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RESUMEN 

La depresión es una enfermedad de atención primaria, que muchas veces pasa 

desapercibida, a pesar de que constituye uno de los principales problemas de 

salud mental.  

El objetivo de este estudio fue determinar la incidencia de depresión en pacientes 

de 18 a 30 años y clasificarla de acuerdo con su gravedad y distribución por edad 

y sexo; para lograrlo se utilizó un diseño de estudio de corte transversal, se 

obtuvo una muestra de 212 pacientes, los cuales se seleccionaron mediante 

muestreo sistemático a los que se les aplicó el cuestionario PHQ-9.  

Los resultados mostraron que la incidencia de depresión en pacientes de 18 a 30 

años que consultaron en la USI San Miguel de Mercedes fue del 17.5%, siendo 

mayor en mujeres y en pacientes entre las edades de 22 y 27 años. El 13.7% de 

los pacientes diagnosticados presentaron depresión leve, el 3.3% depresión 

moderada y el 0.5% depresión moderadamente-severa; no se registraron casos 

de depresión severa.  

Se evidenció que la incidencia en la muestra estudiada fue mayor que la 

prevalencia en El Salvador, y se constató su predominio en mujeres, lo cual 

puede ser valioso para la toma de decisiones en salud pública.  
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INTRODUCCION 

Este es un estudio descriptivo de corte transversal sobre la incidencia de la 

depresión en pacientes de 18 a 30 años que visitan la Unidad de Salud Intermedia 

San Miguel de Mercedes (USI) en Chalatenango. La depresión es un trastorno 

del estado de ánimo que se caracteriza por la presencia de tristeza, 

desesperanza, pérdida de interés o placer, alteraciones del sueño y apetito, 

cansancio, falta de energía y disminución de la capacidad para concentrarse. La 

prevalencia de la depresión en la población general oscila entre el 8 y el 12%, 

con una proporción hombre-mujer de 1 a 2 y una edad media entre los 20 y los 

45 años. 

El estudio utilizó el cuestionario PHQ-9 para recopilar datos de pacientes que 

cumplieron los criterios de inclusión y no habían sido diagnosticados con ninguna 

enfermedad mental. El objetivo del estudio fue visualizar el marco general de la 

incidencia de la depresión en el municipio de San Miguel de Mercedes, en el 

departamento de Chalatenango.  

La depresión es una enfermedad recurrente y a menudo crónica que requiere 

tratamiento a largo plazo. Se estima que para el año 2030, la depresión ocupará 

el primer lugar en términos de años de vida ajustados por discapacidad. En El 

Salvador, la depresión es una de las principales condiciones de salud mental que 

afecta a personas de todas las edades y áreas del país. En 2016, se atendieron 

13,747 casos de depresión, concentrados principalmente en personas de 18 a 

30 años. La tasa nacional de depresión en El Salvador es de 210 por cada 

100,000 habitantes, con una mayor incidencia en las zonas rurales.  

La depresión tiene un impacto significativo en la calidad de vida de las personas 

afectadas y puede ser un factor de riesgo para otros trastornos de salud mental 

y física. En El Salvador, la depresión también se asocia con la violencia y la 

inseguridad, que son problemas graves en el país. Por lo tanto, es importante 



iii 
 

abordar la depresión de manera efectiva para mejorar la salud y el bienestar de 

las personas y contribuir a la reducción de la violencia y la inseguridad. 

Los resultados del estudio pueden tener implicaciones importantes para la 

planificación y la implementación de políticas de salud pública para la prevención 

y el tratamiento de la depresión en El Salvador. Se pueden utilizar para informar 

el diseño de programas de prevención y tratamiento de la depresión, la 

asignación de recursos de salud mental y la formación de profesionales de la 

salud para mejorar la detección y el tratamiento de la depresión en la población 

joven de El Salvador. 
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OBJETIVOS 

Objetivo general 

Determinar la incidencia de depresión en pacientes de 18 a 30 años que 

consultan en la USI San Miguel de Mercedes, Chalatenango, en el período de 

abril a mayo del año 2023. 

 

Objetivos específicos 

• Establecer la incidencia de depresión en pacientes de 18 a 30 años que 

consultan en USI San Miguel de Mercedes utilizando el Cuestionario sobre 

la Salud del Paciente (PHQ-9). 

• Clasificar en base a las variables demográficas edad y sexo a los paciente 

diagnosticados con depresión en USI San Miguel de Mercedes. 

• Clasificar el tipo de depresión de acuerdo con su gravedad, en los 

pacientes diagnosticados con depresión en USI San Miguel de Mercedes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5 
 

MARCO TEORICO 

Generalidades 

La depresión se define como el episodio en el cual la persona experimenta un 

estado de ánimo deprimido (tristeza, irritabilidad, sensación de vacío) o una 

pérdida del disfrute o del interés en actividades, la mayor parte del día, casi todos 

los días, durante al menos dos semanas. (1) 

Los trastornos comúnmente denominados depresivos incluyen un conjunto de 

entidades clínicas relacionadas con problemas de mayor o menor intensidad y 

duración, tales como el episodio de depresión mayor (EDM) y la distimia (D). (2) 

(3) 

Dichos trastornos se caracterizan por su impacto en el estado de ánimo y el 

afecto de las personas, ligados con cambios o problemas en otras esferas de la 

vida, como apetito, fatiga, sueño, dificultades cognitivas, culpa excesiva e 

ideación suicida, entre otras. Algunos estudios identifican factores individuales, 

tales como la carga genética, traumatismos psíquicos y/o accidentes vasculares. 

