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RESUMEN

Introduccion: Los sintomas y trastornos de depresion y ansiedad en adoles-
centes son muy frecuentes, e implican repercusiones desfavorables tanto inme-
diatas como en periodos posteriores al ciclo vital de la adolescencia. Objetivos:
El presente estudio tuvo por objetivo determinar la prevalencia de sintomas de
depresion y de ansiedad en una muestra representativa de adolescentes de un
instituto de ensefianza media. Métodos. Se realizo un estudio descriptivo de corte
transversal, con 219 alumnos de ensefianza media entre 12 y 17 aiios. Se utilizo
el Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) para medir sintomas de ansiedad
y el Inventario de Depresion de Beck-11 (BDI-1) para evaluar sintomatologia
depresiva. Resultados: De un total de 219 adolescentes 31,1% presentaron sin-
tomas de depresion; en el sexo masculino se identifico un 20,7% y en mujeres
40,7%. Los sintomas de ansiedad encontrados fueron de 45,55%, presentando
las mujeres un 48,7% y los hombres 42,4%. Discusion: La frecuencia de sintomas
de depresion y ansiedad fue similar a la hallada en otras investigaciones. Las
diferencias entre hombres y mujeres resultaron estadisticamente significativas.
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Introduccion
En la actualidad los trastornos men-
tales son reconocidos como una pro-
blematica prioritaria en salud publica
por ser una importante causa de enfer-
medad, discapacidad y muerte (Benjet,
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Borges, Medina-Mora, Fleiz Bautista y
Zambrano-Ruiz, 2004; Czernik, Almi-
ron, Cuenca y Mazzaro, 2005). Si con-
sideramos la mortalidad y el ntimero de
dias vividos con discapacidad, dichos
trastornos se ubican entre las enferme-
dades que mayor carga representan a
nivel mundial. La prevalencia global
de los trastornos mentales actualmente
es del 10% y se estima que para el afio
2020 crecera a 15%, mientras que la de-
presion pasara a convertirse en el segun-
do motivo de incapacidad y ausentismo
laboral, después de las enfermedades
cardiovasculares (Benjet et al., 2004;
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Leyva-Jiménez, Hernandez-Juarez, Na-
va-Jiménez y Lopez-Gaona, 2007; Par-
do, Sandoval y Umbearila, 2004).

Dentro de los problemas de salud
mental, los sintomas y trastornos de
depresion y ansiedad son los mas fre-
cuentes y pueden causar un deterioro
significativo en la calidad de vida y en
el rendimiento de los estudiantes. Por
tal motivo, para poder prevenir conse-
cuencias a mediano y largo plazo es de
suma importancia contar con estimacio-
nes de la prevalencia vinculada con esta
problematica en la adolescencia (Benjet
et al., 2004; Cova, Melipillan, Valdivia,
Bravo y Valenzuela, 2007). Los trastor-
nos de depresion y ansiedad afectan a
personas de cualquier edad, raza, sexo,
condicion econdmica, nivel educativo o
cultural (Monterzino y Benejam, 2006)
y produce un gran coste para el indivi-
duo, la familia, el sistema sanitario y la
comunidad. Si bien existen numerosos
estudios sobre prevalencia de depresion
en la edad adulta, no son frecuentes los
realizados en la poblacion adolescente
(Escriba Quijada et al., 2005).

Respecto de los indices de preva-
lencia del trastorno depresivo mayor
en adolescentes, algunos estudios con-
cuerdan que la cifra estimada es del
5% (Czernik, Almeida, Godoy y Almi-
ron, 2006; Czernik, Dabski, Canteros
y Almir6n, 2006; Sanchez, Cuervo y
Martinez Rey, 2005). Sin embargo, en
otros estudios se ha encontrado una os-
cilacion de 0,5% a 8%. En cuanto a la
sintomatologia depresiva, se estima que
al menos un tercio de los adolescentes la
padecen (Cornella i Canals, 2009; Cova
et al., 2007).

En relacion a los trastornos de ansie-
dad, las tasas de prevalencia son menos
claras y se estima que oscilan de 5% a
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10%, llegando en algunas ocasiones de
20% a 25% (Czernik et al., 2005; Cova
et al., 2007).

