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Resumen

Justificacién: La patologia dual representan un problema de salud publica en Ecuador. Objetivo: Determinar la prevalencia de
sintomas de ansiedad y depresion y los factores relacionados en personas en rehabilitacion por consumo de sustancias en Ecuador.
Metodologia: Estudio epidemioldgico transversal con 80 participantes de cuatro centros especializados del pais. Se aplico el
cuestionario Self Reporting Questionnaire (SRQ-18) de la OMS para evaluar sintomas de ansiedad y depresion. Resultados: El
60% de los participantes fueron jovenes adultos (18-30 afios), predominantemente hombres (65%) y desempleados (85%). Las
sustancias de ingreso al tratamiento més frecuentes fueron cocaina (32,5%) y alcohol (27,5%). El 74% present6 sintomas de
ansiedad y depresion clinicamente relevantes, destacando la incapacidad para desempefiar un papel 1til (72,5%), dificultad laboral
(68,75%), ideas suicidas (66,25%) y pérdida de interés en las actividades (63,75%). Los participantes < de 29 afios presentaron
una prevalencia 2,08 veces mayor de sintomas clinicamente significativos de ansiedad y depresion (RP=2,08; 1C95%: 1,20-3,60).
Asimismo, el consumo de benzodiacepinas (RP=2,14; IC95%: 1,21-3,79), heroina (RP=1,88; 1C95%: 1,06-3,33) y el policonsumo
(RP=2,41; 1C95%: 1,31-4,42). Ademas, se observo una correlacion positiva entre el puntaje de ansiedad y depresion y el tiempo
de tratamiento (r5=0,43; p=0,0002). Conclusion: La sintomatologia ansiosa y depresiva es prevalente en pacientes en tratamiento
por consumo de sustancias, especialmente en jovenes.
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Abstract

Justification: Dual pathology represents a public health problem in Ecuador. Objective: To determine the prevalence of anxiety
and depression symptoms and the associated factors among individuals undergoing rehabilitation for substance use in Ecuador.
Methodology: A cross-sectional epidemiological study was conducted with 80 participants from four specialized treatment centers
across the country. Anxiety and depression symptoms were assessed using the Self-Reporting Questionnaire (SRQ-18) developed
by the World Health Organization. Results: Sixty percent of the participants were young adults (18-30 years), predominantly male
(65%) and unemployed (85%). The most common primary substances leading to treatment admission were cocaine (32.5%) and
alcohol (27.5%). Overall, 74% of participants exhibited clinically significant symptoms of anxiety and depression, with the most
frequent symptoms being inability to play a useful role (72.5%), difficulty performing work-related activities (68.75%), suicidal
ideation (66.25%), and loss of interest in daily activities (63.75%). Participants younger than 29 years had a 2.08-fold higher
prevalence of clinically significant anxiety and depression symptoms (PR = 2.08; 95% CI: 1.20-3.60). Likewise, benzodiazepine
use (PR=2.14; 95% CI: 1.21-3.79), heroin use (PR=1.88; 95% CI: 1.06—3.33), and polysubstance use (PR=2.41; 95% CI: 1.31—
4.42) were associated with a higher prevalence of these symptoms. In addition, a positive correlation was observed between anxiety
and depression scores and treatment duration (7:5=0.43; p=0.0002). Conclusion: Anxiety and depressive symptoms are highly
prevalent among patients receiving treatment for substance use, particularly among younger individuals.
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INTRODUCCION

En Ecuador, el consumo de sustancias psicoactivas ha sido identificado como un problema de salud
publica. De acuerdo con la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC,
2024), solo en 2022 se registraron 110.970 atenciones médicas relacionadas con el consumo de
drogas, situando al pais en el primer lugar de América Latina en nimero de casos atendidos. Las
sustancias mas consumidas incluyen marihuana, heroina y cocaina; también, se reporta el uso de
metanfetaminas y fentanilo, sustancias mas peligrosas y adictivas.

La gravedad del problema se intensifica al considerar la situacion de la salud mental en el pais. Segun
datos del Ministerio de Salud Publica (MSP, 2023), los trastornos mentales representan el 33,4 % de
los afios de vida perdidos por discapacidad, una cifra que evidencia la dimension del impacto social
y sanitario. Esta carga se refleja en la demanda de servicios de salud mental; en el primer semestre
de 2023 se registraron mas de 600.000 atenciones, de las cuales 113.940 correspondieron a trastornos
depresivos. A ello se suman los trastornos de ansiedad y los casos de autolesiones y suicidio.