(4) (5) (6), mientras que otros subrayan la importancia de factores psicosociales, 

como los eventos de vida y las crisis económicas y políticas, entre otros; (7) (8) 

(9) (10) o bien, la interacción de diversos factores de manera compleja y que 

difícilmente pueden ser resueltos con abordajes exclusivamente enfocados en el 

individuo. (11) (12) (13) 

La depresión es una enfermedad de atención primaria. Los síntomas depresivos 

se encuentras dentro de los problemas médicos más comunes vistos en una 

práctica de atención primaria. Desafortunadamente, muchos episodios de 

depresión pasan desapercibidos. Las encuestas realizadas por los Institutos 

Nacionales de Salud Mental (NIMH, por sus siglas en inglés) muestran que el 

70% de los pacientes deprimidos no reciben tratamiento para su enfermedad. 

Aproximadamente el doble de pacientes tiene síntomas depresivos significativos 
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que no cumplen los criterios de depresión mayor. Aunque la mediana de edad de 

inicio de la depresión es de 25 años, el episodio inicial puede ocurrir a cualquier 

edad. (14) 

Este trastorno se encuentra caracterizado por un conjunto coherente de síntomas 

que son la expresión de la afectación de diferentes funciones psicológicas: 

afectividad (tristeza), cognición (desesperanza), psicomotricidad (inhibición) y 

conducta (hipoactividad). El síndrome depresivo es extraordinariamente 

heterogéneo en relación con sus causas (desde factores biológicos a factores 

psicológicos), su evolución (desde la remisión ad integrum hasta la cronicidad o 

el suicidio), o su intensidad (desde estados próximos a la normalidad o con 

repercusión casi exclusiva en la esfera subjetiva, hasta cuadros muy graves con 

incapacitación en todas las áreas de funcionamiento personal). Por otra parte, 

hay que reconocer que los límites de la depresión son difusos, y la depresión 

puede ser conceptualizada alternativamente como síntoma, síndrome, 

enfermedad, o incluso, como una forma de reacción normal del ser humano ante 

acontecimientos de la vida. (15) 

Epidemiología 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), se calcula que afecta a más 

de 300 millones de personas en el mundo, es la principal causa mundial de 

discapacidad y contribuye de forma muy importante a la carga mundial general 

de morbilidad. En los países de bajos ingresos, los primeros síntomas de 

depresión aparecen casi dos años antes que en los países de altos ingresos. Las 

mujeres tienen dos veces más riesgo de sufrir episodios depresivos que los 

hombres. (16) (17) 

Se desconocen datos a escala mundial, regional y nacional sobre incidencia de 

depresión.  
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Depresión en hombres vs mujeres 

Su prevalencia en la población general se encuentra entre el 8 y el 12%, con una 

relación de hombre-mujer de 1 a 2 a nivel mundial, con una edad promedio entre 

20 y 45 años. 

En América Latina y el Caribe se estima que el 3,8% de la población experimenta 

depresión, incluido el 5% de los adultos (4% entre los hombres y el 6% entre las 

mujeres) y el 5,7% de los adultos mayores de 60 años. La depresión es 

aproximadamente un 50% más frecuente entre las mujeres que entre los 

hombres.  

En El Salvador el valor obtenido de prevalencia fue de 4.4% ubicándolo en la 

octava posición de los países con más depresión en América latina. Según un 

estudio realizado por la Universidad Tecnológica de El Salvador por medio de 

GHQ-28, se encontró que 28,8% de la muestra del estudio presenta síntomas de 

este problema mental; de estos, 17,1% son mujeres (n=202); mientras que 11,7% 

son hombres (n=138). La prueba estadística demuestra que existen diferencias 

significativas entre hombres y mujeres (X² 1 = 8,497; p = 0,004), indicando que 

son más prevalentes en mujeres. (18)  

 

Depresión según grupo etario 

En El Salvador, cuatro patologías son las principales afecciones con respecto a 

la salud mental: ansiedad, depresión, alcoholismo e intento de suicidio, las cuales 

afectan a personas de todas las edades y zonas del país. En el 2016 se 

atendieron 13,747 casos de depresión, de los cuales la mayor cantidad se 

concentra en el grupo de personas entre 25 a 59 años, con 7,079 y luego 

adolescentes de 15 a 19, con 2,110 atenciones. Concentrándose principalmente 

entre las edades de 18 a 30 años, por lo cual se selecciona dicho grupo etario 

para la presente investigación. 
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La tasa nacional de depresión en El Salvador es 210 por cada 100,000 habitantes 

e incide en zonas urbanas y rurales, predominando en zona rural. (19) 

Cuestionario sobre la Salud del Paciente (PHQ-9) 

El PHQ-9 es un instrumento para hacer diagnósticos basados en criterios de 

trastornos depresivos que se encuentran comúnmente en la atención primaria. 

La validez diagnóstica del PHQ-9 se ha establecido en 2 estudios con 3,000 

pacientes en 8 clínicas de atención primaria y 3,000 pacientes en 7 clínicas de 

obstetricia y ginecología (20) (21)  

La escala de depresión PHQ-9 es la mitad de la longitud de muchas otras 

medidas de depresión, tiene sensibilidad y especificidad comparables, y consiste 

en los 9 criterios reales sobre los que se basa el diagnóstico de los trastornos 

depresivos del DSM-IV. El PHQ-9 tiene el potencial de ser un instrumento de 

doble propósito que, con los mismos 9 elementos, puede establecer diagnósticos 

de trastorno depresivo, así como la gravedad de los síntomas depresivos. (22) 