Objetivos

Los objetivos planteados en esta in-
vestigacion fueron los siguientes:

1. Determinar la prevalencia de sin-
tomas de depresion y ansiedad en ado-
lescentes.

2. Determinar la prevalencia de sin-
tomas de ansiedad estado y ansiedad
rasgo de los jovenes.

3. Comparar la prevalencia de los
sintomas de ansiedad y depresion entre
adolescentes hombres y mujeres.

4. Comparar la sintomatologia de
depresion y ansiedad entre los rangos
de 12 a 14 afios y de 15 a 17 afios de
edad.

Método
Se realizé un estudio descriptivo y
de corte transversal.

Participantes

La poblacion estudiada estuvo inte-
grada por 219 adolescentes de ensefan-
za media de 12 a 17 afos de edad, que
asistian al Instituto Adventista del Plata
de la localidad de Libertador San Mar-
tin, provincia de Entre Rios, Argentina.
Se solicitd autorizacion a las autorida-
des educacionales y el consentimiento
de los padres y alumnos, explicando-
les la finalidad de la investigacion y el
caracter anonimo y confidencial de los
datos recogidos. La recoleccion de la in-
formacion se realizo en el mes de junio
del afio 2010.

Criterios de inclusion y exclusion.
Los criterios de inclusion fueron los si-
guientes:

1. Haber asistido a clases el dia que
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se llevo a cabo el estudio.

2. Completar de manera correcta los
cuestionarios.

3. Aceptar voluntariamente partici-
par de la investigacion.

Los adolescentes que no cumplian
los criterios de inclusion fueron exclui-
dos de esta investigacion.

Instrumentos

Se administré un cuestionario para
obtener datos socio-demograficos como
edad, sexo, curso, orientacion y nacio-
nalidad. Para evaluar sintomas de depre-
sion, se utilizo el Inventario de Depre-
sion de Beck-II (BDI-II) (Beck, Steer
y Brauen, 2006) y para medir sintomas
de ansiedad, el Inventario de Ansiedad
Estado-Rasgo (STAI) (Czernik, Dabski
et al., 2006; Czernik, Giménez, Morel y
Almiron, 2006; Escriba Quijada et al.,
2005; Leyva-Jiménez et al., 2007; Mon-
terzino y Benejam, 2006).

El Inventario de Depresion de Beck-
II es una escala autoaplicada que consta
de 21 items y es utilizado para evaluar
la presencia y la severidad de los sinto-
mas depresivos. Evalta sintomas que se
relacionan tanto con la dimensiéon cog-
nitiva (por ejemplo, “Me siento triste”)
como la dimension fisica (por ejemplo,
“No duermo tan bien como antes”).
Cada item consta de cuatro enunciados.
El sujeto debe elegir la alternativa que
mejor describa el modo como se ha sen-
tido las Gltimas dos semanas, de acuerdo
con la severidad del sintoma. No puede
marcar mas de una alternativa por grupo.
La puntuacioén total se calcula sumando
todos los items y oscila en un rango de
0 a 63 puntos. A través de la evaluacion
de los sintomas depresivos, el cuestio-
nario permite estimar la presencia o no
de depresion y su severidad. Los puntos
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de corte propuestos para graduar la se-
veridad de los sintomas depresivos son
los siguientes: de 0 a 13: minima (a los
sujetos que estan en este rango se los
considera sin depresion o en un nivel
de depresion no significativo); de 14 a
19: leve; de 20 a 28: moderada y de 29
a 63: severa. El BDI-II ha sido amplia-
mente usado en investigacion clinica.
Posee, mediante la medicion de la sin-
tomatologia, una adecuada validez para
la deteccion de casos de depresion en la
poblaciéon general, comprobandose una
consistencia interna y una validez con-
currente satisfactorias.

