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RESUMEN

Introduccién: La adolescencia es el periodo del desarrollo humano comprendido entre la nifiez y la
edad adulta durante el cual se presentan los cambios mas significativos en la vida de las personas,
en los 6rdenes biolégico, psicoldgico y social. Los adolescentes experimentan ansiedad y depresion
en sus vidas al igual que los adultos.

Objetivos: Determinar la prevalencia de ansiedad, depresion y comorbilidad en alumnos del primer
afo del Polimodal. Analizar variables demograficas como edad, sexo, trabajo y pareja.

Material y Método: Se analizaron variables demograficas. Se aplico el Inventario de Ansiedad Esta-
do Rasgo y Inventario de Depresién de Beck. Las variables se analizaron con la prueba de Chi cua-
drado. Se considero valores de significaciéon (P<0,05).

Resultados: La edad media fue 16,26+0,73 afios (15-18). Las prevalencias de ansiedad y depresién
obtenidas fueron del 11,11% y del 25% respectivamente y la comorbilidad para ambas patologias fue
del 27,78%.

Discusioén: La frecuencia de sintomatologia depresiva fue coincidente con resultados obtenidos en
nueve paises del Caribe, mientras que la de ansiedad resulté elevada comparada con una encuesta
en la Provincia de Buenos Aires. Las diferencias entre sexo, no resultaron significativas. Todos los
adolescentes que trabajan presentaron algunas de las patologias, diferencia significativa.
Conclusién: La poblacién estudiada presenta un elevado porcentaje de ansiedad, depresién y co-
morbilidad. De no ser tratados, estos trastornos dejan secuelas indelebles, tanto en el propio indivi-
duo como en la sociedad.
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SUMMARY

Introduction: The adolescence is the period of the human development understood between the
childhood and the mature age during which the most significant changes are presented in the life of
people, in the biological, psychological and social orders. The adolescents experience anxiety and
depression in their lives the same as adults.

Objectives: To determine the prevalence of anxiety, depression and comorbidity in students of the
first year of the college teenagers. To analyze demographic variables as age, gender, work and cou-
ple.

Material and Method: Demographic variables were analyzed. You applies the Inventory of Anxiety
State Trait and Beck Depression Inventory. The variables were analyzed with the Chi Square test.
Significance values were analyzed (P <0,05).

Results: The mean age was 16,26+0,73 years (15-18). The anxiety and depression prevalences ob-
tained were of 11,11% and of 25% respectively and the comorbility for both pathologies was of
27,78%.

Discussion: The depression frequency was coincident with results obtained in nine countries of the
Caribbean, while that of anxiety was high compared with a survey in the County of Buenos Aires. Dif-
ferences between gender were not significant. All the adolescents that work present some of the pat-
hologies, a significant difference.

Conclution: The studied population presents a high percentage of anxiety, depression and comorbili-
ty. Not treated, these dysfunctions leave indelible sequels, so much in the own individual as in the so-
ciety.
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INTRODUCCION grupo de edad de 10 a 14 afos nifios, de 10 a

La adolescencia es el periodo del desarrollo
humano comprendido entre la nifiez y la edad
adulta durante la cual se presentan los cam-
bios mas significativos en la vida de las perso-
nas, en el orden fisico, psiquico y social. En
realidad encontraremos a los adolescentes
atravesando diferentes instancias de su creci-
miento mental y fisico. M a Organizacion Pa-
namericana de la Salud (OPS) desglosa por

19 adolescentes y de 15 a 24 jc')venes.(z)

La salud mental es un proceso evolutivo y
dinamico de la vida donde intervienen multiples
factores para una relacion de equilibrio entre
las capacidades del individuo y las demandas
sociales.®” Segun estudios internacionales, en
todo el mundo hasta un 20 % de los nifos y
adolescentes padecen de una enfermedad
mental disca?acitante, y un 3 o0 4 % requiere
tratamiento.
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Para muchos nifos y adolescentes con tras-
tornos emocionales y conductuales graves, las
actividades cotidianas, como crear amistades y
ser integrantes de la sociedad son retos extra-
ordinarios.®

En la actualidad existen pruebas de las
consecuencias a largo plazo de los trastornos
de la niflez y adolescencia y su continuidad en
trastornos psiquiatricos en la edad adulta.®

Los nifios y adolescentes experimentan an-
siedad y depresion en sus vidas al igual que
los adultos constituyendo una problematica
frecuente que se ha incrementado en las ulti-
mas décadas.