Consta de 9 ítems, los cuales se encuentran directamente relacionados con la 

sintomatología depresiva durante las dos semanas previas a la aplicación de la 

escala. Cada ítem se puntúa según una escala Likert que va desde 0 (ningún día) 

a 3 (casi todos los días). Los puntajes del PHQ-9 reflejan 5 categorías de 

severidad del trastorno depresivo: ninguna (0-4 puntos), leve (5-9 puntos), 

moderado (10-14 puntos), moderadamente severo (15-19 puntos) y severo (20-

27 puntos), como herramienta de tamizaje el punto de corte arriba de 10 puntos 

(depresión moderada, moderadamente-severa y severa) se puede utilizar para 

diagnosticar un probable caso de depresión mayor. (23) Respecto a sus 

propiedades psicométricas, en un estudio se encontró que tiene una sensibilidad 

y especificidad del 88% cuando el PHQ-9 ≥ 10, además cuenta con una adecuada 

consistencia interna (alfa de Cronbach= 0,89), un puntaje de prueba-respuesta 

de 0,84, una concordancia de 84% y un área bajo la curva ROC de 0,95 (22). En 



9 
 

estudios realizados en Latinoamérica se ha demostrado que el PHQ-9 es una 

herramienta válida y confiable para la detección de síntomas depresivos en 

diversos tipos de población (24) 
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DISEÑO METODOLÓGICO 

Tipo de estudio 

Descriptivo de Prevalencia. Corte transversal. 

 

Período de investigación 

Abril a mayo de 2023 

 

Universo 

Pacientes que consultan en la Unidad de Salud Intermedia San Miguel de 

Mercedes de 18 a 30 años sin diagnóstico y tratamiento de alguna enfermedad 

mental, con independencia de su sexo; se utilizó este intervalo de edades ya que, 

según los datos epidemiológicos, es el grupo de edad en el que mayormente se 

concentran los casos de depresión. Obteniendo como universo un total de 476 

personas, basado en el promedio de pacientes de esas edades que consultaron 

entre los meses de febrero a abril de los años 2018-2022, cabe aclarar que no se 

calculó en base a los meses de abril a mayo de ese periodo debido a que 

originalmente la recolección de la información de la presente investigación se 

haría en los meses de febrero a abril, por motivos ajenos a la investigación, la 

recolección de datos se realizado de abril a mayo, se decidió mantener el 

universo ya que el promedio de paciente consultantes en los años 2018 a 2022 

en ambos intervalos de meses era similar. 

 

Muestra 

Para la realización de la selección de la muestra, se utilizó un muestreo de tipo 

probabilístico: muestreo sistemático, que consiste en seleccionar a los sujetos 

que conformarán la muestra utilizando las siguientes formulas r, r + i, r + 2i, r +3i, 

y así sucesivamente, hasta agotar la muestra, teniendo así la misma probabilidad 

de ser seleccionados todos los elementos de la población. 

Donde r es un numero dado al azar entre 1 y 9, e i es una constante.  
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Para el cálculo del tamaño de la muestra, ya que el universo es finito (se conoce 

el total de la población y se desea conocer cuántos del total hay que estudiar) se 

utilizó la siguiente fórmula:  

 

𝑛 =
𝑍2 𝑃𝑄𝑁

(𝑁 − 1)𝐸2 + 𝑍2𝑃𝑄
 

Dónde:  

n: Tamaño de la muestra  

N: Tamaño de la población  

Z: Valor crítico correspondiente a un coeficiente de confianza con el cual se desea 

hacer la investigación. Ya que el dato de población puede variarse considera un 

valor de confianza de 1.96 que corresponde al coeficiente de confianza de 95%  

P: Proporción poblacional de la frecuencia de un evento. Al no conocerse este 

valor se asume la máxima variabilidad que corresponde a 50%= 0.5  

Q: Proporción poblacional de la no ocurrencia del evento, equivale a (1-P) que 

en este caso es 0.5  

E: Error muestral, se sugiere error máximo tolerable el 5% equivalente a 0.05 

 

𝑛 =
(1.96)2(0.5)(0.5)(476)

(476 − 1)(0.05)2 + (1.96)2(0.5)(0.5)
 

 

𝒏 = 𝟐𝟏𝟐 

 

Para que la muestra sea representativa se calculó el número de muestra a 

obtener a partir de las características sexo y edad, de la población consultante. 

Como se muestra a continuación:  
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 Población Porcentaje Muestra 

Sexo 
Edad Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres 

18-21 

años 
18 63 18.2% 16.7% 8 28 

22-25 
años 

57 236 57.6% 62.6% 25 105 

26-30 

años 
24 78 24.2% 20.7% 11 35 

 

Criterios de inclusión  

1. Hombre o mujer de 18 a 30 años. 

2. Residente de San Miguel de Mercedes. 

3. Consulta por cualquier morbilidad. 

Criterios de exclusión 

1. Pacientes con diagnóstico previo de patología psiquiátrica con o sin 

tratamiento. 

2. Paciente que decidan no participar en la investigación. 

3. Paciente que no sepa leer y escribir 

 

Variables 

Depresión 

Factores demográficos (edad y sexo) 

 

Pregunta PICOT 

Población: Hombres y mujeres entre 18 a 30 años, sin diagnóstico y 

tratamiento de alguna enfermedad mental. 

Intervención: Cuestionario sobre la salud del paciente (PHQ-9). 

Comparación: Ninguna 

Resultados: Incidencia de la depresión. 

Tiempo: 2 meses, en los cuales se realizará la investigación. 
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Pregunta: ¿Cuál es la incidencia de la depresión en hombres y mujeres entre 18 

a 30 años, sin diagnóstico ni tratamiento de alguna enfermedad mental tras la 

implementación del cuestionario sobre la salud del paciente PHQ-9? 
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Operacionalización de variables 

 

Variable 
Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensiones Indicadores Ítems Técnica Instrumento Rango 
D

e
p

re
s
ió

n
 La depresión es un 

trastorno mental 
caracterizado por 
alteraciones en el 
estado de ánimo, 
transitorias o 
permanentes, como 
sentimientos de 
tristeza profunda, 
alteraciones del 
comportamiento, el 
grado de actividad y 
del pensamiento. 
 

