio depresivo. Un estudio
realizado con este grupo etario arrojo resultados que demuestran que las personas que
presentaban una depresién mas larga tenian una mayor cantidad de problemas familiares,
mientras que aquellos que presentaban episodios mas cortos se debia mayoritariamente a

problemas de pareja (Lopez et al., 2012, 3).

Ademas, la posibilidad de permanencia de la depresién por un periodo mds largo de tiempo
en un individuo aumenta significativamente en la adolescencia y en los inicios de la adultez.
Se destaca a su vez que aquellos que no tratan estos sintomas en su etapa temprana poseen
una mayor probabilidad de padecer distintos tipos de psicopatologias cuando sean adultos.
Se habla igualmente de una disminucion en las defensas en aquellos que presentan un
trastorno depresivo, por lo que se recalca que hay implicancias fisicas, ademds de las
posibles conductas de cardcter autodestructivas con una patologia de este tipo. No obstante,
algo relevante es que resulta dificil realizar un diagnéstico a una persona adolescente, ya
que hay una variedad muy grande de factores que pueden influir en el desarrollo de un

comportamiento anormal (Pardo et al., 2004, 5).
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Por este motivo, se requiere saber respecto a la historia clinica del paciente para determinar
si padece cierta patologia o no. Esto se puede conocer por medio de tres aspectos
principales; la presencia o no de psicopatologias previas, crisis fisicas o ambientales, y
alteraciones ya sean mentales o emocionales. Para realizar un diagndstico oficial de
depresion se deben tener datos respecto a sus actividades, la presencia o no de conciencia
en relacién al trastorno, su funcionalidad en distintas actividades, y su capacidad para lidiar

con cierta sintomatologia (Dallal & Castillo, 2000, citado por Pardo, 2004.).

3.6 Antidepresivos

Los antidepresivos son farmacos que tienen como objetivo mejorar la sintomatologia de
trastornos psiquidtricos, sobre todo la depresidn. Sus fines neurobioldgicos son disminuir los
impactos de la reduccién de volimen en dreas como el hipocampo o la corteza prefrontal. Es
por este motivo que se asocia el consumo de estos medicamentos con el aumento de
neurogénesis en la materia gris, con el objetivo de mejorar el volumen de estas estructuras

cerebrales (Dusi et al., 2015).

Su tarea es corregir los desbalances quimicos de neurotransmisores que influyen tanto en el
comportamiento como en el estado de animo (Washington et al.). Esto ocurre de distintas
formas, dependiendo de cada antidepresivo. Los tipos mas importantes son los inhibidores
selectivos de la recaptacidn de serotonina, los de recaptacidén de serotonina y noradrenalina,
los triciclicos, los inhibidores de la monoaminooxidasa y los noradrenérgicos y serotonérgico

especifico (Washington et al., 2023).

3.6.1 Tipos de antidepresivos

3.6.1.1 Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina

Funcionan reduciendo la absorcién de este neurotransmisor, por lo que permanece en la

hendidura sindptica y aumenta su concentracién. Estos inhibidores son los mas utilizados
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para el tratamiento de la depresion. Algunos ejemplos de estos farmacos son la sertralina, la

fluoxetina, la paroxetina y el citalopram (Washington et al., 2023).
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Figura 8. Funcionamiento de los ISRS

(Creative Diagnostics)

La tarea de este medicamento es inhibir la bomba de recaptacién del neurotransmisor en la
neurona presinaptica (Heerlein, 2002), por lo cual no se recicla la sustancia. Dado que esta
sustancia lleva a la activacidon de los autoreceptores del tipo 5-HT1A en las presinapticas, que
pertenecen al grupo de inhibitorias, se produce un aumento de liberacién de serotonina. Sin
embargo, es de relevancia que los receptores pueden tener ciertas variaciones en distintas
personas debido a factores genéticos. Se sostiene también que al haber una mayor
concentracion de serotonina, aumenta la cantidad de neurotransmision del sistema, lo cual

mejora el desbalance quimico y el estado de dnimo (Ledn et al., 2008, 5).

3.6.1.2 Inhibidores de la recaptacion de serotonina y noradrenalina

Su tarea se basa en aumentar tanto los niveles de serotonina como de noradrenalina, con el
mismo fin de los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina, regular el estado
animico. lgualmente, hay diversos medicamentos que se clasifican dentro de ese grupo. Un

ejemplo de ellos es la venlafaxina (Washington et al., 2023).
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3.6.1.3 Triciclicos

En este caso, lo que realizan es modular la serotonina y la noradrenalina a nivel sindptico
(Washington et al.,, 2023). Este tipo de antidepresivos se diferencia de los inhibidores
selectivos de la recaptacion de serotonina en que no son exclusivos en cuanto a receptores
serotoninérgicos, por lo cual se definen como bloqueadores de receptores (Heerlein, 2002).
Ejemplos de este grupo son la clomipramina, la nortriptilina y la amineptina (Washington et

al., 2023).

3.6.1.4 Inhibidores de la monoaminooxidasa

Este tipo de farmacos son utilizados para atacar la enzima que degrada el neurotransmisor
de la serotonina, especificamente la monoaminooxidasa. Esto se realiza con el fin de
aumentar los niveles de serotonina en el espacio sinaptico. Ademas, este tipo de
antidepresivos se toman como alternativa a los inhibidores selectivos de la recaptacién de
serotonina. Algunos ejemplos de estos son la tranilcipromina y la moclobemida (Washington

et al., 2023).

3.6.1.5 Noradrenérgicos y serotonérgicos especificos

Los antidepresivos de este tipo actUan sobre los neurotransmisores de la noradrenalinay la
serotonina. Este grupo de farmacos no es tan comun. No obstante, algunos medicamentos
gue se encuentran en esta categoria son la mianserina y la mirtazapina, (Washington et al.,

2023), la cual es un fuerte sedante (Camh, 2012).

3.6.2 Farmacos segun patologia

Dado que los antidepresivos poseen distintas cualidades y funcionan de diferentes maneras,
cada uno se utiliza en cierto tipo de trastornos. Los farmacos de caracter serotoninérgico son

los que se emplean en una mayor cantidad de patologias. Algunos de estos son el trastorno
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obsesivo compulsivo, por estrés post-traumatico, de personalidad o adicciones. Por el lado
de los triciclicos, estos también se recetan en personas que padecen trastornos de panico,

relacionados con la atencion o de caracter alimenticio (Heerlein, 2002).

Cabe recalcar que los farmacos mas utilizados para combatir trastornos como la depresion y
la ansiedad son precisamente los inhibidores selectivos de recaptacién de serotonina, por su
alta efectividad (Ledn et al., 2008, 4). Continuando por la linea de la ansiedad y sumandole
los dolores croénicos, se suelen recetar inhibidores de recaptacién de serotonina vy
noradrenalina. Para los casos de insomnio o ansiedad de una gravedad mayor, se requieren
medicamentos como los noradrenérgicos y serotoninérgicos especificos. Por ultimo, los
inhibidores de la monoaminooxidasa no se utilizan tanto, ya que se requiere que los

pacientes lleven una dieta especial en conjunto con el tratamiento (Camh, 2012).