El consumo de drogas y la prevalencia de trastornos mentales en Ecuador no puede entenderse como
fenomenos aislados, sino como realidades que frecuentemente se superponen en una condicion clinica
compleja conocida como patologia dual, en la cual un individuo presenta simultineamente un
trastorno por consumo de sustancias y un trastorno mental (Cuartas-Arias, 2023).

Estudios previos han documentado que entre el 40 y el 60 % de las personas con trastorno por
consumo de sustancias presentan un trastorno mental (Szerman et al., 2022). Entre los mas
comunmente asociados se encuentran los trastornos de ansiedad, los trastornos del estado de animo,
como la depresion, y los trastornos psicoticos (Sullivan, 2022). De manera reciproca cerca del 50%
de las personas con alguna enfermedad mental tiene un trastornos por uso de sustancias
especialmente alcohol, cannabis, cocaina y opioides (Abrams, 2024). A lo largo de la vida, esta
interaccion resulta aun mas preocupantes. Encuestas de la OMS, estiman que aproximadamente el 30
% de las personas con enfermedades mentales y mas del 50 % de quienes presentan enfermedades
mentales graves experimentaran un trastorno por consumo de sustancias (Timko et al., 2019).

La evidencia pone de manifiesto que, la patologia dual no se limita a una coexistencia, sino que
responde a vinculos dindmicos y bidireccionales entre ambas categorias diagnosticas, planteando un
reto clinico y social. Por un lado, la presencia simultanea de ambas condiciones complica el
diagnostico, ya que los sintomas pueden enmascararse, solaparse o confundirse. Por otro, las
posibilidades de tratamiento se ven limitadas si no se adoptan enfoques integrales que contemplen
tanto el componente adictivo como el psiquidtrico (Bennett et al., 2018). En consecuencia, se asocia
con una mayor gravedad de los sintomas, un funcionamiento mas deficiente y un peor prondstico en
comparacion con pacientes que presentan un solo trastorno. Ademas, implica un mayor riesgo de
complicaciones clinicas y una peor respuesta al tratamiento (Adan & Torrens, 2021).

En contextos de tratamiento de adicciones, se informa que aproximadamente el 74 % de los pacientes
presentan algun trastorno dual, y estos casos suelen corresponder a mujeres (Puértolas-Gracia et al.,
2022). No obstante, los trastornos duales con frecuencia no se informan ni se tratan de manera
adecuada, en parte debido a los desafios persistentes para comprenderlos y clasificarlos. Por lo que,
su alta prevalencia, combinada con las brechas en el diagnostico y tratamiento, genera una carga
significativa para los pacientes, sus familiares y la sociedad en general (Szerman et al., 2022).
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Dada la alta prevalencia y las complicaciones asociadas, este estudio investiga la coexistencia de
sintomas de ansiedad y depresion en pacientes de programas de rehabilitacion por consumo de
sustancias. Por ello, se planted6 como objetivo, determinar la prevalencia de estos sintomas y los
factores relacionados en personas en proceso de rehabilitacion en cuatro centros especializados en
tratamiento a personas con consumo problematico de alcohol y otras drogas de Ecuador.

METODOLOGIA

Diseiio de Investigacion

Se realizé un estudio epidemioldgico de tipo transversal (Pearce, 2012), que incluy6 una muestra por
conveniencia de 80 personas de cuatro CETAD (centros especializados en tratamiento a personas con
consumo problematico de alcohol y otras drogas) que cuentan con licenciamiento en Ecuador. Las
instituciones aplican el modelo de atencion integral, residencial y basado en la atencioén de tercer
nivel, con un enfoque en la rehabilitacion y reintegracion social. Se excluyeron del estudio menores
de 18 afios, personas con déficit cognitivo que impidiera la comprension del cuestionario, personas
analfabetas y aquellas con un diagndstico distinto al de trastorno por consumo de sustancias.