El Inventario de Ansiedad Estado-
Rasgo es la version en espafiol del STAI
(State Trait-Anxiety Inventory) de Spiel-
berger, Gorsuch y Lushene (1986). Esta
disefiado para evaluar dos conceptos
independientes de la ansiedad: la ansie-
dad como estado (condicion emocional
transitoria) y la ansiedad como rasgo,
que se refiere a una propension ansio-
sa relativamente estable. Es una escala
autoaplicada que consta de 40 items en
total (20 referidos a ansiedad-estado y
20 referidos a ansiedad-rasgo). Las ins-
trucciones requieren que los sujetos in-
diquen como se sienten en un momento
dado (ansiedad-estado) y generalmente
(ansiedad-rasgo). Proporciona una pun-
tuacion de ansiedad como estado y otra
de ansiedad como rasgo, cada una de las
cuales se obtiene sumando las puntua-
ciones de los 20 items correspondientes.
La puntacion en los items de estado os-
cila entre 0 y 3, estableciendo criterios
segun la intensidad (0: nada; 1: algo; 2:
bastante y 3: mucho) En algunos de los
items de ansiedad-estado es necesario
invertir la puntuacion asignada (items
1,2,5,8, 10, 11, 15, 16, 19 y 20). La
puntuacion en los items de rasgo tam-
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bién oscila entre 0 y 3, pero en este caso
se basa en la frecuencia de presentacion
(0: casi nunca; 1: a veces; 2: a menudo'y
3: casi siempre). En algunos de los items
de ansiedad-rasgo es necesario invertir la
puntuacion asignada a la frecuencia de
presentacion (items 21, 26, 27, 30, 33, 36
y 39). La puntuacion total en cada uno de
los conceptos oscila entre 0 y 60 puntos.
No existen puntos de corte propuestos,
sino que las puntuaciones directas que
se obtienen se transforman en percentiles
en funcion de la edad y el sexo.

Para graduar la severidad de ansie-
dad también se tomaron cuatro rangos.
Los sujetos que se ubicaron hacia la
izquierda del centil 50 se consideraron
con un nivel de ansiedad leve (no sig-
nificativo), los que se ubicaron entre los
centiles 50 y 75 se consideraron con un
nivel de ansiedad moderado, los que se
ubicaron entre los centiles 75 y 85 se
consideraron con un nivel de ansiedad
grave y, por ultimo, los que se ubicaron
entre los centiles 85 y 99 se consideraron
con un nivel de ansiedad muy grave.

Si bien este instrumento se disefio
para investigar fenomenos de ansiedad
en sujetos adultos sin sintomas psiquia-
tricos, se ha demostrado que también es
util en la medicion de la ansiedad en es-
tudiantes de nivel secundario.

Analisis de datos

Para las puntuaciones totales de las
escalas del BDI-II y el STAI se utiliza-
ron estadisticos descriptivos y pruebas ¢
para muestras independientes con el fin
de realizar comparaciones. Se conside-
raron valores de significacion p menores
o iguales a .05.

Resultados
Se realiz6 la recoleccion de los da-
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tos de 260 alumnos, de los cuales se
seleccionaron 219, de acuerdo con los
criterios de inclusion y exclusion. Del
total de la muestra, el 48.4% (n = 106)
correspondieron al sexo masculino y el
51.6% (n = 113), al sexo femenino. La
media de edad fue de 14.48 afios (DE
=1.69).

Se graduo severidad por rangos para
BDI-II (depresion) y STAI (ansiedad)
en hombres y mujeres (ver Tablas 1 y
2).

En la Tabla 1 se puede observar que
el 31.1% del total de la muestra se en-
cuentra dentro de los rangos que se aso-
cian a distintos estados depresivos (leve,
moderado y severo). El 20.7% de los
hombres y el 40.7% de las mujeres pa-
decen algin grado de depresion.

