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Resumen

Datos aportados por organismos internacionales siguen informando sobre un
deterioro de la salud mental que ha alcanzado niveles preocupantes en la poblacion
y no se prevén condiciones de vida que favorezcan su disminucion. Asimismo, el
aumento de medicalizacion del sufrimiento psiquico sugiere un estado de situacion
que se complejiza particularmente cuando las prescripciones de psicofarmacos no
se fundamentan en criterios clinicos sdélidos o bien las personas recurren
frecuentemente a la automedicacion. Continuando con investigaciones realizadas en
los ultimos anos por el Grupo de Investigacion en Evaluacion Psicologica
(GIEPsI-IPSIBAT), sobre la prevalencia de ansiedad y depresion en la poblacion
general de Mar del Plata y el fendmeno de la medicalizacion de estados
emocionales, este trabajo aporta datos actuales sobre la presencia de estados del
espectro ansioso-depresivo en la poblacion y el uso de psicofarmacos con el
proposito de analizar los cambios observados al respecto en la post pandemia. Este
trabajo busca aportar nuevos datos sobre la distribucion poblacional de indicadores
de ansiedad y depresion, asi como sobre los patrones de prescripcion y consumo de
psicofarmacos en la ciudad. Se exploran los aspectos comunes y las diferencias en
este fendbmeno. Se espera que este trabajo contribuya al diagndstico de las
necesidades actuales en salud mental y ofrezcan informacion valiosa para la
formulacién de politicas sanitarias, dada la alta prevalencia de afectacién de la salud

mental y del consumo de psicofarmacos en la poblacion.
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Introduccion
En Argentina, datos oficiales indican que la venta de productos farmacoldgicos que
actuan sobre el Sistema Nervioso Central (SNC) alcanzaron en 2023 las 122
millones de unidades, representando el 16% del mercado total de medicamentos. De
estos, los psicofarmacos constituyen el 45%, con 54 millones de unidades
(Observatorio COFA, 2023). En Mar del Plata, datos recientes indican que el 18% de
los medicamentos vendidos son psicofarmacos, y el 13% corresponden a
ansioliticos (nota periodistica en La Capital, 2024). Esto evidencia el lugar central
gue ocupan estos farmacos para abordar el malestar emocional.
Aunque los psicofarmacos son herramientas utiles cuando su uso esta basado en
criterios racionales, su prescripcion indiscriminada puede tener consecuencias
iatrogénicas, y transformarse en una amenaza para la salud colectiva (Vilchez,
2011).
El uso racional de medicamentos implica su prescripciéon adecuada a las
necesidades clinicas del paciente durante el tiempo necesario (OMS, 2002). No
obstante, su administracion como primera y Unica eleccion terapéutica puede
suponer en muchos casos un obstaculo para otras formas de intervencion (Beltran,
2018; Colina, 2013).
La investigacion analiza indicadores clinicos de ansiedad y depresién en adultos de
la ciudad de Mar del Plata y describe las caracteristicas de prescripcion y consumo
de psicofarmacos. En este sentido, se contribuye al conocimiento del perfil de

necesidades que orientan la toma de decisiones en materia de salud mental.

Método
Con base en un diseno exploratorio-descriptivo transversal,se administré mediante
enlace de Google Forms un protocolo para evaluar sintomas de depresion,
ansiedad, y consumo de psicofarmacos en adultos de la ciudad de Mar del Plata.
El protocolo incluyo:
1. Registro demografico
2. GAD-7: Una puntuacion = 10 puede indicar niveles clinicos de ansiedad
generalizada (Gonzalez Zabala et al., 2023).
3. PHQ-9: Una puntuacion = 10 puede indicar niveles clinicos de depresién
(Kroenke et al., 2001).

4. Perfil de consumo de psicofarmacos.



Resultados
Indicadores clinicos
De las 369 personas que completaron el protocolo, el 45.8% reporté sintomatologia
de ansiedad generalizada. De este grupo, solo el 15.38% utiliza ansioliticos y el 29%
asiste regularmente a terapia psicologica.
Ademas, el 18% de los participantes informé sintomas de depresién; de ellos, el
23.88% recibe medicacion psiquiatrica y el 32.8% asiste a consulta psicolégica con
frecuencia.
Por ultimo, el 17% muestra indicadores de ambas condiciones (ansiedad
generalizada y depresion); en este subgrupo, el 39% toma psicofarmacos y el 32%
esta en psicoterapia.
Como se observa en la Tabla 1, estos resultados reflejan un incremento notable en
los niveles de ansiedad en la poblacion de Mar del Plata en comparacion con datos
previos de 2014-2016 y un incremento en valores de depresion respecto a 2014
(manteniéndose similares a 2016) (GIEPsi, 2016).