Instrumentos

Se recopilaron caracteristicas demograficas, sociales de consumo y tratamiento a través de un
cuestionario ad hoc disefiado para este estudio. La agrupacion por edades se realizé tomando como
referencia la propuesta tedrica de la adultez emergente por Arnett (2000). Los sintomas de ansiedad
y depresion se evaluaron mediante el cuestionario de Auto-reporte o Self Reporting Questionnaire
SRQ-18, disefiado por la Organizacion Mundial de la Salud para la deteccion de problemas de salud
mental en atencion primaria para adolescentes, jovenes y adultos (Beusenberg & Orley, 1994). Esta
escala permite identificar sintomatologia presente durante los ultimos 30 dias y consta de 28 items.
Los items 1 a 18 evaltian sintomas de ansiedad y depresion (una puntuacion > 9 indica relevancia
clinica). Los items 19 a 22 evaluan sintomas psicoticos; el 23 indica trastorno convulsivo; y los items
24 a 28, problemas con el consumo de alcohol (Romero-Montes at al., 2016). La subescala de
ansiedad y depresion presentaron adecuada confiabilidad (Omega de McDonald = 0,87). Las
dimensiones restantes presentaron coeficientes mas bajos (Omega de McDonald < 0,40).

Procedimiento

El estudio contd con la autorizacion del Ministerio de Salud Publica. Previo a la aplicacion del
cuestionario, se informo6 a los participantes sobre los objetivos y procedimientos de la investigacion,
se garantizd la confidencialidad, el anonimato y el derecho a retirarse en cualquier momento. La
participacion fue voluntaria y todos los participantes firmaron consentimiento informado.
Posteriormente, entre junio y agosto de 2024, se administro el cuestionario a los participantes que
cumplian los criterios de elegibilidad. Los investigadores fueron capacitados para garantizar la
correcta aplicacion del instrumento y resolver dudas durante su diligenciamiento.

Analisis de Datos

Los datos se procesaron y analizaron con el software estadistico SPSS version 25. Las variables de
tipo categdrico se resumieron en frecuencias absolutas (n) y relativas (%), mientras que las variables
cuantitativas se describieron mediante mediana (Me) y rango intercuartilico (RIC) debido a la falta
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de normalidad en la distribucion de los datos. La correlacion entre los puntajes de ansiedad y
depresion del SRQ con el tiempo de tratamiento se evaludé mediante el coeficiente de Spearman (rs).
La asociacion entre los sintomas clinicamente significativos y variables demograficas, sociales y de
consumo se exploré mediante el calculo de razones de prevalencia (RP) con intervalos de confianza
del 95 %, y la comparacion de proporciones se realizo con la prueba de chi-cuadrado. Se consideraron
diferencias estadisticamente significativas valores de p < 0,05.

RESULTADOS

La muestra estuvo compuesta principalmente por jovenes adultos representando el 60 % de los
participantes (18 a 30 afios), mayoritariamente del sexo masculino (65 %), solteros (70 %), con nivel
socioecondomico bajo, 52 % en categoria D, con educacion basica (37,5 %) y bachillerato (43,75%),
y en su mayoria desempleados 85 %. La sustancia por la que ingresaron al tratamiento fue
principalmente cocaina (32,5 %) y alcohol (27,5 %), y la mayoria corresponde a ingresos por primera
vez (77,5 %).

Tabla 1. Perfil Sociodemografico y Clinico de los Participantes

Variables sociodemograficas y clinicas n %
18 a 29 anos 48 60
Edad 30 afios + 32 40
Masculino 52 65
Sexo Femenino 28 35
D: bajo 42 52,5
C-: medio-bajo 24 30
Nivel socioeconomico C+: medio 10 12,5
B: medio-alto 3 3,75
A: alto 1 1,25
Soltero 56 70
Estado civil Casado o en union libre 22 27,5
Divorciado 2 2,5
Basica 48 60
Nivel educativo Bachillerato 24 30
Tercer nivel 8 10
Si 12 15
Empleo No 68 85
Alcohol 22 27,5
Benzodiacepinas 10 12,5
Sustancia Bazuco 8 10
Cocaina 26 32,5
Heroina 11 13,75
Marihuana 3 3,75
Primera vez 62 71,5

Ingresos a tratamiento ]
Mas de una vez 18 22,5
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Los resultados del SQR-18 en la Tabla 2, indican que un porcentaje importante de los participantes
presenta sintomas depresivos y de ansiedad de relevancia clinica. Entre los sintomas mas prevalentes
se encuentran la incapacidad de desempenar un papel 1til en la vida (72,5 %), dificultad para hacer
su trabajo (68,75 %), ideas de acabar con la propia vida (66,25 %), pérdida de interés en las
actividades (63,75 %) y dificultad para disfrutar de las actividades diarias (61,25 %).