Tabla 1
Rangos del BDI-II (depresion)
Total de la
muestra Hombres  Mujeres
Rango n % n % n %

Minimo 151 689 84 792 67 593
Leve 34 155 14 132 20 177
Moderado 17 7.8 3 28 14 124
Severo 17 78 5 47 12 106

En la Tabla 2 se aprecia que el 32%
de los hombres y el 31.9% de las muje-
res tienen algun grado clinico o signifi-
cativo de ansiedad-estado, mientras que
el 42.4% de los hombres y el 48.7% de
las mujeres tienen algin grado de ansie-
dad-rasgo, lo que indica que la ansiedad
podria ser un problema. El 17.9% de los
hombres y el 26.6% de las mujeres tie-
nen problemas de ansiedad que requeri-
rian atencion clinica.
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Comparacion de sintomas de
depresion entre hombres
y mujeres

Se realiz6 una comparacion de sin-
tomas depresivos entre hombres y mu-
jeres. Los hombres presentaron una me-
dia de 9.05 (DE = 7.94) y las mujeres
de 14.40 (DE = 11.08). Se realizo la
comparacion mediante la prueba ¢ para
muestras independientes, hallandose
una diferencia estadisticamente signi-
ficativa (t,= 4.081; p =.000) en la
presencia de sintomas depresivos entre
ambos sexos.

Comparacion de ansiedad-estado
entre hombres y mujeres

Se efectud, ademas, una comparacion
de los puntajes de ansiedad-estado entre
hombres (M = 1.41; DE = 0.65) y muje-
res (M =1.45; DE =0.71). La diferencia
de ansiedad-estado en la distribucion no
fue estadisticamente significativa (to17 =
0.388; p =.699).

Comparacion de ansiedad-rasgo
entre hombres y mujeres

Para la escala ansiedad-rasgo la me-
dia en hombres fue 1,62 (DE = 0.82) y
en mujeres 1.76 (DE = 0.88), sin ser es-
tadisticamente significativa esta diferen-

cia (t(m) =1.273; p = .204).

Teniendo en cuenta la puntuacion to-
tal, en los hombres la media fue de 17.35
(DE = 9.24) para ansiedad-estado y de
19.48 (DE =9.61) para ansiedad-rasgo.

De la misma manera, la media de
la puntuacion total en mujeres fue para
ansiedad-estado de 19.89 (DE = 10.43);
mientras que para ansiedad-rasgo fue de

23.82 (DE =10.19).

Rangos segun edad

Por otra parte, se dividio la muestra
en dos rangos etarios: 12 a 14 afios (n
=111) y 15 a 17 afios (n = 108) con el
objetivo de observar posibles diferen-
cias segin la edad. El motivo de esta
division fue observar si los adolescentes
de mayor edad, debido a la proximidad
de la finalizacion de la etapa educativa
de nivel secundario, presentaban mayor
ansiedad o sintomas depresivos. Esto
podria ser esperable, frente a la decision
de eleccion de una carrera futura o bus-
queda laboral.

Por lo tanto, se realizé la compara-
cion de sintomas de depresion y ansie-
dad entre el grupo de adolescentes de
12 a 14 y el de 15 a 17 afios, sin en-
contrarse diferencias estadisticamente
significativas.

Tabla 2
Rangos del STAI (ansiedad)
Hombres Mujeres
Estado Rasgo Estado Rasgo
Rango n % n % n % n %

Leve 72 67.9 61 57.5 77 68.1 58 51.3
Moderado 26 245 26 24.5 21 18.6 25 22.1
Grave 7 6.6 17 16.0 15 13.3 28 24.8
Muy grave 1 0.9 2 1.9 0 0.0 2 1.8
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Adolescentes que tienen entre
12 y 14 aiios de edad

Se analizé el grupo de adolescentes que
tienen entre 12 a 14 afios de edad. También
se calculd la media de las puntuaciones
globales en hombres y mujeres.

La puntuacion media del BDI-II fue
11,83 (DE = 10,75). La media de ansie-
dad-estado fue 19,07 (DE = 10,78). La
media de ansiedad-rasgo fue 21,38 (DE
= 10,56). Luego se graduo la severidad
por rangos para BDI-II y para STAI en
hombres y mujeres de 12 a 14 afos y se
compard con el grupo de 15 a 17 afios
(ver Tablas 3 y 4).