Estado anímico 
caracterizado por 
la presencia de 
anhedonia, 
decaimiento, 
somnolencia o 
hipersomnia, 
astenia, anorexia, 
hiporexia o 
atracones, 
sensación de 
fracaso, 
hipoprosexia, 
bradicinecia o 
taquicinecia, 
pensamientos 
suicidad o 
autolesivos. 

Psicopatológica - Anhedonia 
- Tristeza 

patológica 
- Sensación de 

fracaso 
- Hipoprosexia. 
- Bradicinesia/ 

Taquicinesia 
- Pensamientos 

de autolesión 
o muerte. 

1, 2, 
6, 7, 
8, 9 

Encuesta PHQ-9 0-4  
Mínimo o 
ninguno 

5-9 Leve 

10-14 Moderado 

Somática - Hiporexia/ 
Atracones 

- Somnolencia/ 
Hipersomnia 

- Astenia 
 

3, 4, 
5 

15-19 
Moderadamente- 
severo 

20-27  
severo 
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Variable 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores Ítems Técnica Instrumento Rango 

E
d

a
d

 La edad es una 

medida cuantitativa 

del tiempo 

transcurrido desde 

el nacimiento. 

Se mide mediante 

el número de años 

cumplidos por el 

individuo. 

Edades 

comprendidas 

entre 18 y 30 

años. 

18 N/A Autoinforme N/A N/A 
19 

20 
21 

22 
23 
24 

25 
26 

27 
28 

29 
30 

 

Variable 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores Ítems Técnica Instrumento Rango 

S
e

x
o

 Condición 

orgánica, 

masculina o 

femenina, de los 

animales y las 

plantas.X 

Clasificación 

biológica del 

individuo como 

masculino o 

femenino. 

Femenino N/A N/A Autoinforme N/A N/A 

Masculino 
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Fuentes de información 

Primarias: se obtendrá información a partir de un cuestionario el cual se aplicará 

al sujeto de estudio. 

 

Técnicas de obtención de información 

Mediante la consulta médica en Unidad de Salud Intermedia San Miguel de 

Mercedes, se aplicó el Cuestionario sobre la Salud del Paciente (PHQ-9) por 

medio de la formula r, r + i, r + 2i, r +3i, etc, a todos los pacientes que cumplían 

criterios de inclusión, independientemente de su causa de consulta. Se les 

explicó el objetivo de la investigación y se solicitó consentimiento informado, una 

vez obtenido dicho consentimiento se procedió a aplicar el Brief Patient Health 

Questionnarie (PHQ-9), además se procedió a llenar una edad y sexo junto con 

cada PHQ-9. En caso de que el paciente seleccionado haya sido diagnosticado 

con algún trastorno psiquiátrico o se encontró con tratamiento antidepresivo se 

tomó al siguiente paciente que cumplió criterios de edad. 

 

Mecanismos de resguardo, confidencialidad y privacidad de la información 

Con el objetivo de proteger la confidencialidad de los sujetos no se incluyeron 

nombres ni ningún otro dato que comprometa dicha confidencialidad, todos los 

datos recolectados se almacenaron en un lugar seguro y solo fueron accesibles 

para el investigador.  

Se solicitó autorización para la aplicación del cuestionario (PHQ-9) a la directora 

del establecimiento USI San Miguel de Mercedes, se explicó al sujeto el objetivo 

de dicha investigación, además se explicó que dicha investigación será divulgada 

a las autoridades universitarias y a las autoridades locales, se entregó un 

consentimiento informado el cual fue firmado por el sujeto al aceptar participar en 

esta investigación. 
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Procesamiento y análisis de información 

Una vez obtenida la información se procedió a trasladar y agrupar la información 

a una base de datos en Excel. 

Se dividió según datos sociodemográficos (edad, sexo) y según la gravedad de 

depresión. La incidencia se calculó según la formula: 

𝐼𝑛𝑐𝑖𝑑𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎 𝑎𝑐𝑢𝑚𝑢𝑙𝑎𝑑𝑎 =
# 𝑐𝑎𝑠𝑜 𝑛𝑢𝑒𝑣𝑜𝑠

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑝𝑜𝑏𝑙𝑎𝑐𝑖𝑜𝑛 𝑒𝑛 𝑟𝑖𝑒𝑠𝑔𝑜
 

 Se presentaron los datos en tablas de distribución simple en donde consta el 

nombre de la variable, número y porcentaje y graficas de barra.  

Se calculó incidencia acumulada debido a que la información se obtuvo de 

pacientes que no posean patología psiquiátrica, por ello, se estarán obteniendo 

los casos nuevos de esta población en el periodo establecido, lo que es 

consistente con la definición estadística de incidencia. 

 

Consideraciones éticas 

Se solicitó permiso y autorización por escrito a la directora de USI San Miguel de 

Mercedes, además se entregó un consentimiento informado a cada paciente que 

se incluyó en este estudio, además se entregó a cada participante una copia de 

dicho consentimiento. Se garantizó la confidencialidad de las participantes no se 

incluyeron nombres, ni se reveló la identidad de cada participante, sin embargo, 

si se incluyeron ciertos datos sociodemográficos como el sexo y edad. 