4. Investigacion

4.1 Ejemplos de farmacos de distintos grupos y sus usos

Como fue explicado con anterioridad, los antidepresivos actian a nivel neuronal con el fin
de arreglar desbalances quimicos y corregir la disminucién del volumen de estructuras como
el hipocampo (Pereira, 2008). Estos medicamentos generan un impacto importante en la
recaptacion de monoaminas, los cuales son un grupo de neurotransmisores que incluyen a
la serotonina, la dopamina, la noradrenalina, la adrenalina y la histamina. No obstante, los
antidepresivos actlan Unicamente en los primeros tres. Estos farmacos se dividen en
distintos grupos y dependiendo de su funcionamiento, son utilizados para tratar trastornos,
tales como la depresion, de bipolaridad, limite de personalidad, el obsesivo compulsivo,

alimenticios o ansiedad (Ledn et al., 2008).

Los inhibidores selectivos de la recaptacién de serotonina son aquellos a los cuales se
recurre en una mayor cantidad de patologias, tanto por su alta eficacia como por su
seguridad en varios aspectos (Ledn et al.,, 2008). Algunos ISRS son el citalopram, la

fluoxetina, la fluvoxamina, la paroxetina y la sertralina. El citalopram se usa principalmente
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para la depresidn, mientras que los demas poseen un mayor rango de accién. La fluoxetina
se emplea también para la depresidn, el trastorno obsesivo compulsivo, ataques de pdnico y
trastornos alimenticios. La fluvoxamina se utiliza en casos de ansiedad social y trastorno
obsesivo compulsivo, mientras que la paroxetina resulta Util para tratar el trastorno de
panico, la depresién o ansiedad social. Por ultimo, la sertralina se utiliza en el tratamiento
del trastorno obsesivo compulsivo, la depresidn, el trastorno de estrés postraumatico,
ataques de panico y ansiedad social, sumando también, que se destaca por ser el farmaco

de este tipo de menor costo (Mediline Plus, 2022).

Por otro lado se encuentran los inhibidores de la recaptacion de serotonina y noradrenalina;
los IRSN. Algunos de los medicamentos pertenecientes a este grupo son la venlafaxina y la
reboxetina, la cual es muy poco utilizada actualmente (Heerlein, 2002). La venlafaxina se
receta tanto para la depresion, como para el trastorno por ansiedad (Mediline Plus), pero se
puede utilizar para aliviar el dolor igualmente (Mayoclinic, 2019). Es importante destacar,
gue si bien esta familia de farmacos corresponde a una mads nueva, al tener un mecanismo
mas selectivo que otros grupos, sus efectos secundarios son mas manejables y predecibles

(Benedi & Romero, 2005).

En cuanto a los bloqueadores de receptores, estos se dividen en tres grandes grupos. En
primer lugar estan los inhibidores de recaptacidon de serotonina, los cuales no se deben
confundir con los ISRS, ya que los primeros corresponden a moduladores. Dentro de este
grupo se identifican farmacos como la nefazodona y la clomipramina (Heerlein). La
nefazodona se utiliza para tratar la depresién (Mediline Plus, 2018), y ademas es antagonista
a los receptores de serotonina (Ledn et al., 2008). Mientras que la clomipramina se emplea
para el trastorno obsesivo compulsivo, y se clasifica a su vez como triciclica, tanto por su

estructura, como por su menor especificidad comparada con los ISRS (Mediline Plus, 2018).

En segundo lugar se ubican los inhibidores de recaptacion de noradrenalina. El medicamento
mas importante perteneciente a este grupo es la nortriptilina (Heerlein, 2002). Esta, al igual
que la clomipramina, pertenece a su vez al grupo de los triciclicos (Ledn et al., 2008), y se
utiliza para la depresion (Mediline Plus, 2018). En tercer lugar se encuentran los inhibidores

de la recaptacion de dopamina. A este grupo pertenecen la amineptina y el bupropién
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(Heerlein, 2002). Este dultimo tiene una variacién de acciéon prolongada Ilamada
anfebutamona, y corresponde al Unico medicamento que inhibe la recaptura de la
noradrenalina y la dopamina, (Ledn et al., 2008). Su uso se requiere para tratar adicciones

(Medline Plus, 2018).

Pasando a los antidepresivos noradrenérgicos y serotoninérgicos especificos, se puede
reconocer la mirtazapina (Heerlein, 2002). Esta es utilizada basicamente para combatir la
depresidn y posee una estructura tetraciclica. En el caso de los IMAOs, los inhibidores de la
monoaminooxidasa se dividen en dos grupos. Primero estdn los no selectivos. En esta
categoria cabe la tranilcipromina, que se suele recetar cuando otras lineas de farmacos no
han funcionado (Mediline Plus, 2017). En los selectivos estd la moclobemida, que es en
realidad una benzamida que actia como antidepresivo, ya que al inhibir esta enzima

aumenta los niveles de serotonina y noradrenalina (Rodriguez, 2001).

4.2 Dosis y cuidados de cada farmaco

Los antidepresivos difieren en varios aspectos, siendo la de mayor relevancia sus respectivas
dosis. En este caso se hablara Unicamente de las pertenecientes a adultos y los cuidados que
se deben tener en cuenta con su consumo. Comenzando con los inhibidores selectivos de la
recaptacién de serotonina, la dosis del citalopram es de 20-60 miligramos por dia, presenta
tanto una sedacidon como toxicidad cardiaca baja, y genera ansiedad e insomnio moderado
(Heerlein, 2002). Su efecto suele tardar aproximadamente de una a cuatro semana en
percibirse y es muy importante que si se elimina de forma abrupta, puede llegar a producir
sindrome de abstinencia, con sintomas como nauseas, confusion, dolor de cabeza, mareo,

temblores, entre otros (Mediline Plus, 2022).

La fluoxetina suele recetarse con una dosis de 10-80 miligramos diarios, genera bastante
ansiedad e insomnio, una sedacién muy baja, toxicidad cardiaca muy baja y presenta un
metabolito que permanece activo por un largo tiempo (Heerlein, 2002). Este farmaco viene
en formato de tabletas, puede ingerirse tanto en ayuno como con alimentos, y tarda de

cuatro a cinco semanas en hacer efecto (Mediline Plus, 2022).
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La fluvoxamina tiene una dosis de 50-300 miligramos diarios, una toxicidad cardiaca muy
baja, suele producir una sedacién alta y genera baja ansiedad e insomnio (Heerlein). Se
consume en formato de cdpsulas y tabletas, y se inicia con una dosis baja que debe irse
aumentando de a poco (Mediline Plus, 2022). La dosis de la paroxetina es de 20-50
miligramos por dia, presenta una sedacién moderada, baja ansiedad e insomnio, y una
toxicidad cardiaca muy baja (Heerlein, 2002). Este medicamento puede presentarse en
liguido o en tabletas, con un efecto mas duradero. En este caso también es relevante
destacar que no se puede parar su uso repentinamente ya que podrian haber efectos

adversos, tales como depresion, cambios de humor o irritabilidad (Mediline Plus, 2022).

La dosis para la sertralina es de 50-200 miligramos al dia, genera una ansiedad e insomnio
moderado, y tanto su nivel de sedacién como su toxicidad cardiaca son bajas (Heerlein,
2002). Se acostumbra a consumir tanto en formato liquido como en tabletas. Sin embargo, si
se trata de liquido, este debe diluirse antes de su consumo. Ademas, la dosis inicia siendo
pequeia y se aumenta de forma gradual, y pueden pasar unas semanas para notar su efecto
(Mediline Plus). Sumando a su vez, que este grupo de antidepresivos esta contraindicado
para pacientes con cdncer de mama, ya que no se puede combinar con el medicamento

tamoxifeno que se utiliza en su tratamiento (Garcia, 2017).