Tabla 3
Rangos para BDI-II en hombres
y mujeres

12-14 anos 15-17 aios

Rango n % n %
Minimo 75 67.6 76 70.4
Leve 17 15.3 17 15.7
Moderado 11 9.9 6 5.6
Severo 8 7.2 9 8.3

También se realiz6 una comparacion
entre hombres y mujeres de 12 a 14 aflos
de edad, encontrandose los siguientes

resultados:

Para BDI-II en el rango de 12 a 14
afios se obtuvo una media de 1,31 (DE =
0.65) en hombres y 1,83 (DE =1.11) en
mujeres. Esto revelo una diferencia esta-
disticamente significativa (7., = 3.002,
p = .003) en rangos de depresion (mini-
mo, leve, moderado, severo).

Para la puntuacion total del BDI-II se
hall6 una media de 8,66 (DE = 7.27) en
hombres, mientras que en mujeres fue de
15.18 (DE = 12.72), diferencia estadis-
ticamente significativa (7., = 3.336, p
=.001).

Tanto para ansiedad-estado como
para ansiedad-rasgo no se encontraron
diferencias estadisticamente significati-
vas entre hombres y mujeres, siendo la
media para ansiedad-estado de 1,45 (DE
=0.70) en hombres y de 1,50 (DE=0.74)
en mujeres (7100 = 0,318; p=.751) y para
ansiedad-rasgo la media fue de 1.66 (DE
=0.80) en hombres y de 1.77 (DE=0,92)
en mujeres (t(109> =0.675; p=.501).
Adolescentes que tienen entre
15 y 17 aiios de edad

La media de las puntuaciones glo-
bales en hombres y mujeres que tenian
entre 15 y 17 aflos fue la siguiente:

El promedio para el BDI-II fue de
11.79 (DE =9.29), mientras que la media

Tabla 4
Rangos para STAI (ansiedad) en hombres y mujeres
Hombres Mujeres
Estado Rasgo Estado Rasgo
Rango n % n % n % n %

Leve 72 64,9 58 52,3 76 70,4 61 56,5
Moderado 26 23,4 29 26,1 22 20,4 22 20,4
Grave 12 10,8 21 18,9 10 9,3 24 22,2
Muy grave 1 0,9 3 2,7 0 0 1 0,9
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para ansiedad-estado fue de 18.25 (DE =
9.01) y para ansiedad-rasgo fue de 22.06
(DE =9.70).

Se compar6 entre sexo masculino y
femenino, encontrandose una media en
BDI-II por rangos de 1.34 (DE =0.85) en
hombres y de 1.66 (DE = 0.97) en muje-
res, diferencia que muestra una tendencia
pero no llega a ser significativa estadisti-
camente (7,,,, = 1.760; p = .081).

Para la puntuacion total del BDI-II,
se encontrd una media de 9,51 (DE =
8.71) en varones y de 13.69 (DE = 9.40)
en mujeres, siendo esta diferencia esta-
disticamente significativa (2100 = 2.380;
p =.019) entre ambos grupos.

Para ansiedad-estado y ansiedad-ras-
2o no se encontraron diferencias estadis-
ticamente significativas entre hombres y
mujeres que tenian entre 15 y 17 afios
de edad.

Sintesis

Se encontrd que existe una preva-
lencia de 31.1% en valores globales de
sintomas de depresion.

En cuanto a sintomas de ansiedad, la
prevalencia global es de 45.5%.

Las mujeres presentaron una pre-
valencia de sintomas de depresion de
40.7%, mientras que en los hombres se
encontrd un 20.7% de sintomatologia
depresiva. Existen diferencias estadis-
ticamente significativas en cuanto a la
presencia de sintomas depresivos entre
hombres y mujeres.

La prevalencia de sintomas de ansie-
dad entre hombres y mujeres presenta
valores similares.