En cuanto a los sintomas emocionales y cognitivos, destacan la dificultad para tomar decisiones
(58,75 %), tristeza (58,75 %), sensacion de cansancio constante (53,75 %) y dificultad para pensar
con claridad (48,75 %, cercano al 50 %). Esto evidencia un compromiso notable en la regulacion
emocional, la concentracion y la capacidad de afrontamiento.

Tabla 2. Prevalencia de Sintomas de Ansiedad y Depresion Clinicamente Significativos

Sintomas de ansiedad y depresién n %

[ Tiene frecuentes dolores de cabeza? 30 37,5
[ Tiene mal apetito? 24 30

(Duerme mal? 35 43,75
(,Se asusta con facilidad? 22 27,5
(Sufre de temblor de manos? 28 35

,Se siente nervioso, tenso o aburrido? 36 45

(Sufre de mala digestion? 21 26,25
(No puede pensar con claridad? 39 48,75
(Se siente triste? 47 58,75
(Llora usted con mucha frecuencia? 38 47,5
[ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias? 49 61,25
[ Tiene dificultad para tomar decisiones? 47 58,75
[ Tiene dificultad en hacer su trabajo? 55 68,75
(Su trabajo se ha visto afectado? 52 65

(Es incapaz de desempefiar un papel 1til en su vida? 58 72,5
(Ha perdido interés en las cosas? 51 63,75
(,Se siente aburrido? 36 45

(Ha tenido la idea de acabar con su vida? 53 66,25
(Se siente cansado todo el tiempo? 43 53,75

Seglin los datos de la Tabla 3, entre las personas que presentan sintomas de ansiedad y depresion, la
mayor proporcion corresponde a quienes ingresaron por consumo de benzodiacepinas (38,9 %),
seguido por cocaina (18,3 %), mientras que ingresos por alcohol, heroina, bazuco o marihuana
muestran porcentajes menores. Ademads, se observa que casi todos los participantes con
ansiedad/depresion presentan policonsumo (97,2 %), lo que indica que el consumo de multiples
sustancias es muy frecuente en este grupo y podria estar relacionado con la aparicion de sintomas
emocionales significativos.
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Tabla 3. Sintomas de Ansiedad/Depresion por Tipo de Sustancia

Ansiedad/Depresion
Variables Si (n =35) No (n =45)
n % n %
Sustancia de ingreso a Alcohol 4 11,1 18 15,5
tratamiento Bazuco 1 13,9 7 22,6
Benzodiacepinas 8 38,9 2 32,1
Cocaina 16 8,3 10 17,9
Heroina 5 16,7 6 9,5
Marihuana 1 11,1 2 2.4
Policonsumo Si 35 97,2 68 81
No 1 2,8 16 19

Por otra parte (Tabla 4), se encontrd una correlacion positiva y significativa entre los sintomas de
ansiedad y depresion y el tiempo de tratamiento (rs = 0,43; p = 0,0002), indicando que a mayor
presencia de sintomas de ansiedad y depresion, mayor tiempo de permanencia en el tratamiento.

Tabla 4. Relacion entre el Puntaje de Ansiedad y Depresion (SRQ-18) y el Tiempo de Tratamiento

Variable rs P

Puntaje de ansiedad y depresion (SRQ-18) — Tiempo de tratamiento 0,43 0,0002

Entre las variables sociodemograficas evaluadas (Tabla 5), tUnicamente la edad se asocio
significativamente con los sintomas clinicamente significativos de ansiedad y depresion (RP = 2,08;
IC95 %: 1,20-3,60; p < 0,05).

Tabla 5. Asociacion entre las Variables Sociodemograficas y los Sintomas Clinicamente

Variable RP 1C95 % D

Edad 2,08 1,20-3,60 0,009
Sexo 1,18 0,71-1,95 0,523
Estado civil 1,32 0,79-2,22 0,284
Nivel socioecondmico 1,27 0,74-2,17 0,381
Nivel educativo 1,11 0,66—-1,86 0,692
Empleo 1,24 0,61-2,53 0,548