Pasando a los inhibidores de recaptacién de serotonina y noradrenalina, la venlafaxina
presenta una dosis de 75-375 miligramos diarios, genera una sedacién y toxicidad cardiaca
baja, y ansiedad e insomnio moderados (Heerlein, 2002). Su ingesta debe ser acompafnada
de alimentos y puede distribuirse en dos o tres veces al dia. Ademds, pueden pasar semanas
antes de notar cambios favorables respecto a los sintomas de las patologias (Mediline Plus).
Sin embargo, no se recomienda su consumo durante el embarazo (Garcia, 2017). En el caso
de la reboxetina, su dosis es bastante menor, de 4-10 miligramos por dia, tiene una toxicidad

cardiaca y sedacion baja, y produce ansiedad e insomnio moderado (Heerlein, 2002).

Entre los inhibidores de recaptacién de serotonina se identifica la nefazodona, con una dosis
de 300-800 miligramos diarios, que produce baja ansiedad e insomnio, una sedacion

moderada y toxicidad cardiaca muy baja. Ademds es uno de los fdrmacos mas seguros en
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casos de sobredosis (Heerlein, 2002). Se puede consumir tanto en ayunas como con
alimentos y puede tardar unas semanas en que se haga notorio su efecto (Mediline Plus,
2018). En este grupo también se encuentra la clomipramina con una dosis de 100-250
miligramos diarios, produce una sedacién moderada y presenta una toxicidad cardiaca,
ansiedad e insomnio altos (Heerlein, 2002). Este medicamento se presenta en capsulas, se
suele consumir antes de dormir, y al igual que en casos anteriores, tarda unas semanas en

hacer su efecto (Mediline Plus, 2018).

Respecto a los inhibidores de recaptacion de noradrenalina, la nortriptilina presenta una
dosis de 80-160 miligramos diarios, genera ansiedad, insomnio y toxicidad cardiaca en un
bajo nivel, mientras que su sedacién es moderada (Heerlein, 2002). Puede consumirse como
liqguido o cdpsulas, pero con un mismo horario. Al igual que en casos anteriores, hay un
riesgo de sindrome de abstinencia si se pausa su uso de forma repentina (Mediline Plus,

2018).

En cuanto a los inhibidores de recaptacién de dopamina, la amineptina tiene una dosis de
100-200 miligramos por dia, genera sedacidn baja y tanto toxicidad cardiaca como ansiedad
e insomnio altos, no obstante, actualmente ya no se encuentra en el mercado. En el caso del
bupropidn, la dosis consiste en 150-450 miligramos al dia, genera toxicidad cardiaca y
sedacion baja, y ansiedad e insomnio moderado (Heerlein, 2002). Se consume en tabletas y
de dos a tres veces durante el dia. Toma aproximadamente cuatro semanas en hacer efecto

y se va aumentado la dosis de forma gradual (Medline Plus, 2018).

Respecto a los noradrenérgicos y serotoninérgicos especificos, la mirtazapina posee una
dosis de 15-45 miligramos diarios. En términos de sedacién, esta es muy alta, mientras que
su toxicidad cardiaca, la ansiedad e insomnio son bajos (Heerlein, 2002). Este medicamento
se consume en formato de tabletas y puede tardar semanas en notar resultados (Mediline

Plus, 2022).

Correspondiente al grupo de los inhibidores de la monoaminooxidasa, la tranilcipromina se
administra con una dosis de 20-50 miligramos por dia, genera una sedacién y toxicidad

cardiaca bajas, pero ansiedad e insomnio altos (Heerlein, 2002). Su formato es en tabletas y
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hay un riesgo de generar dependencia, por lo que su uso durante el tratamiento suele ser
por un periodo corto de tiempo, Unicamente hasta que mejoren los sintomas (Mediline

Plus, 2017).

La moclobemida tiene una dosis mas alta, con 300-800 miligramos en un dia, su toxicidad
cardiaca y sedacién son bajas, mientras que produce una alta ansiedad e insomnio (Heerlein,
2002). También es relevante que con este grupo de fdrmacos no se deben mezclar alimentos
altos en un compuesto llamado tiramina. Este se encuentra en quesos maduros, vino, habas
o repollo. Ademds no se puede consumir en conjunto con ISRS, ya que puede producir un

sindrome serotoninérgico (Garcia, 2017).

4.3 Efectos secundarios mentales

Hay ciertos efectos que son comunes en estos farmacos a nivel neuroldgico. Algunos
ejemplos que se presentan en los antidepresivos triciclicos son la secrecidn inapropiada de
ADH, convulsiones o problemas cognitivos. En cuanto a los ISRS, también pueden generar
anomalias en la secrecidon de hormonas, letargia e incluso pensamientos suicidas (Heerlein,

2002).

Otros posibles efectos generales son la ansiedad, dificultades para dormir, disminucién del
apetito, nerviosismo, dificultad para concentrarse o pesadillas. Sin embargo, también hay
algunos de mayor gravedad, como desmayos, vision borrosa o problemas en la memoria

(Mediline Plus, 2022).

4.4 Implicancias cerebrales

Dado que hay diferentes tipos de farmacos, divididos por su método de accién a nivel
sindptico, cada grupo tiene distintas implicancias en el cerebro. En primer lugar podemos

identificar los ISRS, que influyen en la inhibicion del citocromo p450 (Heerlein, 2002). Esto
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quiere decir que interviene en sus enzimas, que son las encargadas de la metabolizacion de

varios medicamentos (Revista chilena Dermatol, 2011).

Observando el caso de los farmacos heterociclicos, pueden bloquear los receptores de
acetilcolina, lo cual le cede el efecto de sedacién. No obstante, también pueden generar
complicaciones con convulsiones, o incluso epilepsia. Los IMAOs pueden causar o bien

sedacion, o el efecto totalmente contrario (Benedi & Romero, 2005).

En términos generales, los antidepresivos tienen la responsabilidad de aumentar los niveles
de cierta proteina denominada BDNF, la cual es codificada gracias a un gen y se encarga del
crecimiento de neurotrofinas, unas proteinas que permiten la sobrevivencia neuronal. Este
factor neurotrdéfico tiene a su vez un gran impacto en la plasticidad cerebral (Ledn et al.,
2008), lo cual le suma relevancia en lo que concierne al aprendizaje y la memoria (Pereira,

2008).

Por otra parte, otro aspecto importante es el llamado “sistema de sefalizacion de AMPc”
(Pereira, 2008), ya que influye en cdmo actuan estos farmacos. Estas sustancias inducen el
ARN mensajero de esta proteina y su posterior expresién en el area hipocampal, lo cual
resulta relevante tomando en cuenta que las concentraciones de estas proteinas son mas
escasas en pacientes con sintomatologia de depresién. Por este motivo se genera la
conexion entre estas dos sustancias, que producen una retroalimentacion positiva al trabajar

de manera conjunta (Pereira, 2008).

5. Entrevista a un experto

Con el objetivo de enriquecer la investigacidon sobre este tdpico, se le realizd una serie de
preguntas a un experto para saber su perspectiva respecto a diferentes temas que
mantienen relacidén con los antidepresivos y su consumo durante los Ultimos afios. En este
caso, la doctora Dolly Figueroa, médico psiquiatra de la universidad catdlica, accedié a

responder las siguientes preguntas.
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1. ¢Ha notado un aumento de pacientes desde el inicio de la pandemia?