A cada paciente se le dio a conocer la puntuación obtenida y la clasificación de 

su diagnóstico cuando lo hubo, a los pacientes que resultaron con algún grado 

de depresión se les dio el manejo según las Guías Clínicas para la Atención en 

Salud Mental y Psiquiatría. (25)  

Se compartieron los resultados de la investigación con la coordinación en la USI 

San Miguel de Mercedes respetando la confidencialidad y privacidad de la 

información. 
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Cambio hechos al Protocolo de Investigación 

El tema de investigación se mantendrá debido a que, aunque estaba programado 

para realizarse de febrero a abril de 2023, se presentaron retrasos en la 

organización y logística que afectaron el calendario. Dado que el tema ya estaba 

inscrito en la junta directiva y no se pueden realizar cambios, se decidió 

mantenerlo y realizar las aclaraciones pertinentes. 
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RESULTADOS 

Tabla 1  

Incidencia de depresión en USI San Miguel de Mercedes, abril-mayo, 2023 

Diagnóstico Pacientes Porcentaje 

Depresión 37 17.5% 

No depresión 175 82.5% 

Total 212 100.00% 

Nota: Fuente: Elaboración propia con base en la referencia. (26) 

 

La tabla presentada muestra los resultados del análisis de la incidencia de 

depresión en una muestra de pacientes atendidos en la USI San Miguel de 

Mercedes durante los meses de abril y mayo de 2023. De un total de 212 

pacientes incluidos en el estudio, se diagnosticó depresión en 37 casos, lo que 

representa el 17.5% de la muestra, mientras que 175 pacientes (82.5% de la 

muestra) no presentaron esta afección. 

 

Es importante tener en cuenta que los resultados de este estudio están limitados 

a la muestra de pacientes de la USI San Miguel de Mercedes durante el período 

estudiado, y no se pueden generalizar a otras poblaciones. Sin embargo, estos 

hallazgos pueden ser útiles para futuras investigaciones y para la planificación de 

políticas y estrategias de atención médica en salud mental. 
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Tabla 2  

Incidencia de depresión en USI San Miguel de Mercedes, abril-mayo, 2023, por sexo 

Diagnóstico Mujeres Hombres Total 

No depresión 61.3% 21.2% 82.5% 

Depresión 11.4% 6.1% 17.5% 

Total general 72.7% 27.3% 100.0% 

Nota: Fuente: Elaboración propia con base en la referencia. (26) 

 

La tabla 2 presenta la incidencia de depresión en pacientes de la USI San Miguel 

de Mercedes, desglosada por sexo. Se observa que el 72.7% del total de 

pacientes son mujeres, mientras que el 27.3% son hombres. La tasa de 

diagnóstico de depresión es del 11.4% en mujeres y del 6.1% en hombres, con 

una relación hombre-mujer de 1:1.8. En términos porcentuales, la mayoría de los 

pacientes, tanto hombres como mujeres, no fueron diagnosticados con 

depresión, representando el 82.5% del total general. Los resultados sugieren una 

mayor incidencia de depresión en mujeres en comparación con hombres.  
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Tabla 3  

Diagnóstico de depresión según edades en los pacientes de USI San Miguel de 

Mercedes, abril-mayo, 2023 

Edad 
No 

depresión 

Depresión 

leve 

Depresión 

moderada 

Depresión 

moderada-

severa 

Depresión 

severa 

18 11 2 0 0 0 

19 11 4 1 0 0 

20 11 2 1 0 0 

21 5 1 0 0 0 

22 22 6 2 0 0 

23 31 2 1 0 0 

24 27 4 1 0 0 

25 26 2 0 0 0 

26 4 1 0 0 0 

27 9 3 1 0 0 

28 7 1 0 0 0 

29 2 0 0 0 0 

30 9 1 0 1 0 

Nota: Fuente: Elaboración propia con base en la referencia. (26) 

 

La Tabla 3 presenta una distribución detallada de los diagnósticos de depresión 

según las diferentes edades de los pacientes atendidos en la USI San Miguel de 

Mercedes durante los meses de abril y mayo de 2023. En donde se puede 

evidenciar una mayor concentración de casos en las edades comprendidas entre 

22 a 27 años. Encontrándose un total de 18 pacientes diagnosticados entre esas 

edades con un porcentaje de 62.1% de todos los pacientes diagnosticados con 

depresión. Además, se puede evidenciar que las edades entre 18 a 25 fueron las 

que contenían el mayor porcentaje de pacientes sin diagnóstico de depresión 

(82.3%). 
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Tabla 4  

Gravedad de depresión en pacientes de USI San Miguel de Mercedes, abril-mayo, 

2023 

Diagnostico Mujeres Hombres Total 

No depresión 61.3% 21.2% 82.5% 

Depresión leve 8.5% 5.2% 13.7% 

Depresión moderada 2.4% 0.9% 3.3% 

Depresión moderada-severa 0.5% 0.0% 0.5% 

Depresión severa 0.0% 0.0% 0.0% 

Total general 72.6% 27.4% 100.0% 

Nota: Fuente: Elaboración propia con base en la referencia. (26) 

 

Tabla 4 muestra la gravedad de la depresión en pacientes de la USI San Miguel 

de Mercedes durante el período de abril a mayo de 2023. De los pacientes 

diagnosticados con depresión, el 13.7% presentó síntomas de depresión leve, el 

3.3% presentó síntomas de depresión moderada y solo el 0.5% presentó 

síntomas de depresión moderada-severa. Se observó que la proporción de 

pacientes con síntomas de depresión leve y moderada fue mayor en comparación 

con aquellos con síntomas de depresión moderada-severa; para la depresión 

severa no se encontraron casos. 

Además, se observa que el porcentaje de mujeres con depresión leve es mayor 

que el de hombres, con un 8.5% y un 5.2%, respectivamente. Además, en cuanto 

a la depresión moderada, también se evidencia una mayor incidencia en mujeres 

con un 2.4%, en comparación con el 0.9% en hombres. En cuanto a la depresión 

moderada-severa, se presenta solo en mujeres con un 0.5%. 