Tabla 1
Ao
Tipo de indicadores 2014 2016 2024
n % n % n %
Depresion 26 9.12 24 19.05 67 18.16
Ansiedad generalizada 54 18.95 14 1.1 169 45.8

Asimismo, se detectdé que un 53% de personas que no alcanzan puntuaciones de
corte clinico segun las escalas administradas, un 5.58% toma ansioliticos, y un 4%

antidepresivos. El 25% asiste regularmente a consulta psicoldgica.

Distribucion demografica de indicadores de ansiedad y depresién en adultos
de Mar del Plata

Las mujeres informaron mas sintomas de ansiedad y depresion (Tabla 2). Cuando se
realizaron los analisis considerando de manera conjunta Edad y Sexo, se observé
una mayor presencia de sintomas en mujeres de 18 a 24 afos, y menos en los

grupos de mujeres de mas edad (Grafico 1). En contraste, los hombres alcanzaron



puntuaciones mas elevadas de ansiedad entre los 35 y 54 afios. En cuanto a
depresion, también se registra una disminucién progresiva en los otros grupos
etarios (Grafico 2).

En la muestra solo el 2% inform¢ identidad no hegemonica.

Tabla 2

Sexo

asignado n n% GADm ~ GAD ds PHOQ m PHQ ds

al nacer

Mujer 272 73,71 % 9,86 5,02 6,3 414

Hombre Q7 26,29 % 8,98 4,52 4,96 3,39

Ansiedad y Depresién en mujeres, por edad
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Si bien el Estado civil ha sido una variable tradicionalmente utilizada, actualmente
esta categoria no refleja adecuadamente las diversas formas de vinculacién afectiva.
Sin embargo, los datos sugieren que las personas casadas presentan los niveles
mas bajos de depresion y ansiedad, mientras que los solteros muestran los mas
elevados (Tabla 3). Este hallazgo sugiere probablemente que la soledad puede
resultar una condicidn a considerar relevante para comprender el bienestar

psicoldgico en diferentes contextos vinculares.

Tabla 3
S n n% GADm - GADds PHQm  PHQds
Soltero/a 176 477 % g,88 5 6,73 4,25
En pareja 114 30,89 % 9,62 4,7 5,46 3,57
Casado/a 50 1599 % 9,29 526 492 4
Separado/a 17 461 % 9,18 3,04 5,35 2,29
Viudosa 3 0,81 % 4 3 2,33 2,52

Los hombres que viven solos informaron valores de ansiedad y depresion mas
elevados que hombres que conviven con otras personas, pero en las mujeres que
viven solas se observaron puntuaciones mas bajas que las mujeres que conviven

con otras personas (Tablas 4y 5 respectivamente).

Tabla 4
Grupo de
convivencia n n% GADm - GAD ds PHQ m PHQ ds
(hombres)
Solo/a 29 209% 10,17 5,34 5,60 436
Nifios 2 2,06 % 9,5 2,12 3,5 354
Adultos 49 50,52 % 8,55 3,00 4,60 2,38
Adultos y nifios 17 1753 % 812 4,55 4,65 2,89
Tabla 5
Grupo de
convivencia n n% GADm ~ GAD ds PHQm PHQds
(mujeres)
Adultos 137 50,37 % 10,23 5,07 6,47 432
Adultos y nifios 63 23,16 % 9,79 55 6,19 4
Nifios 7 237 % 9,43 5,53 6,29 4,82
Solo/a 63 239% 9,18 4,39 6,06 3,86




Sobre tratamientos farmacolégicos y psicolégicos

En un estudio previo en Mar del Plata del 2015, el 11.58% de los participantes
reporté haber consumido psicofarmacos en el ultimo afo (GIEPsi, 2016). En el
estudio actual, el consumo reportado aumenté al 21,68% de la muestra.

Las Tablas 6y 7 presentan los datos segun la ingesta de psicofarmacos en el 2024.
Tabla 6

:Tomaste alguna vez medicacion para

ayudarte a dormir y/o reducir ansiedad? [GAD m
R)Ior ejemplo Clonazepam, Lorazepam, 1 L - GAD ds PHQm PHQ ds
prazolam, Diazepam, etc.)

