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Resumen 
Introducción: En la adolescencia se configuran los ideales de vida que después van a constituir la 
identidad del adulto. Según la OMS la prevalencia alcanza el 8% en jóvenes. La Provincia de Co-
rrientes tiene los índices más altos de suicidios en adolescentes de la Argentina. Objetivo: determi-
nar la prevalencia de ansiedad y depresión en adolescentes habitantes de una población rural y las 
coexistencias de ambas. Materiales y Métodos: Base de datos de la Secretaría de Extensión Uni-
versitaria de la Facultad de Medicina de la UNNE. Encuestas con la escala de Hamilton. Realizadas 
en Empedrado (Corrientes). De 14.713 habitantes se encuestaron 344 jóvenes. Resultados: Los pa-
cientes que no presentaron ningún tipo ansiedad representan el 59% de los encuestados. Y aquellos 
que no presentaron ningún tipo depresión representan el 41%. Sin considerar los casos leves (30% 
para ansiedad y el 35% para depresión), como indicativos de ansiedad y depresión, se determinó 
(incluyendo los casos moderados y graves), un 11 % de ansiedad y un 24 % de depresión. Discu-
sión: Se observó que generalmente estos trastornos coexisten. De un total de 12 pacientes con an-
siedad grave, 10 presentaban depresión grave, y los otros dos restantes coexistían con depresión 
moderada. A su vez de los 26 adolescentes con ansiedad moderada; 5 presentaban depresión gra-
ve; 12 depresión moderada, y 9 depresión leve. 59% presentó depresión; similar al de Ciudad de Co-
rrientes 52,77%. Y para la ansiedad del 41% en nuestro trabajo, y del 38,88% en la Ciudad de Co-
rrientes. Conclusión: se determinó una prevalencia de 11 % de ansiedad y una de 24 % de depre-
sión y se observó que generalmente estos trastornos coexisten 
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ABSTRACT 
INTRODUCTION: In adolescence are configured the ideals of life alter that will form the identity of the 
adult. According to OMS the prevalence it reaches 8% in young. The province of Corrientes has the 
highest indexes of suicides in Argentine. OBJETIVE: determinate the prevalence of anxiety and de-
pression on teenagers in habitants of the rural population, and the coexistences of both. MATERIALS 
AND METHODS: Database secretary extensión from medicals school of U.N.N.E. Survey with the 
scale of Hamilton. Realized in Empedrado (Corrientes). Of 14.713 inhabitants polled 344 young. 
RESULTS: The patients who didn´t present any type of anxiety represent 59% of surveys, and those 
who didn´t present any type of depression represent 41%. Without considering the slight cases (30% 
for anxiety and 35% for depression), as significant of anxiety and depression, determined (Including 
the cases moderated and grave), a 11 % of anxiety and a 24 % of depression. DISCUTIES: We ob-
serve that generally this disorders coexists. A total of 12 patients on serious anxiety, 10 present se-
rious depressions and the other 2 remaining coexist with moderate depression. Turn of the 26 teena-
gers with moderate anxiety, 5 present serious depressions, 12 moderate depressions and 9 low de-
pressions. 59% present depression just like the city of Corrientes 52,77% and for the anxiety of 41% 
in our work and 38,88% in the city of Corrientes. CONCLUTION: We determine a prevalence of 11% 
of anxiety and a 24% of depression and We observe that generally this disorders coexists.  
KEYWORDS: anxiety, depression, adolescence (teenagers)  
 
INTRODUCCION 
 En la adolescencia se configuran los ideales 
de vida que después van a constituir la identi-
dad personal del adulto. La carga de los tras-
tornos emocionales en la adolescencia es sen-
tida 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. (1) 

 La depresión preocupó a la humanidad 
desde tiempos remotos, ya los egipcios propo-
nían la trepanación como tratamiento hace 
más de 2500 años.  
 Según datos aportados por la OMS la pre-
valencia alcanza el 8% en las personas jóve-

nes y cerca de 100.000.000 de personas pa-
decen depresión en algún momento de sus vi-
das por año, pero solo un pequeño porcentaje 
es diagnosticado, ya sea por falta de capacita-
ción sanitaria o por desconocimiento de los 
síntomas. El 80% de los pacientes con patolo-
gías crónicas sufren depresión en algún mo-
mento. En los jóvenes se asocia con altos gra-
dos de disfunción social, bajo rendimiento aca-
démico, abuso de sustancias, casos de inten-
tos de suicidio y suicidios consumados.(2) En la 
actualidad la Provincia de Corrientes tiene los 
índices mas altos de suicidios en la Republica 
Argentina, en una franja atarea de los 12 a los 
20 años de edad. 
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 El paciente puede referir humor deprimido 
la mayor parte del día, encuentra menos placer 
en sus cosas cotidianas y se interesa menos 
por ellas, sin estar a dieta puede disminuir más 
de un 5% del peso corporal en menos de un 
mes, presenta hipersomnia o insomnio, estar 
agitado o con retardo psicomotor, permanen-
temente siente culpa, tiene actitudes autopeyo-
rativas, menor capacidad de concentración que 
la habitual, en su pensamiento constantemente 
imagina su muerte como liberadora de su su-
frimiento y del que genera a los demás. (3) 

 En cambio el paciente ansioso se presenta 
hipervigil, atento y pendiente del exterior todo 
el tiempo, sus síntomas predominantes son la 
tensión y la angustia, percibe un peligro que no 
puede definir, existe una actitud fóbica, mien-
tras que en la depresión la actitud es de desin-
terés (4,5) En la ansiedad el paciente se queja 
de la incertidumbre mientras que en la depre-
sión siente tristeza, desesperanza. Otro ele-
mento fundamental en la ansiedad es la inse-
guridad mientras que en la depresión es el au-
todesprecio. (1) 
 Los objetivos del trabajo son: Determinar 
la prevalencia de ansiedad y depresión en ado-
lescentes habitantes de una población rural y 
la frecuencia de coexistencia de ambas patolo-
gía. 
 