Las personas a las cuales se les diagnostico depresión, se les brindo atención 

medica según las Guías Clínicas para la Atención en Salud Mental y Psiquiatría. 

(25) 
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Limitaciones en la obtención de la información 

La principal limitación fue en la obtención de la información en este estudio fue el 

tiempo limitado de consulta que tuvieron los pacientes, debido a la gran afluencia 

de pacientes que presenta el centro de salud. Lo cual generó que los pacientes 

tuvieran que responder el cuestionario de forma rápida.  

Al ser una herramienta de autoevaluación, otra de las limitaciones que pudieron 

haberse presentado es que los pacientes podrían haber proporcionado 

respuestas inexactas debido a factores como el olvido, la vergüenza o el deseo 

de dar respuestas socialmente aceptables. Además, es posible que algunos 

pacientes hayan subestimado o exagerado sus síntomas. 
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DISCUSIÓN 

Es importante mencionar la ausencia de estudios internacionales y nacionales 

específicos sobre la incidencia de depresión, lo que nos obliga a utilizar en el 

presente estudio, resultados obtenidos en estudios de prevalencia; según la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), en su estudio: Depresión y otros 

trastornos mentales comunes, la prevalencia de depresión en general se 

encuentra entre el 8 y el 12%, en El Salvador el valor obtenido fue de 4.4% 

ubicándolo en la octava posición de los países con más depresión en América 

latina; en el presente estudio la  incidencia de depresión durante el período de 

abril a mayo de 2023 utilizando una muestra de  pacientes de 212, fue de 17,5%, 

de los cuales 11.4% fueron mujeres y 6.1% fueron hombres. 

Según la OMS la relación hombre-mujer para la depresión es de 1:2, pudiendo 

evidenciar congruencia en los resultados en la presente investigación fueron  con 

lo dicho por la OMS ya que se obtuvo una relación hombre-mujer 1:1.8. 

De acuerdo con el Ministerio de Salud (MINSAL) en el año 2016, los casos de 

depresión se concentraron en primer lugar en el grupo de personas de 25 a 59 

años y en segundo lugar en los adolescentes de 15 a 19 años, la distribución 

detallada de depresión según las diferentes edades de los pacientes atendidos 

en la USI San Miguel de Mercedes durante los meses de abril y mayo de 2023, 

muestra una concentración en las edades comprendidas entre 22 a 27 años,  

encontrándose un total de 18 pacientes diagnosticados entre esas edades con 

un porcentaje de 62.1% de todos los pacientes diagnosticados con depresión. 

Además, se puede evidenciar que las edades entre 18 a 25 fueron las que 

contenían el mayor porcentaje de pacientes sin diagnóstico de depresión 

(82.3%). 

El PHQ-9 consta de 9 ítems que evalúan la existencia de síntomas depresivos 

(correspondientes a los criterios DSM-IV para el episodio depresivo mayor) 
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experimentados por los pacientes en las últimas dos semanas previas a la 

realización del cuestionario, como herramienta de tamizaje el punto de corte 

arriba de 10 puntos (depresión moderada, moderadamente-severa y severa) se 

puede utilizar para diagnosticar un probable caso de depresión mayor, según los 

resultado obtenidos el 3.8% se encuentran en depresión moderada a 

moderadamente-severa por lo cual probablemente sean casos de depresión 

mayor, de las cuales un 2.9% corresponden a mujeres y un 0.9% a hombres. 

La información encontrada es valiosa para contextualizar los resultados del 

estudio y entender la incidencia de la depresión en la población de El Salvador. 

Es importante destacar que la incidencia de depresión puede variar según el 

método utilizado para su medición y los criterios diagnósticos utilizados. 
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CONCLUSIONES 

Con base en los resultados del estudio realizado en la USI San Miguel de 

Mercedes en abril y mayo de 2023, se puede concluir que la incidencia de 

depresión en la población ingresada en esta unidad es del 17.5%; esto sugiere 

que la incidencia de depresión en la muestra analizada es mayor que la 

prevalencia reportada en el país, lo que podría indicar un aumento en la tasa de 

depresión en la población o una mayor susceptibilidad de la muestra analizada. 

Sin embargo, es importante destacar que hay una ausencia de estudios 

nacionales, que brinden una visión más amplia sobre la incidencia de la depresión 

en el país. 

 

En cuanto a las variables demográficas, se puede observar que la incidencia de 

depresión es mayor en mujeres evidenciándose una relación hombre-mujer de 

1:1.8; además se identificó a los pacientes entre las edades de 22 y 27 años, 

como el grupo con mayor incidencia. 

 

Finalmente, en cuanto a la gravedad de la depresión, se puede ver que la mayoría 

de los pacientes diagnosticados presentan depresión leve con un 13.7%, luego 

en pequeños porcentajes depresión moderada con 3.3% y depresión moderada-

severa con 0.5%; en cuando a la depresión severa no se registraron casos. 
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RECOMENDACIONES 

Al Ministerio de Salud 

1. Elaborar una base de datos en donde se pueda obtener y recolectar 

información sobre prevalencia e incidencia de enfermedades mentales, para 

una mejor comprensión del panorama de las enfermedades mentales en el 

país. 

Además, sería importante que esta base de datos fuera actualizada 

periódicamente y que estuviera disponible para ser utilizada por los 

profesionales de la salud, investigadores y el público en general. De esta 

manera, se podría tener una mejor comprensión de la prevalencia, incidencia 

y evolución de las enfermedades mentales en el país, lo que podría contribuir 

a la mejora de los programas de prevención, tratamiento y seguimiento de 

estos trastornos. 