Existen diferencias significativas
entre hombres y mujeres, en cada grupo
etario (12 a 14 afios y 15 a 17 afios), en
cuanto a sintomas depresivos, pero no en
cuanto a sintomas de ansiedad.
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Discusion

Las cifras de prevalencia de sintomas
tanto de ansiedad como de depresion
obtenidas en nuestro estudio son simila-
res a las encontradas en otras investiga-
ciones. Cova et al. (2007) realizaron un
estudio en Chile con adolescentes entre
13 y 19 afios, mediante el Inventario de
Depresion y Ansiedad de Beck, donde
hallaron una prevalencia de sindrome
depresivo y de ansiedad de 32.6% y
42.3% respectivamente. Si se tiene en
cuenta a los adolescentes del estudio
que presentaron algiin grado de depre-
sion (rangos leve, moderado y severo),
se observa un porcentaje de 31.1%, y el
porcentaje de los alumnos que presen-
taron algiin grado de ansiedad (rangos
moderado, grave y muy grave) fue de
45.5%, datos muy similares a los de
la investigacion citada anteriormente.
En otro estudio efectuado por Leyva-
Jiménez et al. (2007) en México, con
una muestra de 252 jovenes se encontrod
una frecuencia de depresion general de
29.8%, con una distribucion del 42.4%
en mujeres y 18.7% en hombres. Esto
concuerda con nuestra investigacion
en la que se encontr6 un 20.7% de sin-
tomas de depresion en el sexo mascu-
lino y un 40.7% en el sexo femenino.
Gellona, Zarraonandia, Mufioz y Flores
(2005) estudiaron una poblacion de ado-
lescentes entre 12 y 18 afios de edad en
dos colegios privados del sector orien-
te de Santiago de Chile, obteniendo un
puntaje de 13.8% de depresion, siendo
la distribucion por género de 19.8% en
mujeres y 7.4% en varones. Porcenta-
jes similares fueron hallados en nuestro
trabajo, tomando en cuenta los rangos
moderado y severo, los cuales pueden
considerarse como rangos relacionados
directamente con trastornos depresivos
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que requieren atencion clinica, con va-
lores de 15.6% de depresion como por-
centaje global, 23% en mujeres y 7.5%
en hombres.

Cifras superiores a las encontradas
en este estudio fueron reportadas por
Amezquita Medina, Gonzéles Pérez y
Zuluaga Mejia (2008), en una investiga-
cion llevada a cabo en Colombia, donde
encontraron una prevalencia clinica glo-
bal de depresion del 38.8%. Asimismo
Czernik, Dabski et al. (2006), en un es-
tudio llevado a cabo en Argentina, halla-
ron una frecuencia de sintomatologia de-
presiva superior a la obtenida en nuestro
estudio, alcanzando la cifra de 52.77%.
Sin embargo, la prevalencia de sintomas
de ansiedad obtenida en dicho estudio
fue de 38.88%, inferior a las cifras re-
portadas en nuestra investigacion.

Cifras inferiores fueron halladas en
un estudio realizado por Monterzino y
Benejam (2006) en una muestra de 237
adolescentes con edades entre 13 y 19
afos, encontrando un 26% de manifes-
taciones depresivas.

Sintomas y trastornos depresivos

Por otro lado, diversos estudios con-
cuerdan que los valores estimados para
el trastorno depresivo mayor son del 5%
(Czernik, Almeida et al., 2006; Czer-
nik, Dabski et al., 2006; Sanchez et al.,
2005). Sin embargo, en otros estudios
se ha encontrado una oscilacion de 0.5
a 8% (Cornella i Canals, 2009; Cova et
al., 2007; Rao y Chen, 2009). Esta gran
variabilidad de datos se debe a la hete-
rogeneidad de las muestras estudiadas, a
los criterios diagndsticos empleados y al
tipo de técnicas de entrevista utilizadas.
En nuestro trabajo, la prevalencia de
sintomatologia que se ubica en el rango
severo fue de 7.8%, siendo este rango el
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que mas se relacionaria con el trastorno
depresivo mayor. Por lo tanto, la preva-
lencia obtenida relacionada a este tras-
torno se encuentra dentro de los valores
hallados en la literatura.

Sintomas y trastornos de ansiedad

En cuanto a los trastornos de ansie-
dad, las tasas de prevalencia no arrojan
resultados muy claros, existiendo una
oscilacion ain mayor (5-25%) que para
el trastorno depresivo mayor. En nues-
tro estudio se halld una prevalencia de
sintomas de ansiedad-rasgo del 22.25%,
teniendo en cuenta solo los rangos grave
y muy grave. Esta prevalencia obteni-
da esta en concordancia con lo hallado
en otras investigaciones (Czernik et al.,
2005; Cova et al., 2007).

