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RESUMEN

Frecuencia de ansiedad en adolescentes de 12 a 14 afios de edad, en la escuela
secundaria publica de Villa de Zaragoza, S.L.P.

Gudelia Avila-Valerio, 1 Carlos Vicente Rodriguez -Pérez,2 Héctor de Jesus Andrade-
Rodriguez 3

1Médico General UMF21. IMSS. Villa de Zaragoza, S.L.P.

2Médico familiar. Profesor titular del Curso de Especializacion en
Medicina Familiar para médicos generales. UMF45,IMSS.S.L.P.

3Maestro en ciencias clinicas, Médico Familiar UMF45, IMSS.S.L.P.

Objetivo: Determinar la presencia de ansiedad en adolescentes de 12 a 14 afios de edad
que cursan la secundaria en la escuela publica en Villa de Zaragoza, S.L.P. Material y
métodos: Estudio descriptivo transversal aleatorio simple, se utilizé el test de Hamilton,
heteroaplicado a 107 alumnos de la escuela secundaria publica de Villa de Zaragoza.
Resultados:Se encontrd que el 100% de los adolescentes tienen cierto nivel de ansiedad.
Se observé que el nivel de ansiedad es muy similar en ambos géneros. Conclusion:
Existe ansiedad en edades mas tempranas incluso desde los 12, que aunque es menor a
la observada a los 14, este hecho nos deja como profesionales de la salud alertas ante
este problema.

Palabras clave: Ansiedad Adolescente



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se reconoce que la ansiedad en adolescentes afecta a los procesos del
pensamiento, la percepcion y el aprendizaje, tiende a producir confusion y
distorsiones, no solo en cuanto al tiempo y el espacio, sino respecto a la gente
y al sentido de los diferentes sucesos; se ha encontrado que los trastornos de
ansiedad de inicio temprano preceden al uso, el abuso y la dependencia de
sustancias y de alcohol. Asi como también en falta de atencion en las
actividades escolares. La prevalencia para los trastornos de ansiedad en la
Ciudad de México es de 14.6%. En la ciudad de San Luis Potosi no existe
informacion cuantitativa y confiable que nos pueda dar a conocer la situacion
actual necesaria para realizar acciones de ayuda objetiva, de lo anterior nos

surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cual es la frecuencia de ansiedad en adolescentes de 12 a 14 afios de edad,

en la escuela secundaria publica de Villa de Zaragoza, S . L. P?



MARCO TEORICO.

La adolescencia se caracteriza por profundos cambios bioldgicos, psicolégicos

y de desarrollo social. (1)

El comienzo psicolégico se caracteriza por aceleracion del desarrollo
cognoscitivo y la consolidacion de la personalidad. Desde el punto de vista
social, la adolescencia es un periodo en el que se intensifica la preparacion
para asumir el rol de adulto joven. La adolescencia suele dividirse en tres
periodos: temprano (11-14 afios), central (15 -17 afios) y tardio (18 -20 afios).
La pubertad es el proceso fisico de cambio que se caracteriza por el desarrollo
de las caracteristicas sexuales secundarias, no es lo mismo que la
adolescencia, que es un proceso psicolégico de cambio. Ambos procesos son
sincrénicos; cuando no se producen simultdneamente, como suele ocurrir, los
adolescentes tienen que enfrentarse a ese desequilibrio lo que implica mayor

estrés. La adolescencia termina en la etapa adulta. (1)

La adolescencia es un periodo lleno de dudas, de busqueda de respuestas; es
una época de depoésito de ideales, que se suman a los que los padres
transmitieron consciente e inconscientemente; y que el joven, a su vez, hace de
si mismo. En esta etapa tiene lugar la idealizacion del Yo, en un proyecto de
vida creado por la fantasia que establece una meta futura y logros para que
esta fantasia se materialice. La adolescencia demanda del sujeto energia,
destreza, aceptacion, identificaciéon, idealizacion. Estos factores deben tener
una base sélida, con el fin de no ocasionar extras al proceso evolutivo del

desarrollo.(2)