La respuesta de la doctora fue positiva. Con ello indica que efectivamente han habido
cambios respecto a la salud mental de las personas desde la pandemia. Ya que como fue
expuesto con anterioridad, hubo bastantes sucesos estresantes durante este periodo de

tiempo (Figueroa, 2023).

2. ¢(Cree que el consumo de antidepresivos se ha disparado exponencialmente
desde el 20207

Lo que respondid la doctora Dolly a esta interrogante es que si bien, ha habido un aumento
en el consumo de estos fdrmacos, este crecimiento no llega a ser exponencial. Ademas, la
doctora agrega lo propuesto por diversas fuentes, la pandemia es un posible factor
importante en el desarrollo de patologias vinculadas a la salud mental por todo lo que

implico (Figueroa, 2023).

3. ¢Considera que los trastornos mentales son mas comunes en adolescentes

que en adultos? Independientemente de su respuesta, ;por qué?

En esta pregunta, la respuesta de la psiquiatra fue que estas enfermedades no son mas
comunes en adolescentes. Afade también que los adolescentes y nifios se encuentran en
desarrollo, por lo cual son altamente influenciables por su medio, como su crianza, sus
relaciones con sus pares, entre otros. Por ultimo, nos indica algo muy relevante; los
trastornos mentales, muchas veces se tratan como tales después de |la adolescencia. Por lo
tanto, tal como es dicho por otros autores, muchas de estas patologias se consolidan en la

etapa adulta, gracias a factores de etapas anteriores (Figueroa, 2023).

4. ¢(Cree que la edad juega un rol fundamental en el desarrollo de patologias
psicoldgicas? Tomando como ejemplo el avance de esta misma con el aumento o

disminucion de vulnerabilidad.

La respuesta de la doctora en este segmento de la entrevista fue que a menor edad haya

ocurrido algun tipo de dafio en una persona, determina una mayor probabilidad de
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complicaciones a futuro. Esto es respaldado por el hecho de que este tipo de enfermedades
proviene tanto de la influencia del ambiente como de la herencia. Por lo cual, si a una edad
temprana comienzan a haber problemas con personas relevantes en la vida de la persona, se
agrava la situacion, dado el trauma que puede generar en alguien, cuyo cerebro continta

aun en desarrollo (Figueroa, 2023).

5. Bajo su perspectiva, ées el sexo una variante determinante en el desarrollo de

psicopatologias?

En este caso, la respuesta de la doctora Dolly indica que en el caso de ciertas patologias lo
puede ser. No se hace alusiéon a la depresion, ansiedad o trastornos alimenticios. No
obstante, remarca que en trastornos mentales vinculados con el desarrollo son mas

frecuentes en varones que en mujeres (Figueroa, 2023).

6. Tomando en cuenta los posibles efectos secundarios de ciertos farmacos,

éconsidera que son siempre necesarios?

La respuesta de la psiquiatra frente a esta interrogante fue que la indicacion de un
medicamento siempre debe ser dada tomando en consideracion los aspectos positivos y los
negativos. En otras palabras, se deben ver los pros y los contras en cada caso para asegurar

gue haya mds beneficios que desventajas con su consumo (Figueroa, 2023).

7. éConsidera que los adolescentes que consumen antidepresivos estan informados al

respecto?

Lo que respondid la doctora a esta pregunta es que tanto los pacientes, como sus padres
deberian informarse de mejor manera. Tomando en cuenta los beneficios, los riesgos y
efectos. Esto, con el fin de poder tomar mejores decisiones desde la informacidon adecuada

(Figueroa, 2023).
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8. ¢Cree que es algo negativo el permanecer consumiendo estos farmacos por mucho

tiempo?

La dltima respuesta de la doctora Dolly fue que esto depende mucho del caso particular de
cada paciente. Remarca que hay pacientes que requieren tratamientos en presencia de
antidepresivos por un largo periodo de tiempo. Sin embargo, es vital que en estos casos se

monitoree la salud del paciente constantemente para controlar los riesgos (Figueroa, 2023).

6. Encuesta

Con el objetivo de averiguar como ha variado el consumo de antidepresivos en adolescentes
chilenos, se elabord una encuesta con diversas preguntas, las cuales apuntan a tematicas
variadas. Las respuestas pertenecen a estudiantes de ensefianza media de distintos colegios.
Ademas, este instrumento fue difundido tanto a través del correo electrénico para alumnos
del colegio Suizo, como también por medio de redes sociales. Se recibieron 110 respuestas

al respecto en el lapso de aproximadamente un mes.

6.1 Preguntas

6.1.1 Preguntas de identificacion

Este grupo de preguntas se realizaron con el objetivo de clasificar a los encuestados, como
también para el posterior cruce de variables y observar cdmo se comportan estas en cada

Ccaso.

Tabla 1: Género

Género 1. ¢Con qué género te identificas?
Femenino 48,18%

intersexual 0,91%

Masculino 48,18%

No binario 1,82%

No etiquetade 0,91%

Total general 100,00%
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Grafico 1: Género
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De las personas que fueron encuestadas, un 48,18% corresponden al género masculino, y el

mismo numero al femenino. Los porcentajes restantes son menores y pertenecen a

personas no

binarias, intersexuales o sin etiqueta.

Tabla 2: Edad

Edad 2. ;Qué edad tienes?
14 11,10%

15 16,15%

16 29,01%

17 36,60%

18 7,14%

Total general 100,00%
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Grafico 2: Edad
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La edad mas abundante en esta encuesta fueron los 17 afios, con un 36,6%. A esta cifra le
siguen los 16 afos, con un 29,01%. Las personas con 14 y 15 afios de edad se repiten en

menor medida. Mientras que el menor porcentaje pertenece a la de 18 afios.

Tabla 3: Curso

Curso 3. ¢En qué curso estas?
Cuarto medio 32,73%

Primero medio 18,18%

Segundo medio 16,36%

Tercero medio 32,73%

Total general 100,00%

Grafico 3: Curso
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Respecto a la pregunta sobre los cursos de las personas que fueron encuestadas, se puede

decir que aquel curso que prestd mas respuestas fue cuarto medio, dado que la edad mas
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abundante fueron los 17 afos en la pregunta anterior. Con la misma cifra de estudiantes de
cuarto medio se encuentran los de tercero medio, con un porcentaje de 32,73. A
continuacién se pueden identificar las personas pertenecientes a primero medio, y por

ultimo, con el menor porcentaje se ubican los de segundo medio, con un 16,36%.
6.1.2 Preguntas en relacion al estrés

Estas preguntas se hicieron para comprobar si efectivamente ha existido un aumento en los
niveles de estrés, responsabilidades y presidon académica en un contexto post pandémico en

los estudiantes.