Sexo

Las diferencias de género en sinto-
mas de depresion y ansiedad encontra-
das en nuestro estudio son concordantes
con la mayoria de las investigaciones
realizadas, que revelan que luego de la
pubertad las mujeres presentan un ries-
go dos veces mayor que los hombres
de padecer depresion y ansiedad (Ben-
nett, Ambrosini y Kudes, 2005; Cova,
Rincén, Valdivia y Melipillan, 2008;
Czernik, Almeida et al., 2006; Gomez
Magquet, 2007; Hyde, Mezulis y Abram-
son, 2008; Lopez Ibor, 2007). La causa
de esta diferencia no esta clara, pero se
considera que pueden intervenir factores
socioculturales (obligaciones domésti-
cas y familiares, insatisfaccion con su
imagen corporal, actitud evitativa, difi-
cultades en la resolucion de problemas,
etc.), y factores biologicos (inestabilidad
hormonal, nivel de cortisol en sangre,
etc.) (Leyva-Jimenez et al., 2007; Lopez
Ibor, 2007).



SINTOMAS DE DEPRESION Y ANSIEDAD

Edad

Es sabido que durante la adolescen-
cia se atraviesan diferentes etapas, en
las cuales el objetivo final es definir la
propia identidad y realizar una de las
elecciones mas importantes de la vida al
finalizar los estudios secundarios.

Es evidente que estos objetivos se
complican si el adolescente atraviesa
este periodo con una carga de sintomas
de ansiedad y depresion inadecuados.
Posiblemente estos adolescentes tengan,
en un futuro proximo, dificultades fisi-
cas, psicologicas o sociales.

Resulto interesante estudiar la mues-
tra por rangos etarios —12 a 14 afios y
15 a 17 afios— para observar si la etapa
del ciclo vital influia en la prevalencia de
sintomas de ansiedad y depresion en los
adolescentes. A diferencia de otras in-
vestigaciones (Cova et al., 2007; Amez-
quita Medina et al., 2008), en nuestro
estudio no se hallaron diferencias signi-
ficativas en la comparacion de sintomas
de depresion y ansiedad entre los dos
grupos etarios. Consideramos que esta
similitud en cuanto a los sintomas podria
deberse al aceleramiento de las etapas
del ciclo vital al cual se ven expuestos
los adolescentes, quienes estan enfren-
tandose de manera cada vez mas precoz
a situaciones para cuyo mangjo no se
encuentran psicologicamente capaces.
Esto empeora la situacion, si ademas te-
nemos en cuenta factores como el bom-
bardeo de los medios de comunicacion,
vinculos familiares inestables o de baja
calidad afectiva, falta de modelos ade-
cuados, presiones sociales de sus pares,
entre otros, que estarian aumentando y
acelerando la ansiedad en los adolescen-
tes, haciendo que los niveles de ansiedad
sean cada vez mas elevados en los estu-
diantes jovenes.
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A partir de los resultados encontra-
dos en el presente estudio, se llego a la
conclusion de que en nuestro medio la
depresion y la ansiedad, evaluados se-
gun la presencia de sintomas, son un
problema de salud publica que se debe
afrontar, ya que afecta el bienestar de los
estudiantes.

Es necesario concientizar a los pa-
dres, educadores, médicos y otros pro-
fesionales sobre la importancia del
diagnoéstico temprano de estas manifes-
taciones en centros de atencion primaria
e instituciones educativas, para poder
prevenir sus complicaciones a mediano
y largo plazo, ya que los nifios y ado-
lescentes no suelen buscar ayuda por si
mismos.

El ambito educativo es un lugar
propicio para poder desarrollar talle-
res, programas o intervenciones con el
objetivo de prevenir o ayudar a reducir
sintomas de ansiedad o depresion en los
estudiantes.

El realizar esta tarea es un gran desa-
fio para las instituciones educativas, que
de esta manera estarian realizando una
gran contribucion a la calidad de vida de
los estudiantes y, por ende, a la sociedad
en general.
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