Los sindromes depresivos y ansiosos son las formas mas frecuentes de
psicopatologia en Meéxico. Los trastornos de ansiedad que observamos
comunmente en un primer nivel de atencién son los trastornos de ansiedad

generalizada, las crisis de angustia y algunos trastornos fobicos.(3)

La Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica (ENEP) reporta que el
14.3% de la poblacion encuestada habia sufrido alguna vez en su vida algun
tipo de trastorno de ansiedad. (3) Otra investigacibn mexicana reportada en el
2003 encontr6 que el 14.8% de una poblacion suburbana del estado de

Querétaro presentaba trastornos de ansiedad.(4)

Los criterios del Manual de Diagnéstico y Estadistica de la Asociacion
Psiquiatrica Americana, 42 revision, Texto Revisado (DSM-IV TR) ayudan a los
clinicos a diferenciar entre el trastorno de ansiedad generalizada, la ansiedad
normal y otros trastornos mentales. Los pacientes con trastornos de ansiedad a

menudo recurren a los médicos para el tratamiento de sus sintomas somaticos.

()

Una investigacion realizada en la Ciudad de México en 1999, reporto las
siguientes prevalecias a lo largo de la vida para los trastornos de ansiedad:
agorafobia 2.5%, fobia especifica 2.8%, fobia social 2.6%, ansiedad
generalizada 3.4%. crisis de angustia 1.9%, trastorno obsesivo compulsivo

1.4%.(6)



En México, poco mas de 40% de la poblacién es menor de 18 afios.(7-9) La
prevalecia de los problemas de salud mental de la poblacion infantil urbana que
tiene entre 3 y 12 afos se ha estimado en 16% mediante el cuestionario de
reporte para nifios. Asi, se ha encontrado que a mayor edad y para ambos

sexos, fue superior el reporte de sintomas.(10-12)

Durante la adolescencia, otros trastornos favorecen conductas de riesgo y se
complican con ellas, como el uso y abuso de sustancias, las conductas
suicidas, los delitos y actos violentos, asi como los embarazos.(13-14) Estudios
recientes del Consorcio Internacional de Epidemiologia Psiquiatrica, que
incluye datos de la poblacion adulta de la ciudad de México, han encontrado
que los trastornos de ansiedad de inicio temprano preceden al uso, abuso y la

dependencia de sustancias.(15-16)

La edad de inicio de los trastornos de ansiedad esta todavia en controversia y
no se dispone de datos concluyentes. El promedio de inicio de los estados de
ansiedad, es alrededor de los 25 afos, sin embargo tiene un amplio rango

entre los 15y 35 afios.(17)

La ansiedad patoldgica se diferencia de la ansiedad normal por su intensidad,
persistencia o recurrencia 0 por su aparicion subita sin relacion con situaciones
amenazantes externas o internas. Tiene dos componentes: el somatico
(taquicardia, sudoracion, temblores y urgencia urinaria) y el cognoscitivo
conductual (inquietud, nerviosismo, preocupacion, temor a perder la razén y el

control). (17)



Segun el DSM-IV TR, hay 3 aspectos que deben considerarse: Primero, dentro
de los trastornos de ansiedad estan incluidos los trastornos obsesivo-
compulsivo que no estan considerados como tal en la Clasificacion
Internacional de las Enfermedades, 102 Revision (CIE-10). Segundo, la
categoria de trastorno mixto de depresion-ansiedad no se incluye en el DSM-IV
TR; en su lugar, estos casos se diagnostican como trastorno depresivo y
trastorno de ansiedad. Tercero, a las crisis de angustia se les da un lugar mas
importante en el DSM-IV TR; mientras que, a los trastornos de ansiedad
generalizada se les deja en una de las Ultimas categorias y se les considera
como un grupo heterogéneo que tiene poca confiabilidad y utilidad, a pesar de
que este trastorno es uno de los sindromes de ansiedad mas comunes en la
practica de la medicina general. Numerosos estudios sefalan la edad promedio
de los estados de ansiedad alrededor de los 25 afos, las fobias simples inician
normalmente en la infancia, la fobia social en la adolescencia y la agorafobia no
tiene un patron especifico de presentacion por la edad. El trastorno de
ansiedad de separacion, eventualmente puede continuar en la vida adulta