La ansiedad puede ser vivida intensamente
por los adolescentes. Algunos sintomas que
ayudan a detectarla en estos son: la inseguri-
dad, el temor, la preocupacién, pensamientos
negativos y el temor anticipado. A veces se
acompafan de sintomas somaticos: cardiovas-
culares, taquicardia, hipertension arterial, sen-
saciones de falta de aire, dolores abdominales,
sequedad de boca, transpiracion profusa, cefa-
leas y contracturas musculares.”) Estudios in-
ternacionales demostraron que la depresién
diagnosticada esta presente en el 5 %' de los
adolescentes en cualquier momento dado.

Los conflictos, propios de la crisis del ado-
lescente, pueden superponerse a los de una
depresion y ser mal interpretados como hara-
ganeria, travesuras, aburrimiento, o intentos de
llamar la atencién. Los sentimientos de ira, ba-
ja autoestima, desesperanza, irritabilidad, re-
sentimiento, culpabilidad o incapacidad para
experimentar el placer en adolescentes son
sintomas de que estos estan muy tristes.

La Comorbilidad entre ansiedad y depresion
ha sido ampliamente estudiada. En los pacien-
tes comorbidos se incrementa la severidad de
sus sintomas depresivos, sus puntajes de neu-
roticismo y la probabilidad de intentos de suici-
dio. La Encuesta Nacional de Comorbilidad de
Estados Unidos en 1994 informé que el 58%
de los afectados por depresién mayor tenian
manifestaciones de algun trastorno de ansie-
dad, especificamente un 27,1% con Fobia So-
cial, un 17,2% con Trastorno de Ansiedad Ge-
nerg)lizada y un 8,9% con Trastorno de Pani-
co.

Objetivos

e Determinar la prevalencia de ansiedad, de-
presion y comorbilidad en alumnos del primer
afno del Polimodal de una Escuela periférica
de la Ciudad de Corrientes.

e Analizar variables sociodemografias como
edad, sexo, trabajo y pareja.

MATERIALES Y METODOS
Se realiz6 un estudio epidemioldgico retros-
pectivo descriptivo, transversal.

Muestra: Se pretendid evaluar al universo de
38 alumnos del primer afio del polimodal de
una Escuela Periférica de la ciudad de Corrien-
tes.

Cuestionario: Se indagaron variables demo-
graficas en una primera parte y en una segun-
da se utilizé el Inventario de Depresion de
Beck y el Inventario de Ansiedad Estado-
Rasgo.

Variables demograficas: edad, sexo (femeni-
no/masculino), si ademas de estudiar trabaja
(si/no), si tiene una relacion de pareja (si/no).
Inventario de Depresién de Beck (BDI): Es
una escala autoaplicada de 21 items usado pa-
ra evaluar presencia y severidad de los sinto-
mas depresivos. Por cada item el sujeto puede
seleccionar entre cuatro posibles alternativas
que mejor refleje su situacion durante la dltima
semana. La puntuacion total se calcula me-
diante la suma de todos los items y oscila en
un rango de 0 a 63 puntos. Posee asi mismo
una adecuada validez para la deteccion de ca-
sos en la poblacion general."? Vazquez y Sanz
(1991) traducen, adaptan y validan al espafiol
la versién del BDI, siendo esta la mas utilizada
en la actualidad y en el presente trabajo."""?
El Inventario de la Ansiedad Rasgo-Estado
(IDARE) es la version en espafol del STAI
(State Trait-Anxiety Inventary de Spielberger)
esta constituido por dos escalas de autoeva-
luacion separadas de 20 afirmaciones cada
una que se utilizan para medir dos dimensio-
nes distintas de la ansiedad: 1) La llamada An-
siedad-Rasgo (A-Rasgo) es una propension
ansiosa relativamente estable. En ella se pide
a los sujetos describir como se sienten gene-
ralmente y 2) La llamada Ansiedad-Estado (A-
Estado): es una condicion emocional transito-
ria. Las instrucciones requieren que los sujetos
indiguen como se sienten en un momento da-
do.