2. Incentivar a los profesionales de la salud para realizar estudios sobre esta 

temática, por ejemplo, estudios enfocados en determinar los factores de 

riesgo que contribuyen a la aparición de la depresión en la población de El 

Salvador. 

3. Brindar a la población los recursos materiales y humanos necesarios para la 

atención, prevención, detección temprana, tratamiento y rehabilitación de la 

depresión en el país. 

Al centro de salud 

1. Diseñar programas y realizar actividades encaminados a la prevención, 

detección temprana y tratamiento de enfermedades mentales, como la 

depresión a nivel local. Esto podría incluir la capacitación de los profesionales 

de la salud para identificar los síntomas tempranos de la depresión y 

proporcionar un tratamiento adecuado.  

2. Promover la educación sobre la importancia de la salud mental y la búsqueda 

de ayuda en la comunidad local. La implementación de estas medidas puede 



28 
 

ayudar a mejorar la calidad de vida de la población y reducir la carga de 

enfermedades mentales en la comunidad. 

A lo profesionales en salud 

1. Capacitarse y actualizarse constantemente en técnicas y tratamientos 

basados en evidencia, para mejorar la calidad de atención y la efectividad en 

el manejo de la depresión. 

2. Realizar evaluaciones exhaustivas y continuas del estado de salud mental de 

los pacientes, con el fin de detectar tempranamente cualquier signo o síntoma 

de depresión y brindar una intervención oportuna.  

3. Contar con un enfoque integral que aborde tanto los aspectos biológicos como 

psicológicos y sociales de la depresión. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Cuestionario sobre la salud del paciente-9 (PHQ-9) 

C U E S T I O N A R I O  S O B R E  L A  S A L U D  D E L  
P A C I E N T E - 9  ( P H Q - 9 )  

Durante las ultimas 2 semanas ¿Qué tan seguido a 
tenido molestias debido a los siguientes problemas? 

(Marque con un “ “ para indicar su respuesta). 

Ningún 
día 

Varios 
días 

Mas de 
la mitad 
de los 

días 

Casi 
todos 

los días 

1. Poco interés o placer en hacer cosas 

0 1 2 3 

2. Se ha sentido decaído(a), deprimido(a) o sin 

esperanzas 0 1 2 3 

3. Ha tenido dif icultad para quedarse o 

permanecer dormido(a), o ha dormido 
demasiado 

0 1 2 3 

4. Se ha sentido cansado(a) o con poca energía  

0 1 2 3 

5. Sin apetito o ha comido en exceso 

0 1 2 3 

6. Se ha sentido mal con usted mismo(a) – o que 
es un f racaso o que ha quedado mal con usted 

mismo(a) o su familia 
0 1 2 3 

7. Ha tenido dif icultad para concentrarse en 
ciertas actividades, tales como leer el periódico 
o ver la televisión 

0 1 2 3 

8. ¿Se ha movido o hablado tan lento que otras 

personas pudieron haberlo notado? O lo 
contrario – muy inquieto(a) o agitado(a) que ha 
estado moviéndose mucho más habitual de lo 
normal 

0 1 2 3 

9. Pensamientos de que estaría mejor muerto o 

de lastimarse de alguna manera 0 1 2 3 

For of f ice coding  ______ + ______ + ______ +  ______        

= Puntaje total: ______ 

Si marco cualquiera de los problemas ¿Qué tanta dif icultad le han dado estos problemas para 
hacer su trabajo, encargarse de las tareas del hogar, o llevarse bien con otras personas?  

No ha  

sido dif ícil 

Un poco  

dif ícil 

Muy  

dif ícil 

Extremadamente 

dif ícil 

    

Edad:__________ Sexo: F________M 
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Anexo 2: Consentimiento Informado 

 

INFORMATIVO Y CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN 

ESTUDIO SOBRE: 

 

INCIDENCIA DE DEPRESIÓN EN PACIENTES DE 18 A 30 AÑOS 

QUE CONSULTAN EN LA USI SAN MIGUEL DE MERCEDES, 

CHALATENANGO, ABRIL-MAYO, 2023. 

 

 

Protocolo No.: _______________ (Será completado por el investigador).  

 Universidad de El Salvador 

Investigador: Br. Bruno Ariel Peralta Vides  

7689-9480  

 pv14003@ues.edu.sv 

USI San Miguel de Mercedes, Barrio La Vega, San Miguel de Mercedes, 

Chalatenango. 

A continuación, se presenta un cuestionario el cual se solicita que complete, con 

el objetivo recolectar datos sobre usted y su salud ya que presenta las 

características que requerimos para ser elegible para dicho estudio (edad, sexo 

y ausencia de enfermedades mentales). 

El presente cuestionario es una herramienta de detección clínica validada 

utilizada por médicos, que tiene como finalidad detectar y diagnosticar la 

depresión, y controlar la gravedad de tal enfermedad. 

La depresión es un trastorno mental que afecta a un gran número de personas 

en todo el mundo, y puede tener consecuencias graves si no se trata 

adecuadamente. Presenta una frecuencia importante en el mundo con un 
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porcentaje de entre el 8 y el 12%, que predomina 2 veces más en mujeres que 

en hombres. Es la principal causa mundial de discapacidad y en el peor de los 

casos esta puede llevar a suicidio. 

En El Salvador, cuatro patologías son las principales afecciones con respecto a 

la salud mental: ansiedad, depresión, alcoholismo e intento de suicidio. Es por 

ello por lo que resulta importante el diagnostico oportuno a través de diferentes 

herramientas diagnosticas como el Cuestionario sobre la Salud del Paciente-9 

(PHQ-9). 