Mientras que en la variable de consumo (Tabla ), los resultados mostraron que el consumo de
benzodiacepinas se asocid significativamente con una mayor prevalencia de sintomas clinicamente
significativos de ansiedad y depresion (RP =2,14; 1C95 %: 1,21-3,79; p = 0,008). De manera similar,
los participantes con consumo de heroina presentaron una prevalencia 1,88 veces mayor de estos
sintomas en comparacion con quienes no consumian esta sustancia (RP = 1,88; IC95 %: 1,06-3,33;
p =0,031). Asimismo, el policonsumo se asocid con una prevalencia 2,41 veces mayor de sintomas
clinicamente significativos de ansiedad y depresion (RP = 2,41; 1C95 %: 1,31-4,42; p = 0,004). En
contraste, no se observaron asociaciones estadisticamente significativas para el consumo de alcohol,
bazuco, cocaina o marihuana (p > 0,05).
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Tabla 6. Asociacion entre las Variables de Consumo y los Sintomas Clinicamente Significativos

Variable RP 1C95 % p

Alcohol 0,82 0,39-1,74 0,612
Benzodiacepinas 2,14 1,21-3,79 0,008
Bazuco 0,91 0,29-2,82 0,869
Cocaina 1,36 0,81-2,28 0,237
Heroina (opioides) 1,88 1,06-3,33 0,031
Marihuana 0,76 0,18-3,12 0,705
Policonsumo 2,41 1,31-4.,42 0,004

DISCUSION

Esta investigacion determind la prevalencia y los factores relacionados con los sintomas de ansiedad
y depresion en personas en tratamiento por consumo de sustancias psicoactivas en cuatro centros
especializados en tratamiento a personas con consumo problematico de alcohol y otras drogas de
Ecuador.

Con respecto a las variables sociodemograficas, los hallazgos concuerdan parcialmente con estudios
previos en los que la mayoria de los participantes fueron hombres, jovenes adultos, solteros, con bajo
nivel socioecondmico y educativo, lo que refleja la vulnerabilidad social de esta poblacion (Alarco-
Herrera, 2024; Lara Velecela & Alvarez Pesantez, 2018; Paiva, 2017).

En cuanto al consumo de sustancias, los resultados muestran que la cocaina y el alcohol fueron las
drogas mas frecuentes, mientras que la mayoria de los participantes ingresaron por primera vez al
tratamiento. Esto es coherente con los estudios nacionales que reportan un consumo predominante de
cocainay alcohol en Ecuador (Lara Velecela & Alvarez Pesantez, 2018; UNODC, 2024). La literatura
indica que el consumo de estas sustancias se asocia con mayor riesgo de presentar sintomas de
ansiedad y depresion (Abrams, 2024; Mohamed, 2020; Sullivan, 2022), debido a que producen
alteraciones en neurotransmisores implicados en la regulacion del estado de animo, favorecen la
aparicion de dependencia y sintomas de abstinencia, y generan condiciones psicosociales que
incrementan la vulnerabilidad emocional (Parrott, 2018; Ngui et al., 2022).

Los resultados del SQR-18 evidencian una alta prevalencia de sintomas depresivos y ansiosos con
relevancia clinica. Entre los mas frecuentes se encuentran la incapacidad de desempefiar un papel ttil,
dificultad para hacer el trabajo, ideas de acabar con la propia vida, pérdida de interés en actividades
y dificultad para disfrutar la vida diaria. Ademads, se observan dificultades cognitivas y emocionales
como la toma de decisiones, tristeza, cansancio constante y dificultad para pensar con claridad,
indicando un compromiso notable en la regulacion emocional y la capacidad de afrontamiento,
consistente con tendencias observadas en la literatura, donde se describe que poblaciones con
caracteristicas similares también presentan afectaciones en el bienestar emocional y funcionamiento
diario. La evidencia se enmarca en una linea de evidencia previamente documentada, que sefiala de
manera consistente la presencia de sintomatologia ansiosa y depresiva en individuos con uso
problematico de drogas que se encuentran en tratamiento (Contreras Olive et al., 2020; Guerrero,
2020; Xie et al., 2024).
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En el presente estudio, el consumo de benzodiacepinas, heroina y el policonsumo se asociaron con
una mayor prevalencia de sintomas clinicamente significativos de ansiedad y depresion. Los
participantes que consumian benzodiacepinas presentaron una prevalencia 2,14 veces mayor de estos
sintomas, mientras que en quienes consumian heroina la prevalencia fue 1,88 veces superior.
Asimismo, el policonsumo incrementd en 2,41 veces la prevalencia de sintomas clinicamente
significativos de ansiedad y depresion. Estos hallazgos coinciden con investigaciones previas que
describen una mayor carga de sintomatologia ansiosa y depresiva en personas con consumo de
multiples sustancias y en consumidores de depresores del sistema nervioso central y opioides, debido
a la mayor gravedad clinica, la dependencia y las alteraciones neurobioldgicas asociadas al consumo
prolongado (Ahmed et al., 2025; Duncan et al., 2025; Martinez et al., 2025).