como agorafobia. (17)






JUSTIFICACION

Los trastornos de ansiedad son uno de los padecimientos mas frecuentes en
México, se ha encontrado en forma consistente y significativa que los pacientes
con estos trastornos sufren frecuentemente problemas con el alcohol y abuso
de sustancias. Actualmente los trastornos de ansiedad en niflos como en
adolescentes se hacen cada vez mas evidente, las manifestaciones que
anteriormente se presentaban en forma esporadica, se presentan cada vez

mas, por lo que se presenta un problema que es necesario abordar.

El grupo de edad menos estudiado en nuestro pais, es precisamente al que

nos referimos, por lo que se determinara la presencia o no de esta patologia.



OBJETIVO GENERAL

= Determinar la presencia de ansiedad en adolescentes de 12 a 14 afios

de edad que cursan la secundaria en la escuela publica en Villa de

Zaragoza, S. L. P.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Determinar la proporcion de adolescentes con trastornos de ansiedad.

» |dentificar en que sexo predomina mas la ansiedad.

EXPECTATIVA EMPIRICA

EL 30 % DE LOS ADOLESCENTES TIENEN TRASTORNOS DE ANSIEDAD



MATERIAL Y METODOS

= Tipo de disefio: transversal descriptivo

= Tipo de estudio: Descriptivo transversal no comparativo

= Lugar de estudio: Escuela secundaria publica de Villa de Zaragoza, S. L. P.

= Poblacién de estudio: adolescentes que asisten a la secundaria publica de
Villa de Zaragoza S. L. P.

= Periodo de estudio: Enero 2010.

CRITERIOS DE SELECCION
a) Criterios de inclusion
= Poblacién adolescente de 12 a 14 afios de edad que cursan la secundaria en
la escuela publica, de Villa de Zaragoza, S. L. P.
= Alumnos que aceptaron participar en la investigacion.
= Alumnos de ambos géneros.
= Alumnos que no estuviesen en tratamiento con psicotrépicos,
b) Criterios de exclusién
= Alumnos que estén en tratamiento con psicotropicos.
= Alumnos que no deseen participar en la investigacion
c) Criterios de eliminacion

= Cuestionarios mal llenados.

CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA.

Si la poblacion es finita, es decir conocemos el total de la poblacion y desedsemos
saber cuantos del total tendremos que estudiar la férmula seria (18).



N*Zlp*g
=
dP*(N -1+ Zi*p*g

donde:

N = Total de la poblacion

Z.2 = 1.96° (si la seguridad es del 95%)

p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)
q=1-p (en este caso 1-0.05 = 0.95)

d = precision (en este caso deseamos un 3%).

De esta manera el calculo la muestra, en base a la poblacion total de adolescentes,
inscritos en la escuela secundaria publica, de Villa de Zaragoza S. L. P. El universo
total de alumnos segun los criterios de inclusion es de 300 alumnos entre mujeres y
hombres. Aplicando la férmula para poblaciones finitas el total de entrevistas es de

107, con un nivel de confianza del 95%

Se procedio a la entrevista de 107 adolescentes entre 12 a 14 afios. Para estar en
posibilidades de cumplir con uno de los objetivos del trabajo que era observar la
diferencia por edad y sexo de los alumnos en relacibn con la ansiedad. Se
subdividieron en tres grupos cada uno de 12 a 14 afos respectivamente. Con lo
anterior se pretende ver el nivel de ansiedad en lo general y en lo particular la relacién

entre ésta, el género y la edad.