Tabla 4: Niveles de estrés

Etiquetas de fila 4. ; Como evaluarias tus niveles de estrés entre los afos 2021 y 20227
Aumentaron 66,36%

Disminuyeron 8,18%

Siguieron igual 25,45%

Total general 100,00%

Grafico 4: Niveles de estrés
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En este grafico se puede observar que la mayoria de los encuestados consideran que sus
niveles de estrés han aumentado en los ultimos afios, lo que se refleja en el 66.36% que
entregd esta respuesta. Unicamente un 8,18% respondié que sus niveles de estrés
disminuyeron. Por otro lado, un 25.45% de los participantes de esta encuesta piensan que

este aspecto se mantuvo igual en este periodo de tiempo.
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Tabla 5: Cantidad de responsabilidades

Cantidad de
5. ¢ Como evaluarias la cantidad de tus responsabilidades entre los anos

responsabilidades 2021 y 20227
Aumento 78,18%
Disminuyo 3,64%

Se mantuvo igual 18,18%

Total general 100,00%

Grafico 5: Cantidad de responsabilidades
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Relacionado a la cantidad de responsabilidades que se han podido presentar en estos
ultimos afios, la gran mayoria de personas encuestadas, con un porcentaje de 78,18, indican
que han experimentado un aumento. Un 18,18% piensa que estas han permanecido iguales,

mientras que el menor porcentaje, de Unicamente 3,64% considera que disminuyeron.
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Tabla 6: Nivel de presion

Nivel de presion g_sefala el nivel de presion actual que sientes por tu rendimiento escolar

1 1,91%
2 3,35%
3 12,92%
4 41,15%
5 40,67%

Total general 100,00%

Grafico 6: Nivel de presion

Segun el grafico adjunto, la mayor parte de los que respondieron esta encuesta se
encuentran entre los niveles 4 y 5 en relacidn a la presion que sienten respecto al colegio.
Teniendo un 41,15% el nivel 4 y un 40,67% el 5. Un nimero bastante menor de los
encuestados califican su nivel de presién escolar con un 2 y un 3, y aquellos que lo definen

con un 1, forman parte de un porcentaje de 1,91.

6.1.3 Preguntas respecto al conocimiento sobre antidepresivos

En este apartado se realizaron distintas preguntas para averiguar si los estudiantes
encuestados se encuentran informados sobre los antidepresivos, y si es asi, cdmo

accedieron a esta misma.
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Tabla 7: Informacion
7. ¢ Consideras que estas informado sobre el funcionamiento de los
antidepresivos?

No 25,45%

No lo suficiente 47,27%

Si 27,27%

Total general 100,00%

Grafico 7: Informacion
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En esta pregunta relacionada a la informacidon que puedan tener los estudiantes de
ensefianzas media sobre los antidepresivos, podemos observar mediante el grafico que la
mayoria no se sienten muy informados. Un 25,45% piensa que definitivamente no estan
informados al respecto y un 47,27% considera que no lo estan lo suficiente. Mientras que un

porcentaje de 27,27 son aquellos que si estan informados en relacidn a este tdpico.

Tabla 8: Acceso a informacion

8. Acceso a

informacién Amigos o familia  Mi médico Internet Otro No me informé
58 25 31 4 16

Total general 58 25 31 4 16
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Grafico 8: Acceso a informacion
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En lo que concierne al acceso de informacion sobre estos farmacos, se tiene este grafico, el
cual indica que fuentes como amigos y familia son los mds comunes en torno a este tema, ya
que fue el caso de 58 personas. El internet también estuvo bastante presente en esta
materia, al igual que las consultas a un médico, pero en menor medida. En cuanto a otras
fuentes, el nUmero de personas que respondieron con esta alternativa fue mucho mas bajo.

Mientras que 16 personas indicaron que no se informaron al respecto.

6.1.4 Preguntas sobre el nivel de acuerdo sobre afirmaciones

Para este apartado se hicieron tres preguntas con el fin de evaluar la vision y perspectiva de

los estudiantes respecto a las siguientes afirmaciones.

Tabla 9.1: “Los antidepresivos son una buena opcidn para tratar trastornos”

9. Seguin esa informacion, sefiala tu grado de acuerdo o desacuerdo con
las siguientes afirmaciones. [Los antidepresivos son una buena opcién

para tratar trastornos]

Completamente de
acuerdo 43,64%

Completamente en
desacuerdo 13,64%

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo 42,73%

Total general 100,00%
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Grafico 9.1: “Los antidepresivos son una buena opcion para tratar trastornos”
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Tal como se puede ver con este grafico, la respuesta que se repitié una mayor cantidad de
veces frente a la afirmacién que dicta que los antidepresivos son una buena opcion para
tratar trastornos, fue la de estar de acuerdo con esta, ya que posee un porcentaje de 43,64.
La segunda de mayor frecuencia es la que afirma no estar ni de acuerdo ni en desacuerdo,
mientras que la menos elegida en este caso fue la posicién de estar completamente en

desacuerdo.

Tabla 9.2: “Los antidepresivos son solo para personas enfermas”

9. Segun esa informacion, senala tu grado de acuerdo o desacuerdo con las
siguientes afirmaciones. [Los antidepresivos son solo para personas

enfermas]

Completamente
de acuerdo 25,45%

Completamente

en desacuerdo 40,91%

Ni de acuerdo ni

en desacuerdo 33,64%

Total general 100,00%
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Grafico 9.2: “Los antidepresivos son solo para personas enfermas
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En este caso, las respuestas a esta pregunta, que indica que estos fadrmacos son Unicamente

para personas enfermas, se encuentran con indices bastante cercanos, lo cual indica que no

hay una clara o fuerte opinién hacia ninglun sentido. Sin embargo, si existe una mayor

cantidad de respuestas que afirman estar completamente en desacuerdo, con un 40,91%.

Similar a esta cifra, se encuentran aquellos que no tienen una opinién concluyente, con un

porcentaje de 33,64. Por ultimo, el 25,45% de los encuestados consideran estar en total

acuerdo con esta afirmacion.

Tabla 9.3: “Se puede salir adelante sin utilizar antidepresivos”

Completamente

de acuerdo

Completamente

en desacuerdo

Ni de acuerdo ni

en desacuerdo

Total general

9. Seguin esa informacidn, senala tu grado de acuerdo o desacuerdo con las

siguientes afirmaciones. [Se puede salir adelante sin utilizar antidepresivos]

53,64%

6,36%

40,00%

100,00%
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Grafico 9.3: “Se puede salir adelante sin utilizar antidepresivos”
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En el grafico perteneciente a esta afirmacién, podemos apreciar que en esta ocasidn, las
respuestas si se encuentran un poco mas polarizadas. Para esta pregunta, la respuesta mas
frecuente fue la de estar completamente de acuerdo con la afirmacidn, con un porcentaje de
53,64, por lo cual un numero bastante alto considera que efectivamente se puede salir
adelante sin antidepresivos. Hubo un 40% que no llegd a una opinidn clara respecto al tema,

y un 6,36% estuvo completamente en desacuerdo.
6.1.5 Preguntas sobre un diagnoéstico

Este apartado de preguntas se hicieron con la finalidad de averiguar el nimero y porcentaje
de encuestados que han sido diagnosticados con alguna patologia relacionada a la salud

mental, y si es asi, cudl de ellas, tomando en cuenta que se utilizaron las mas frecuentes.

Tabla 10: Diagnéstico

10. ¢ Has sido diagnosticado con alguna patologia de salud mental?

No 68,18%
Si 31,82%
Total general 100,00%
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Grafico 10: Diagnéstico
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Por medio de este grafico, se puede afirmar que mientras que un porcentaje
correspondiente al 68,18%, contestd no haber sido diagnosticado con ninguna patologia
relacionada con la salud mental, un 31,82% afirma lo contrario. Por ello se puede decir que

los que poseen un diagndstico son la minoria.