Aun cuando se construyd para investigar
fendmenos de ansiedad en sujetos adultos
normales, es decir, sin sintomas psiquiatricos,
se ha demostrado que es también util en la
medicion de la ansiedad en estudiantes de se-
cundaria y de bachillerato, tanto como en pa-
cientes neuropsiquiatricos, médicos y quirurgi-
cos”

Ambas escalas poseen una puntuacion mi-
nima de 20 a una maxima de 80 en progresion
con el nivel de ansiedad. Los sujetos contestan
a cada una de las afirmaciones ubicandose en
una escala de cuatro dimensiones que van de
1a4.M
Procedimiento: Con el consentimiento de las
autoridades educacionales se obtuvieron las
encuestas de los alumnos (voluntarias y ané-
nimas). El dia elegido para la realizacion de la
misma fue el 29 de Noviembre de 2004. Se
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explicd a los encuestados en qué consistia y
cuales eran los motivos del trabajo.

Criterios de inclusién: alumnos de ambos
sexos del primer afo del polimodal que asistie-
ron a clases el dia elegido para la realizacion
de la encuesta.

Criterios de exclusién: encuestas incomple-
tas.

Procesamiento y analisis estadistico

Se construyé una base de datos en el pro-
grama Microsoft Excel®. Para el analisis esta-
distico se utilizo el programa EpiDat Version
3.1 (Analisis Epidemiolégico de datos tabula-
dos de la Xunta de Galicia. Conselleria de Sa-
nidade. Direccion General de Saude Publica.
OPS.)

Se determiné el tamafio muestral en 35
alumnos por el método de las proporciones,
con un nivel de confianza 1-alfa:0,95, una pre-
cision absoluta de 5%; y debido a que desco-
nocemos la proporcion en la poblacién de las
patologias en cuestion se asigno el valor 0,5,
opcion mas segura, dado que el caso mas des-
favorable (ma%/or tamafio muestral) se da
cuando P=0,5. '¥

Las variables se analizaron con las pruebas
de Chi cuadrado de Pearson o exacta de Fis-
her (para las muestras pequefias). Para las
puntuaciones totales de las escalas del BDI e
IDARE se utilizaron medidas de tendencia cen-
tral y de dispersion. Se consideraron valores
de significacion (P<0,05).

RESULTADOS

Todos los alumnos aceptaron participar del
estudios. Segun los criterios de inclusion y ex-
clusion se analizaron las encuestas de 36 ado-
lescentes, de los cuales el 50% (18) corres-
ponde al sexo femenino y el 50% (18) al sexo
masculino con una edad media de 16,26+0,73
afos (minimo:15, maximo:18).

Las prevalencias de ansiedad y depresion
obtenidas fueron del 11,11% y del 25% respec-
tivamente y la comorbilidad para ambas pato-
logias fue del 27,78%.

La severidad del IDARE de la escala A-
Estado se distribuyo de la siguiente manera:
Muy Baja, 0; Baja, 0; Media, 11,11% (4); Alta,

80,56% (29); Muy Alta, 8,33% (3). Y para la
escala de A-Rasgo en: Muy Baja, 0; Baja, 0;
Media, 61,11% (22); Alta, 33,33%(12); Muy Al-
ta, 5,56% (2).

La media de la puntuacién total de la escala
A-Estado fue 61,67+5,03 (intervalo 43-69); y
para la escala A-Rasgo fue de 54,28 + 5,36 (in-
tervalo= 47-71). Esta diferencia en la distribu-
cion es estadisticamente significativa
(X?=12,505:g1=4;P=0,014)

En el Inventario de Depresion de Beck la
severidad de sintomatologia depresiva fue:
Ninguna, 47,22% (17); Leve, 47,22% (17); Mo-
derada, (0); Grave, 5,55% (2). La media de la
puntuacion total del BDI fue de 10,90 + 8,67
(intervalo = 0-44).