El estudio se llevará a cabo durante los meses de abril a mayo de 2023; se espera 

que participen aproximadamente 212 pacientes de 18 a 30 años que consultan 

en la USI San Miguel de Mercedes; los pacientes que no deseen participar en el 

estudio, que no se encuentren dentro del rango de edad establecido (18 a 30 

años), que no residan en San Miguel de Mercedes, aquellos pacientes con 

diagnóstico previo de patología psiquiátrica con o sin tratamiento o aquellos 

pacientes que no puedan leer y escribir serán excluidos del estudio. Este estudio 

es de corte transversal, no incluirá ningún tipo de tratamiento para la depresión . 

 

En general la herramienta utilizada en este estudio es segura y no presentan 

riesgos significativos para los pacientes. Sin embargo, existen algunos riesgos 

potenciales que deben ser considerados, tales como: ansiedad o incomodidad 

emocional al responder preguntas relacionadas con síntomas depresivos, 

diagnostico erróneo, estigmatización o vergüenza por el diagnóstico y falta de 

seguimiento. 

 

La participación en este estudio puede tener beneficios significativos para los 

pacientes, incluyendo la detección temprana de la enfermedad, acceso al 

tratamiento adecuado y oportuno, conciencia sobre la salud mental y mejora en 

la comunicación con el médico y el apoyo recibido hacia el paciente. 
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Se tomarán precauciones para proteger la privacidad y la confidencialidad de los 

participantes. Todos los datos recolectados se almacenarán en un lugar seguro 

y solo serán accesibles para el investigador. 

Si se descubren hallazgos relevantes durante el estudio que puedan afectar la 

salud de los participantes, se les notificará lo antes posible.  

No se proporcionará pago a los participantes por su participación en este estudio. 

Los participantes no incurren en ningún costo relacionado con la participación en 

este estudio. 

No se proporcionará compensación por daños o lesiones relacionadas con la 

participación en este estudio, ya que se espera que los riesgos sean mínimos. 

Su participación es completamente voluntaria; si no desea hacerlo se continuará 

con su atención habitual y su negativa no le traerá ningún inconveniente.  

Lea toda la información que se le ofrece en este documento y haga todas las 

preguntas que necesite al investigador, antes de tomar una decisión. 

Lea toda la información que se le ofrece en este documento y haga todas las 

preguntas que necesite al investigador, antes de tomar una decisión. 

Si tiene alguna pregunta o inquietud sobre el estudio posterior a la realización del 

cuestionario, puede comunicarse con el investigador principal a través del correo 

electrónico o número de teléfono proporcionados. 

 

Al firmar este consentimiento, usted confirma que ha leído y comprendido la 

información proporcionada en este documento, y que ha tenido la oportunidad de 

hacer preguntas y aclarar cualquier duda que haya tenido. 
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Declaración de Consentimiento del Sujeto: 

 

Al participar en este estudio, entiendo que: 

• Mi participación es completamente voluntaria. 

• Mi información personal y médica será confidencial y se manejará de acuerdo 

con la legislación de privacidad y confidencialidad aplicable. 

• Los resultados de mi participación se utilizarán únicamente para fines de 

investigación y no afectarán mi atención médica actual o futura. 

• Entiendo los posibles riesgos y beneficios del estudio, así como cualquier 

molestia o incomodidad que pueda experimentar durante el proceso. 

• Se me ha informado que el investigador puede ponerse en contacto conmigo 

para hacer un seguimiento sobre mi estado de salud, si así se requiere o 

realizar acciones pertinentes de acuerdo con el resultado y evaluación 

psiquiátrica. 

 

Declaraciones adicionales: 

Al participar en este estudio, estoy dando mi consentimiento para que mi 

información médica y personal se utilice para fines de investigación. 

Acepto que mi información pueda ser compartida con otros investigadores o 

instituciones con fines de investigación relacionados con este estudio. 

Acepto que mi información médica y personal pueda ser almacenada y analizada 

en el futuro para otros estudios o investigaciones relacionados con la depresión.  

 

Al firmar este documento, confirmo que he leído y comprendido la información 

proporcionada en este consentimiento informado y que estoy de acuerdo en 

participar en este estudio. 

Firma: ___________________________________ 

 

Fecha: ___________________________________ 
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Anexo 3: Autorización para realizar estudio 
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Anexo 4: Tabla 5 Alfa de Cronbach por ítem del PHQ-9 

 

Tabla 5  

Alfa de Cronbach por ítem del PHQ-9 

Ítems Alfa de Cronbach 

1 0.87 

2 0.86 

3 0.87 

4 0.87 

5 0.88 

6 0.86 

7 0.87 

8 0.87 

9 0.88 

Nota: Fuente: Elaboración propia con base en la referencia. (26) 
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Anexo 6: Gráfico 1 Incidencia de depresión en USI San Miguel de 

Mercedes, abril-mayo, 2023 

 

Fuente: Elaboración propia con base en la referencia. (26) 
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Anexo 7: Gráfico 2 Incidencia de depresión en USI San Miguel de 

Mercedes, abril-mayo, 2023, por sexo 

 

Fuente: Elaboración propia con base en la referencia. (26) 
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Anexo 8: Gráfico 3 Diagnóstico de depresión según edades en los 

pacientes de USI San Miguel de Mercedes, abril-mayo, 2023 

 

Fuente: Elaboración propia con base en la referencia. (26) 
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Anexo 9: Gráfico 4 Gravedad de depresión en pacientes de USI San Miguel 

de Mercedes, abril-mayo, 2023 

 

Fuente: Elaboración propia con base en la referencia. (26) 
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Anexo 10: Gráfico 5 Gravedad de depresión en pacientes de USI San 

Miguel de Mercedes, abril-mayo, 2023, por sexo 

 

Fuente: Elaboración propia con base en la referencia. (26) 
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