Tabla 11: Patologia

11. Patologia Depresion Ansiedad Otros
Ndmero de personas 24 23 18
Total general 24 23 18

Grafico 11: Patologia

5 preidn Ansledad

Para esta pregunta y las siguientes, resulta clave recalcar que fueron contestadas

Unicamente por aquellos que si fueron diagnosticados con alguna patologia de salud mental,
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es decir que todas las cifras y porcentajes que siguen se obtuvieron de ese 31,82% de la
pregunta anterior, por lo cual la muestra se encuentra mucho mas reducida, elemento que

sin duda debe ser tomado en cuenta a la hora de analizar los datos.

La patologia que se repitid con mayor frecuencia fue la depresion, contando con una cifra de
24 personas que la padecen. En el caso de la ansiedad, este nUmero es de 23, y en el
apartado de “otros”, hay un total de 18 personas. En este grupo se encuentran patologias
como los trastornos de la conducta alimentaria, estrés post traumatico, adiccion a

sustancias, trastorno de panico, entre otros.

6.1.6 Preguntas relacionadas al consumo

Este grupo de preguntas fue realizado con el fin de saber si es que aquellas personas que
efectivamente fueron diagnosticadas con alguna de estas patologias recibieron algun tipo de
receta de farmacos para tratarla, asi como también el medicamento especifico en el caso de
haberla recibido. Ademas, se encuentran en este apartado otras preguntas clave, tales como
si existe un consumo actual de antidepresivos, y el efecto que estos han producido a quienes

los utilizan.

Tabla 12: Receta

12. Dado este diagnéstico, ¢ se te receté algun antidepresivo?

No 31,43%
Si 68,57%
Total general 100,00%
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Grafico 12: Receta
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En relacién a la pregunta sobre la presencia de alguna receta de antidepresivos, ligada a la

pregunta anterior, se tiene este grafico, el cual representa que a un 68,57% de personas que

han recibido un diagndstico de salud mental se le ha recetado algun tipo de antidepresivo.

Esto implica la amplia mayoria, ya que la respuesta contraria corresponde a un 31,43%.

Tabla 13: Medicamento

13. Medicamento Sertralina

Numero de
personas 12
Total general 12

Grafico 13: Medicamento
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En esta pregunta, que indica el fadrmaco especifico que se ha consumido, hubo respuestas
variadas. Sin embargo, se utilizaron los datos de las respuestas mas frecuentes, siendo estas
la sertralina, la fluoxetina, el escitalopram, y aquellos que no estaban en ninguna categoria
fueron posicionados en el drea de “otros”, mientras que también hay un sector para

“ninguno”.

El antidepresivo que mas se repitid en este caso fue la sertralina, la cual es o fue consumida
por 12 personas. Tanto la fluoxetina como el escitalopram fueron seleccionados por 3
personas. En el apartado de “otro” es donde mas respuestas hubo, teniendo este un total de
21, categoria en la cual se encuentran farmacos como la desvenlafaxina o la vortioxetina. No
obstante, también hubo respuestas refiriéndose a fdrmacos pertenecientes al grupo de los
ansioliticos, utilizados para las emergencias, tales como el clotiazepam, como también

algunos antipsicéticos como la quetiapina.

Tabla 14: Ao de inicio de consumo

Afio 14. ; Cuando comenzaste a consumir antidepresivos?
2023 8,33%

Antes del 2020 12,50%

El 2020 12,50%

El 2021 50,00%

El 2022 16,67%

Total general 100,00%

Grafico 14: Ao de inicio de consumo
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En la pregunta que se refiere al inicio de consumo de antidepresivos, se puede apreciar
mediante la tabla y el grafico, que la la amplia mayoria de estudiantes encuestados que ha
consumido o consume antidepresivos, lo comenzaron a hacer en el afio 2021, ya que este
representa un 50%. El porcentaje de 12,5 se encuentra compartido por los afios 2020, y los
que lo anteceden. Mientras que un 16,67% inici6 este consumo durante el 2022, y un 8,33%

en el afno 2023.

Tabla 15: Consumo actual

15. ¢ Estas consumiendo antidepresivos actualmente?

No 25,00%
Si 75,00%
Total general 100,00%

Grafico 15: Consumo actual
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En esta pregunta sobre el consumo, de alternativas si y no, se tiene que un 75% de
encuestados que fueron diagnosticados con alguna patologia de la salud mental,
efectivamente se encuentran consumiendo antidepresivos actualmente. Esto se ubica frente

a un 25% de personas que no lo hacen.
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Tabla 16: Efectos

16. Efectos Numero de personas
Me siento mejor 13

Me siento peor 1

No he notado cambios 6

Otros 4

Total general 20

Grafico 16: Efectos
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En la seccion de los efectos de consumo, la respuesta a esta pregunta fue en su mayoria que
estos eran positivos, ya que 13 de estas personas afirman sentirse mejor. Por el contrario,
Unicamente una persona considera que han habido cambios negativos desde su
implementacion, y 6 de los encuestados de este fragmento dice no haber notado cambios.
En el apartado de “otros” hubo 4 personas que describieron aspectos diversos de los efectos
gue han experimentado, tales como mejoras dadas gracias a la complementacidon con

terapia.
6.2. Cruces entre variables

El objetivo de esta seccién es, mediante los cruces de distintas variables presentes en esta

encuesta, estudiar e identificar factores que inciden en distintos aspectos, tales como el
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género y los niveles de estrés, las edades y la cantidad de responsabilidades que estas

significan o incluso el género, con el consumo de antidepresivos.

Tabla 17: Relacion género y niveles de estrés

Niveles de
estrés
Siguieron  Total

Género Aumentaron Disminuyeron igual general
Femenino 40,91% 2,73% 4,55% 48,18%
intersexual 0,91% 0,00% 0,00% 0,91%
Masculino 21,82% 5,45% 20,91% 48,18%
No binario 1,82% 0,00% 0,00% 1,82%
No etiquetade 0,91% 0,00% 0,00% 0,91%
Total general 66,36% 8,18% 25,45% 100,00%

Grafico 17: Relacion género y niveles de estrés
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En este primer cruce que realiza una relacion entre el género y los niveles de estrés que han
experimentado los encuestados en un contexto post pandémico, se pueden observar varias
informaciones. En primer lugar, este grafico deja claro que quienes mas sienten que sus
niveles de estrés han aumentado, son personas que se identifican con el género femenino,
correspondiente a un 40,91%. Por otro lado, las personas masculinas presentan porcentajes

II'

similares en el area de “siguieron igual” y “aumentaron”, con porcentajes de 20,91y 21,82%

respectivamente. Esto indica que el impacto de este factor no ha sido de tanta relevancia

50



COLEGIO SUIZO DE SANTIAGO
SCHWEIZER SCHULE SANTIAGO

para el género masculino como lo ha sido para el femenino, ya que este ultimo presenta una

brecha mucho mas grande con las otras variables.

Pasando a las personas que no se identifican con el género masculino o femenino, se
pueden encontrar tres opciones; no etiquetade, no binario e intersexual. Para estos tres
grupos, sus niveles de estrés han aumentado en estos ultimos afios, ya que no hubo
personas que manifestaran que, o seguian igual, o disminuyeron. Por lo cual se puede
concluir que este aumento se vio presente, sobre todo en el género femenino, no

etiquetade, intersexual y no binario.