En la tabla 1 se detallan las caracteristicas
demograficas de la poblacion de estudio dis-
criminada por las patologias estudiadas.

DISCUSION

En una encuesta de adolescentes escolari-
zados de nueve paises de El Caribe se evi-
dencio que el 50% de los encuestados habia
tenido sintomas de depresion," resultado co-
incidente con nuestro estudio, donde el 52,77%
de los adolescentes presentd sintomatologia
depresiva.

Sin embargo para la ansiedad las cifras
halladas fueron del 38,88% en nuestro trabajo,
datos elevados comparados con un estudio
realizado en la Provincia de Buenos Aires en
jévenes, donde la frecuencia de estos trastor-
nos se observd en un 26,6 % de los entrevista-
dos. ®

La comorbilidad entre ansiedad y depresion
de nuestro informe se ubica dentro del rango
de 252y 50% referido por la bibliografia consul-
tada. @317

En cuanto a la edad, el grupo evaluado es
muy homogéneo y la mayor parte de los datos
se concentré en un reducido grupo etareo.

Se constaté una mayor prevalencia de an-
siedad (P=0,115), depresién (P=0,221) y co-
morbilidad (P=0,221) en los varones, aunque la
diferencia no fue estadisticamente significativa
frente a adolescentes que no padecen las pa-
tologias estudiadas.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas en 36 alumnos del polimodal de una Escuela Periférica de la ciudad de

Corrientes, 2004 .-

Variables Ansiedad Depresion Comorbilidad Ninguno
n % n % n % n %
Sexo
Femenino 1 2,78 4 11,11 4 11,11 9 25,00
Masculino 3 8,33 5 13,89 6 16,67 4 11,11
Trabajo
No 4 11,11 6 16,67 5 13,89 13 36,11
Si 0 3 8,33 5 13,89 0 0
Pareja
No 2 5,56 5 13,89 5 13,89 10 27,78
Si 2 5,56 4 11,11 5 13,89 3 8,33
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Antes de la pubertad las mujeres y los
hombres se hallan en igual riesgo de padecer
ansiedad o depresion, considerando que la
proporcién de ansiedad o depresion es dos

veces mag/or en la mujer después de la mis-
a (1,7,8,9,18)

Todos los adolescentes que trabajan pre-
sentan alguna de las patologias, el 22,22% (8)
frente al 30,56% (11) que no trabaja y también
las presentan. Esta diferencia en la distribu-
cion es  estadisticamente  significativa
(X?=9,964;91=3;P=0,019). Segun la OPS ado-
lescentes de 15 a 19 afos de edad represen-
tan entre 40 y 50% de la poblacién econémi-
camente activa en algunos paises de América
Latina."

La pareja en términos de estabilidad, se
debe establecer a través de la comunicacion
con respeto, libertad y responsabilidad. La pa-
reja debe tener un proyecto en comun elabo-
rado en el presente, y cada uno debe superar
lo individual en el proceso. Se ha propuesto
que los trastornos del humor y de ansiedad
son mas frecuentes en personas sin parejas
estables. En casuistica el 38,89% (14) de los
adolescentes afirma tener una relacién de pa-
reja, de los cuales el 30,55% (11) presenta al-
guno de los rasgos estudiados (X2=2,212;
gl=3; P=0,530), lo que puede significar un so-
porte social, y un factor protector ante la ex-
presion de rasgos. ('

En conclusion, si bien la poblaciéon estu-
diada es pequena presenta un elevado por-
centaje de ansiedad, depresion y comorbiliad,
y si esta fuera representativa de los adoles-
centes de la ciudad de Corrientes indicaria un
problema sanitario. Los problemas de salud
mental, tal como los define el Departamento
de Salud de New South Wales, Australia, son
una disrupcién de las interacciones entre el
individuo, el grupo y el medio, la cual produce
una disminucion de la buena salud mental” ¢

En la adolescencia se configuran los idea-
les de vida que después van a constituir la
identidad personal adulta. La carga de los
trastornos emocionales en la adolescencia es
sentida especialmente por las familias y los
amigos de los afectados. De no ser tratados,
estos trastornos dejan marcas indelebles tanto
para el propio individuo como en la sociedad.
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