Si, actualmente estoy tomando medicac... 37 3814% 13,32 541 8,92 475

Si, he tomado medicacion para reducir |... 47  4845% 10,98 4,58 6,87 411

No 13 134 % 831 4,46 546 5,58
Tabla 7

i Tomaste alguna vez medicacion para

reducir pensamientos tristes o PHQ m

depresivos? (por ejemplo Fluoxetina, n n GADm GADds . PHQ ds

Sertralina, Escitalopram, Paroxetina,

Citalopram, etc.)

Si, actualmente estoy tomando medica... 29 29,9 % 13,1 545 9,55 496

No 34 3505% 11,85 536 6,91 461

Si, he tomado pero actualmente no 34 3505% 9,82 416 6,24 402

El 30% de las personas que actualmente consumen ansioliticos y el 42% de las que
consumen antidepresivos reportan presentar efectos no deseados a causa de la
medicacion. Respecto a los hallazgos de investigaciones previas (GIEPsi, 2016),
aumento considerablemente la frecuencia de efectos no deseados por la
medicacion, que en el 2015 fue de 15.9%. No obstante, como se observa en la Tabla
8, un alto porcentaje de usuarios en el estudio actual reportaron una valoracion

positiva de mejoria.

Tabla 8
Valoracion del antidepresivo n- n%
Positiva (me siento mejor) 26 89,66 %
Neutra (no veo cambios o resultados) 3 1034%
Valoracion del ansiolitico n- n%
Positiva (me siento mejor) 32 8649%
Neutra (no veo cambios o resultados) 5 1351%




Algunos otros observables son: 1) Aproximadamente el 25% toma en la actualidad
ansioliticos y antidepresivos de forma conjunta; 2) Un 6% consume algun otro
psicofarmaco; 3) Mas del 50% de los usuarios que toman medicacién asisten de
forma regular a psicoterapia; 4) El 55% de los que tomaron ansioliticos, y el 44% de
los que tomaron antidepresivos reportaron haber suspendido el consumo por

decision propia, y no por indicacidon de su médico.

Conclusioén
Este estudio aporta datos que destacan la presencia de sintomas de depresion y
ansiedad en poblacion adulta de Mar del Plata, y el predominio de ansioliticos y
antidepresivos como prescripcion. Especificamente, se destaca el aumento de
sintomatologia ansiosa respecto de los ultimos anos, y se observé una mayor
tendencia de médicos no psiquiatras a recetar ansioliticos antes que antidepresivos,
tarea que parece ser reservada para psiquiatria que suelen ser los que hacen
seguimiento mas sostenido de la medicacion. También se identific6 que un grupo de
personas (74%) mantenia puntuaciones de ansiedad clinica aun con tratamiento
psicolégico y/o farmacologico de mas de 6 meses. Resulta interesante estudiar la
relacion entre el tiempo de consumo de psicofarmacos y la mejoria sintomatica
referida por el usuario, también en seguimientos post-tratamiento.
Se observo el impacto que la soledad puede tener sobre la salud mental, y que
puede estar mediado por factores asociados al género, destacando la necesidad de
explorar diferencias en estrategias de afrontamiento y red social entre cis
heterosexuales y con identidades no hegemonicas. Estos hallazgos refuerzan la
relevancia de abordar la depresion y la ansiedad desde una perspectiva amplia, que
contemple tanto factores individuales como contextuales.
Asi todo, se observa una tendencia positiva respecto al uso responsable de los
psicofarmacos, ya que se registra que mas del 80% de la muestra recibié la
prescripcién de un médico psiquiatra. Ademas, el 97% de las personas que toman o
han tomado medicacion para temas vinculados con el estado de animo ha
consultado en algun momento con un psicélogo. Este fendmeno podria estar
asociado a la visibilizacion de la salud mental durante y post pandemia por Covid-19.
Si bien la naturaleza y tamafo de la muestra no permiten generalizar los resultados,
este estudio aporta datos que pueden orientar futuras investigaciones articuladas

con iniciativas de salud publica, que aborden necesidades de la poblacion.



No hay duda que la salud mental se ha convertido en un problema de salud publica y
es fundamental contar con datos sobre perfiles poblacionales de salud mental que
incluyan los recursos con los que cuentan o pueden desarrollar las personas para
lograr y sostener calidad de vida. Disefar politicas de prevencién y promocion que

verdaderamente beneficien a los habitantes se convierte en una prioridad.
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