Tabla 18: Relaciéon edad y nivel de responsabilidades

Nivel de

responsabilidades

Se mantuvo

Edad Aumento6 Disminuy6é igual Total general
14 8,73% 1,59% 0,79% 11,10%

15 11,05% 0,85% 4,25% 16,15%

16 19,94% 0,00% 9,07% 29,01%

17 31,78% 0,96% 3,85% 36,60%

18 7,14% 0,00% 0,00% 7,14%

Total general 78,64% 3,40% 17,96% 100,00%

Grafico 18: Edad y nivel de responsabilidades
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En el caso del cruce entre edad y responsabilidades, se puede apreciar mediante este grafico
gue, a grandes rasgos, todas las edades confirmaron que predomina un aumento de estas
mismas, como los porcentajes asi lo respaldan. También se puede decir, que quienes mas
han experimentado un aumento de estas fueron las personas de 17 afios de edad, quienes
representan un 31,78% de los que indican este incremento. Este porcentaje es seguido por
los encuestados de 16 afios, con un 19,94%, al cual lo siguen los de 15 afios, después los de
14, y por ultimo, los de 18 afios. No obstante, una acotacion importante es que dado que
esta encuesta fue realizada en un contexto escolar hasta cuarto medio y a inicios del afio,

habrd menos personas con 18 por lo mismo.

En el caso de las personas de 15, 16 y 17 anos, también es visible que algunos consideran
gue sus responsabilidades se han mantenido igual, primando en este caso por numeros las
personas de 16 afios. Sin embargo, en el caso de los encuestados de 14, hay un nimero
mayor de personas que piensan que estos niveles han disminuido, que aquellos que
consideran que han permanecido iguales. Puesto que se encuentra un porcentaje de 1,59

frente a un 0,79.

Tabla 19: Relacidn edad y nivel de presion

Nivel de
presion
Total

Edad 1 2 3 4 5 general
14 0,79% 0,00% 317% 1,59% 5,55% 11,10%
15 0,00% 4,25% 0,85% 9,35% 1,70% 16,15%
16 4,53% 0,91% 8,16% 9,97% 5,44% 29,01%
17 1,93% 0,96% 3,85% 14,45% 15,41% 36,60%
18 0,00% 0,00% 0,00% 4,08% 3,06% 7,14%
Total general 7,25% 6,12% 16,03% 39,43% 31,16% 100,00%
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Grafico 19: Relacion edad y nivel de presion
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En el cruce de edad y presidn, en general hay resultados bastante similares a los del caso
anterior. Tomando en consideracién que esta pregunta fue medida con nimeros del uno al
cinco, siendo el cinco el rango mayor de presidn que puedan sentir, se puede apreciar por
medio del grafico que tanto en los estudiantes de 17 como los de 14 afios, el 5 fue la
respuesta que predomind, con porcentajes de 15,41 y 5,55 respectivamente. El nimero 4

fue la respuesta mds repetida en el caso de las personas con 15, 16 y 18 afios.

En el caso de aquellos estudiantes con 16 afios, también es visible el nimero 3, que indica
una sensacion de presion media, con un 8,16%. Este también destaca en las personas de 14
afios, presentando un porcentaje de 3,17 y en los de 17, con un 3,85%. Mientras que tanto
el nivel dos como el uno permanecieron mas bajos que los demds, mas en los estudiantes de

16 afios predomind el nimero 1 por sobre el 2.
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Tabla 20: Relacidn género y diagnostico

Presencia de

diagnéstico

Género No Si Total general
Femenino 27,27% 20,91% 48,18%
intersexual 0,00% 0,91% 0,91%
Masculino 40,91% 7,27% 48,18%
No binario 0,00% 1,82% 1,82%
No etiquetade 0,00% 0,91% 0,91%
Total general 68,18% 31,82% 100,00%
Grafico 20: Relacion género y diagnostico
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Para el cruce que relaciona las variables de género con la de un diagndstico se realizé este
grafico que representa datos muy relevantes. Como se puede observar, la presencia de un
diagndstico predomina en el género femenino por sobre el masculino, enfrentdndose un
20,91% con un 7,27%. Sin embargo, es de suma importancia que tanto en masculinos como
femeninos hay un mayor porcentaje de personas que no poseen un diagndstico relacionado
con la salud mental, ya que tienen porcentajes de 40,91 y 27,27 en la respuesta negativa a
dicha pregunta, respectivamente. En el caso del género masculino, la brecha entre el siy el
no, es mayor, ya que hay menos personas que se identifican como masculinas que tengan un

diagnéstico.
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Por el contrario, en el caso del género femenino, la diferencia entre la respuesta positiva y la
negativa resulta menor, ya que hay una mayor cantidad de personas con diagndsticos de
este tipo. En el caso de las personas no etiquetades y no binarias, predomina el si sobre el
no, lo que indica que hay mas personas con un diagndstico que aquellos que carecen de

uno.

Tabla 21: Relacion edad y diagndstico

Presencia de

Edad diagnéstico

Etiquetas de fila No Si Total general
14 8,73% 2,38% 11,10%

15 10,20% 5,95% 16,15%

16 21,76% 7,25% 29,01%

17 20,23% 16,37% 36,60%

18 7,14% 0,00% 7,14%

Total general 68,05% 31,95% 100,00%

Grafico 21: Relacion edad y diagnéstico
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El cruce de edad con la presencia de un diagndstico igualmente puede ser de suma
relevancia, tomando en cuenta los procesos por los cuales se pasan con los afios. Tal como
se puede observar mediante el grafico de estas variables, en todas las edades predomina el
no por sobre el si, lo cual indica una menor presencia de diagndsticos de este tipo de

patologias. Sin embargo, se destaca que en el caso de los estudiantes de 17 afios hay un
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mayor numero de personas diagnosticadas, ya que este valor representa el 16,37%. En
aquellos con 14, 15, y 16 anos existe una brecha mayor de diferencia, mientras que en el

caso de personas con 18 afios, no hay presencia de diagndstico.

Tabla 22: Relacion edad y consumo

Consumo
Edad No Si Total general
14 0,00% 4,17% 4,17%
15 0,00% 20,83% 20,83%
16 8,33% 12,50% 20,83%
17 16,67% 37,50% 54,17%
Total general 25,00% 75,00% 100,00%

Grafico 22: Relacion edad y consumo

mMNo

30, O
I | |
14 16 17

En este apartado se puede apreciar con ayuda de este grafico, cdmo se relacionan el género
con el consumo de antidepresivos. Dado que no existié un diagndstico de patologias
relacionadas a la salud mental en estudiantes de 18 afos, no se encuentran en el grafico. No
obstante, en todas las edades restantes existe una mayoria que consume estos farmacos
actualmente. Ya que se tienen los porcentajes de 4,17, 20,83, 12,5 y 37,5, respectivamente
en esta pregunta. Ademas, en el caso de las personas de 14 y 15 afios diagnosticadas, todos
consumen estos medicamentos en la actualidad. Mientras que en los estudiantes de 16y 17

afnos hay un grupo que no lo hace.
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Tabla 23: Relacién género y consumo

Consumo
Género No Si Total general
Femenino 16,67% 54,17% 70,83%
Masculino 4.17% 16,67% 20,83%
No binario 4.17% 4,17% 8,33%
Total general 25,00% 75,00% 100,00%

Grafico 23: Relacion género y consumo
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Por ultimo, este cruce representa la relacién entre el género de los encuestados y el
consumo actual de estos fadrmacos. En el caso del género femenino, predomina el si a esta
pregunta, al igual que en el género masculino. Sin embargo, el consumo en el género
femenino se encuentra en un porcentaje mucho mas alto que en el maculino, ya que tienen
porcentajes de 54,17 y 16,67 respectivamente. Esto también se encuentra estrechamente
relacionado con la presencia de un diagndstico, la cual es mas predominante en personas

del género femenino que del masculino.