VARIABLES DEL ESTUDIO

NOMBRE DE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE FUENTE
LA VARIABLE |CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Ansiedad Una reaccion global del | Test de Hamilton Ordinal
organismo ante una De acuerdo a
situacion que percibe puntaje
como amenazante a su Ausente Test de
: ) Hamilton
existencia. Leve,
Moderada
Gravey
Muy grave.
Edad Tiempo que una Afos cumplidos Nominal
persona ha vivido continua
Afos Cuestionario
SEXO Condicion organica que | A través de su Nominal c . .
. . > : uestionario
distingue lo masculino |expresién Femenino
de lo femenino. fenotipica Masculino

PLAN DE TRABAJO

Se acudié con un mes de anticipacion a la escuela secundaria publica de la localidad,

para solicitar el permiso con las autoridades escolares correspondientes para la

aplicacion del test de Hamilton.




Se someti6 dicho test a revision por parte de los directivos de cada plantel y por la
sociedad de padres de familia.
Se explicd que la aplicacién de dicho test es para fines de investigacion y todos los

datos otorgados son estrictamente confidenciales.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION

La escala de ansiedad de Hamilton (Hamilton Anxiety Scale, HAS) fue disefiada en
1959 vy, segun el autor, no debe emplearse para cuantificar la ansiedad cuando
coexisten otros trastornos mentales (especificamente desaconsejada en situaciones
de agitacion, depresion, obsesiones, demencia, histeria y esquizofrenia).

Se trata de una escala heteroaplicada de 14 items, 13 referentes a signos y sintomas
ansiosos y el ultimo que valora el comportamiento del paciente durante la entrevista.
Debe complementarse por el clinico tras una entrevista, que no debe durar mas alla
de 30 minutos.

Cada item se valora en una escala de 0 a 4 puntos, valorando tanto la intensidad
como la frecuencia del mismo. Una mayor puntuacién indica una mayor intensidad de
la ansiedad. Es sensible a las variaciones a través del tiempo o tras recibir tratamiento.
Siendo la escala de 14 items se tienen 5 estados de ansiedad en la prueba, estos son:
Ausente, Leve, Moderado, Grave y Muy grave. La puntuacion total es la suma de las
respuestas de cada uno de los items. El rango va de 0 a 56 puntos. Para ausencia de
ansiedad la puntuacién es 0, intensidad leve de 1 a 14, intensidad moderada de 14 a

28, grave de 29 a 42 y muy grave de 43 a 56 (19).



CONSIDERACIONES ETICAS

Con un mes de anticipacion se visitan los centros escolares para solicitar autorizacion
a los directivos correspondientes para la aplicacion de encuesta, en donde, por
solicitud de la escuela secundaria, se entrega el cuestionario para su revision y

aprobacion.

Para estar en posibilidad de cumplir con los principios éticos contenidos en la
Declaracion de Helsinki , en su actual version (2004) , donde se enuncia que para
formar parte de un proyecto de investigacion, los individuos deben ser participantes
voluntarios e informados, ademas se debe resguardar la intimidad de los individuos,
la confidencialidad de la informacién del paciente y reducir al minimo las
consecuencias de la investigacion sobre su integridad fisica , mental y su
personalidad (20.) Se les informé a los alumnos sobre su derecho a participar o no en
la investigacion y de retirar su consentimiento en cualquier momento. Después de
asegurarse de que el individuo comprendié la informaciéon se obtuvo por escrito, el

consentimiento informado y voluntario de la persona.

Previo a la aplicacion del test de Hamilton, se obtuvo la carta de consentimiento
informado por parte de los alumnos participantes., en dicho consentimiento se
describe el objetivo del estudio, indicAndose que es totalmente andnimo y

confidencial.