MATERIALES Y METODOS 
 Es un estudio epidemiológico descriptivo y 
de corte transversal; 
Muestra: se encuestaron 344 jóvenes entre 
14-20 años de edad de ambos sexos de la lo-
calidad de Empedrado Provincia de Corrientes 
Cuestionario: Alumnos del ciclo superior de la 
carrera de medicina de la Universidad Nacional 
de Nordeste realizaron un trabajo de campo, 
de relevamiento casa por casa a través de 
charlas individuales y encuestas de evaluación 
de ansiedad y depresión utilizando la escala de 
“Hamilton“ tanto para ansiedad como para de-
presión (Anexo 1); Fueron realizadas en visitas 
periódicas durante dos (2) meses en el año 
2005.  
Materiales: Base de datos de la Campaña de 
Relevamiento y Prevención de la Salud de la 
Secretaria de Extensión Universitaria de la Fa-
cultad de Medicina de la Universidad Nacional 
del Nordeste. 
Escala de Hamilton (HAM-D): Es una escala 
de heteroevaluación que consiste en obtener 
una medida del estado depresivo la que com-
prende 17 cuestiones graduadas, algunas a 3 
(puntuación de 0 a 2) y otras a 5 (puntuación 
de 0 a 4) niveles de gravedad. La puntuación 
total obtenida sumando las puntuaciones de 
todas las cuestiones (de 0 a 52 puntos), expre-
sa, más que la gravedad de la depresión la 
significancia del cuadro clínico. Sin embargo, 

se comienza a considerar indicativa de depre-
sión a partir de una puntuación igual o mayor a 
18 (correspondiente a depresión moderada). (6) 
Escala de Hamilton (HRSA): Explora el esta-
do de ansiedad, consta de 14 cuestiones, cada 
una con puntuaciones de 0 a 4. (6)  
 Se las utiliza para medir el grado de depre-
sión o ansiedad que padece un paciente. Es de 
suma utilidad para poder objetivar la respuesta 
terapéutica. 
 
RESULTADOS 
 Los pacientes que no presentaron ningún 
tipo ansiedad representan el 59% (204) de los 
encuestados (gráfico 1). Y aquellos que no 
presentaron ningún tipo depresión representan 
el 41% (142). (gráfico 2) 
 Se observa, similar prevalencia de ambas 
patologías en su tipo leve: ansiedad 30% (102) 
y depresión 35% (120). 
 La prevalencia de depresión, moderada y 
grave corresponde al 17% (58) y 7% (24) res-
pectivamente y la de ansiedad moderada y 
grave corresponde al 8% (26) y 3% (12) res-
pectivamente. 
 En base a estos hallazgos se determinó un 
11 % (38) de ansiedad y un 24 % (82) de de-
presión incluyendo las categorías moderada y 
grave. 
 

GRAFICO N°1: GRADOS DE 
ANSIEDAD
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Puntaje nivel Nº de personas % 
0 a 6 nada 204 59 
7 a 13 leve 102 30 
14 a 20 moderada 26 8 
Más de 20 grave 12 3 
 

GRAFICO N°2: PORCENTAJES 
SEGUN NIVEL DE DEPRESION
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Puntaje nivel Nº de personas % 
0 a 4 nada 142 41 
5 a 10 leve 120 35 
11 a 16 moderado 58 17 
Más de 16 grave 24 7 
 
DISCUSION 
 Sin considerar los casos leves (30% para 
ansiedad y el 35% para depresión), como indi-
cativos de ansiedad y depresión, se determinó 
(incluyendo los casos moderados y graves), un 
11 % de ansiedad y un 24 % de depresión. 
 Analizando el conjunto de datos se observa 
que generalmente estos trastornos coexisten. 
De un total de 12 pacientes con ansiedad gra-
ve, 10 presentaban depresión grave (83%), y 
los otros dos restantes coexistían con depre-
sión moderada (17%). A su vez de los 26 ado-
lescentes con ansiedad moderada; 5 presenta-
ban depresión grave (19,2%); 12 con depre-
sión moderada (46,2%), y 9 depresión leve 
(34,6%). 
 Según experiencias previas la prevalencia 
de ansiedad y depresión graves debería ser 
menor en la población rural. Revisando la bi-
bliografía niveles de ansiedad y depresión son 
menores, pero resaltando una mayor diferencia 
a favor de la ansiedad. Pero comparando con 
un estudio realizado en la Ciudad de Corrien-
tes (capital), que corresponde a una zona ur-
banizada, las prevalencias de ansiedad y de-

presión obtenidas fueron del 11,11% y del 25% 
respectivamente (7,8), resultados similares a los 
datos obtenidos en este trabajo que fueron del 
11% para ansiedad y 24% para depresión. 
 
CONCLUSION 
 Se determinaron prevalencias de un 11 % 
para ansiedad y un 24 % de depresión. Y se 
observó que en general ámbos trastornos co-
existen. De un total de 12 pacientes con ansie-
dad grave, 10 presentaban depresión grave 
(83%), y los otros dos restantes coexistían con 
depresión moderada (17%). A su vez de los 26 
adolescentes con ansiedad moderada; 5 pre-
sentaban depresión grave (19,2%); 12 con de-
presión moderada (46,2%), y 9 depresión leve 
(34,6%).  
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Anexo 1  
Test Hamilton para la Ansiedad 
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Test Hamilton para la Depresión 
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