Aquellas personas de género femenino que no estan consumiendo antidepresivos
actualmente corresponden al 16,67%, mientras que los masculinos poseen un 4,17% en el
no. En el caso de las personas que se identifican como no binarias, existe un porcentaje
igualitario en el si y en el no, ya que pertenecen a un 4,17%. Como acotacién, solo estdn
estas tres opciones de género porque aquellos que se identifican con otro no fueron

diagnosticados, por lo cual no se consideran en el consumo de estos farmacos oficialmente.
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7. Conclusiones

Respecto al estudio bibliografico, se establece que en el caso de los antidepresivos y las
funciones que poseen, hay una gran importancia de los neurotransmisores involucrados de
por medio. A lo largo de este trabajo de investigacién, se caracterizan algunas patologias
como situaciones que pueden tener muchas consecuencias incluso a nivel cerebral, como lo
es la reduccién de volumen en ciertas areas del mismo. A esto se afiade que el trastorno de
depresidon es bastante frecuente en el periodo de la adolescencia, para lo cual se utilizan

estos farmacos en su tratamiento.

Se destaca durante la investigacion, la vital misién de los antidepresivos de incidir en la
mejora del volumen reducido por las patologias. Ademas, su principal tarea y objetivo radica
en corregir los desbalances quimicos a nivel de neurotransmisores para regular el estado
animico del paciente. Estos medicamentos se clasifican en distintos grupos ya descritos en el
texto, de los cuales destaca principalmente el de los inhibidores selectivos de la recaptacion

de serotonina.

Sobre ello, resulta relevante recalcar que existen dosis especificas para cada farmaco, y junto
a ello, precauciones que deben ser tomadas por el paciente. Puesto que se presentan
factores como las contraindicaciones con otros medicamentos o posibilidades de
dependencia. Sin embargo, por medio de la investigacidn bibliografica, se llegd a los efectos
a nivel cerebral mas importantes de los antidepresivos, que como fue dicho anteriormente,
se relaciona con el aumento de la neurogénesis, e incluso el incremento del factor
neurotréfico BDNF, que incide tanto en el aprendizaje, como la memoria y la plasticidad

cerebral.

Tomando en cuenta la entrevista a la experta que fue realizada para enriquecer esta
investigacidn, se llegd por medio de distintas preguntas a varios aspectos en relaciéon a este
topico. En primer lugar, la doctora llegd a la conclusién de que, bajo su perspectiva,
efectivamente ha existido un aumento en pacientes con patologias relacionadas a la salud
mental en un contexto post pandémico, y con ello también ha habido cierto aumento en el

consumo de psicofarmacos, lo cual fue comprobado posteriormente mediante la encuesta.
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Respecto a la aparicion de estos trastornos en la adolescencia, se mostrd en este apartado
de la entrevista su opinidn, la cual indica que muchos de estos se hacen visibles después de
esta etapa, ya que incide en este caso el tema del desarrollo, a pesar de que sean comunes
en este grupo etario. En relacién a su postura frente a los beneficios y desventajas de estos
medicamentos, postula finalmente que es muy importante tomar en consideracidon que los
beneficios deben superar los aspectos negativos para realizar el juicio antes de su consumo.
Por ultimo, se indicé que las personas no estan muy informadas respecto a esta tematica, lo
cual igualmente fue puesto a prueba por medio del instrumento elaborado, y se comprobd

gue estaba en lo correcto.

Pasando al estudio de campo de este trabajo, los resultados de la encuesta permitieron
llegar a distintas conclusiones respecto a la tesis propuesta. En primer lugar, los datos
indican que ha existido un aumento en los niveles de estrés en los estudiantes, de los cuales
las personas del género fenenino se han visto mas afectadas. En conjunto con el estrés,
también ha habido un incremento en la cantidad de responsabilidades de los encuestados,
factor que ha aumentado de forma proporcional con el de la edad, lo cual se relaciona con
gue a mayor edad, mds presiones experimentan los adolescentes encuestados. No obstante,
cabe recalcar que las personas de 18 afios exceptlan este patrén, lo que pudo haber sido
afectado por el bajo nimero de estudiantes que a principios de afio fueran mayores de edad
y representa un limitante de la muestra. Este incremento en la sensacién de presion a nivel
escolar se puede relacionar con las dificultades que implica el colegio en este grupo etario,

lo cual puede originar complicaciones a nivel psicolégico por la carga académica.

Tal como indicé la experta entrevistada, los datos de la encuesta respaldan que
efectivamente las personas no estdan muy informadas sobre los antidepresivos. Esto incide
en la pregunta posterior sobre su opinién respecto a estos farmacos, ya que presentan una
vision no conclusa en su postura, lo cual puede verse afectado por la falta de informacion, o

también por la complejidad y caracter polémico del tema.

Si bien aquellos que poseen patologias de la salud mental corresponden a la minoria de los
participantes de la encuesta, la mayoria de los que si presentan un trastorno tienen

depresion, por lo cual un gran porcentaje de ellos han sido recetados con psicofarmacos, de
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los que destaca principalmente la sertralina, un inhibidor selectivo de la recaptacién de

serotonina.

También se llegd a la conclusidn por medio de la encuesta que la mayoria de quienes
consumen estos medicamentos inicio en el afio 2021. Esto reafirma la tesis de que
efectivamente ha existido un aumento en el consumo de psicofdrmacos en un contexto post
cuarentena por las diversas adaptaciones a una nueva realidad, con nuevas restricciones, y
el aumento del estrés en la poblaciéon. Ademads, la mayoria esta consumiendo en la
actualidad y no han acabado su tratamiento, lo que demuestra que estos trastornos
contindan activos, y un gran porcentaje considera que los efectos que han presentado por el

consumo de estos medicamentos son positivos.

Con respecto a los cruces de variables, estos datos entregaron las informaciones mas
relevantes que se relacionan con la tesis. Se confirmé que tanto la edad como el género son
factores que inciden en las patologias mentales, y por consiguiente, en el consumo de
antidepresivos. Puesto que la cantidad de diagndsticos aumenta en el género femenino, asi
como también lo hace proporcionalmente con la edad. Por todo lo anteriormente dicho, se
puede concluir que efectivamente ha existido un aumento en su consumo en un contexto
post pandémico, el cual se ve reflejado principalmente en estudiantes del género femenino,

y a medida que avanza su edad.
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9. Anexos

Anexo 1

Acta de Entrevistas

Hoja N21

Fecha Puntos tratados, decisiones, fechas acordadas
Nos pusimos de acuerdo en el titulo de la investigaciéon y los

17/10/22 papers cientificos de los cuales debia recopilar informacion.

07/11/22 Aclaré dudas sobre los pasos para seguir investigando.

14/12/22 Revisamos el formulario para realizar la encuesta.

16/12/22 El profesor guia respondié mis preguntas y acordamos detalles a
mejorar respecto al marco tedrico.

17/03/23 Con el apoyo del profesor guia, mejoré el planteamiento la
hipétesis y ajusté algunos detalles de mi introduccion.

12/04/23 Revisamos los ultimos detalles del marco teérico y tomamos la
decision de cerrar la encuesta para continuar con el analisis de
datos.

Fecha: 17 Mayo 2023

Firma Estudiante:

Firma Profesor Guia: -~
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