En relacion con las caracteristicas sociodemograficas, unicamente la edad mostr6 asociacion con los
sintomas clinicamente significativos de ansiedad y depresion. Los participantes menores de 29 afios
presentaron una prevalencia 2,08 veces mayor de estos sintomas en comparacién con los de mayor
edad. Este resultado coincide con estudios que sefialan que los adultos jovenes presentan mayor
susceptibilidad a desarrollar problemas emocionales, atribuida a la exposicion temprana a eventos
estresantes, experiencias traumaticas y limitaciones en los recursos de afrontamiento y adaptacion
social (Parolin et al., 2017; Shalchi et al., 2024).

Por otra parte, se identifico una correlacion positiva y significativa entre el puntaje de ansiedad y
depresion y el tiempo de tratamiento, lo que indica que una mayor intensidad de los sintomas se
relacioné con una mayor permanencia en tratamiento. Este hallazgo puede reflejar que los pacientes
con mayor afectacidn emocional requieren procesos terapéuticos mas prolongados o presentan una
evolucion clinica més compleja. En este contexto, la duracion del tratamiento podria estar
condicionada por la gravedad del cuadro clinico y la necesidad de intervenciones continuas orientadas
al manejo de la sintomatologia emocional, ademas de otros factores como la adherencia terapéutica,
el apoyo social y la disponibilidad de atencion psicologica especializada (Tisdale et al., 2025).

CONCLUSION

El estudio evidencia que una proporcion significativa de las personas en programas de tratamiento
por consumo de sustancias en Ecuador presenta sintomas clinicamente relevantes de ansiedad y
depresion. Los sintomas mas frecuentes afectan tanto el dmbito emocional y cognitivo (tristeza,
dificultad para tomar decisiones, sensacion de cansancio y pérdida de interés) como la funcionalidad
diaria (incapacidad para desempefiar un papel util, dificultades para realizar las actividades habituales
e ideas suicidas). Asimismo, el consumo de benzodiacepinas, heroina y el policonsumo se asociaron
con una mayor prevalencia de sintomas clinicamente significativos de ansiedad y depresion. En
cuanto a las variables sociodemograficas, los participantes menores de 29 afios presentaron una mayor
prevalencia de estos sintomas en comparacion con los de mayor edad. Ademas, se observo una
correlacion positiva entre el puntaje de ansiedad y depresion y el tiempo de tratamiento, lo que indica
que los participantes con mayor intensidad de sintomas tendieron a permanecer durante mas tiempo
en los programas de rehabilitacion. Esto resalta la importancia de incorporar la evaluacion sistematica
de la salud mental en los servicios de tratamiento de adicciones, considerando tanto las caracteristicas
sociodemograficas como los patrones de consumo para orientar intervenciones terapéuticas mas
individualizadas.
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Implicaciones y Limitaciones

Este estudio aporta que puede contribuir a la priorizacién de intervenciones preventivas y
terapéuticas. Ademas, la identificacion de los sintomas de mayor frecuencia proporciona elementos
utiles para fortalecer las estrategias de atencion integral dirigidas a esta poblacidon. Sin embargo hay
que considerar sus limitacion acerca del tamafo y la representatividad de la muestra, dado que los
datos proceden de cuatro centros especificos y pueden no reflejar las caracteristicas de toda la
poblacion en tratamiento por consumo de sustancias en Ecuador. El disefio transversal impide
establecer relaciones causales entre las variables estudiadas. Asimismo, la informacion se obtuvo
mediante autoinformes, lo que podria introducir sesgo de respuesta. La ausencia de seguimiento
longitudinal limita la evaluacion de la evolucion de los sintomas durante el tratamiento. Finalmente,
no se controlaron factores potencialmente influyentes, como las comorbilidades médicas, los
antecedentes de trastornos mentales y las condiciones familiares, que podrian modificar la presencia
o intensidad de los sintomas de ansiedad y depresion.
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