RESULTADOS

Una vez llevado a cabo el trabajo de campo y finalizadas las entrevistas se procedi6é a
analizar la informacion recabada con el paquete estadistico SPSS 13. Referente al
objetivo general que fue el nivel de ansiedad en los adolescentes de secundaria en el
municipio, se encontrd que tanto la media como la mediana general se ubicaron en el
nivel de ansiedad moderado 7. Esto quiere decir que se encuentran exactamente a la

mitad del nivel de ansiedad moderada, entre la ansiedad leve y la ansiedad grave.

El primer objetivo especifico de este trabajo fue determinar el nUmero de estudiantes
con algun signo de ansiedad. El 100% presenta cierto nivel de ansiedad distribuida de
la siguiente manera: 60% ansiedad moderada y 33% ansiedad grave y un 7%

ansiedad leve.

El segundo objetivo especifico de este trabajo fue determinar si el género es un factor
gue influye en la presencia de ansiedad. Al respecto se puede observar en la gréafica 2
que es muy similar el nivel de ansiedad en ambos, sin embargo hay mayor porcentaje
de nivel moderado en mujeres y en el nivel grave los hombres presenta mayor indice

que las mujeres.



DISCUSION

A pesar de que en la Guia practica manejo del espectro depresién-ansiedad se
menciona que el promedio de ansiedad se encuentra alrededor de los 25 afos y de
gque hay indicios de que se puede presentar desde los 15; en este trabajo se encontrd

que si existe ansiedad en edades mas tempranas desde los 12.

Queda para futuros estudios el ver si la ansiedad esta presente en edades aln mas
tempranas a los 12 y desde luego, el determinar que es lo que ocasiona la misma
ansiedad. Por lo pronto se rescata el hecho de que si existe ansiedad en edades
desde los 12 afios que aunque es menor que la presentada a los 14 este hecho nos

deja como profesionales de la salud alertas ante este problema.

Si bien no existe ansiedad muy grave en los adolescentes entrevistados y hasta cierto

punto la ansiedad encontrada es manejable.

Este hallazgo resulté por arriba de lo encontrado en Querétaro en el 2003 donde habia
un 14.8% con trastornos de ansiedad (4). Esta comparacion muestra que el nivel
encontrado se encuentra muy por arriba del promedio por lo que debemos prestar
atencion a este trastorno. Estos resultados se mostraran a las personas involucradas
con el cuidado de la salud de los adolescentes para valorar acciones encaminadas a

ayudar a los jovenes.

Otra interrogante que surge ¢La edad representa un factor determinante en la
presencia de ansiedad? Con lo cual que confirmariamos lo presentado en el estudio
presentado en el 2004, que menciona que a mayor edad, mayor presencia de
ansiedad en las personas. La diferencia mayor alcanzada en este estudio se presenta

en los niveles mas altos en este caso en la ansiedad moderada. Queda para



posteriores investigaciones el determinar ¢qué influye en los adolescentes para
mostrar esta ansiedad? ¢Se sigue manifestando esta tendencia en edades mayores

como lo muestra el estudio del 20047 (17).

Otro dato arrojado en esta investigacion es que si existe una diferencia marcada por el
sexo en la presencia de ansiedad de los adolescentes. Pues las adolescentes
presentan mayores indices de la misma que los varones. Este dato si es relevante
pues indica un problema determinado por el género, sin embargo aun queda por ver
en futuras investigaciones ¢Qué factores alteran a las jévenes para que manifiesten

esta diferencia?

Por lo pronto como resultado de esta investigacién nos queda como profesionistas en

la salud encontrar los medios y las formas para mejorar su nivel de ansiedad.

Aln quedan interrogantes en esta materia pero se concluyen estos aspectos en este
trabajo. 1) si existe ansiedad en edades tempranas; 2) el género si influye en la

presencia los niveles de ansiedad de los adolescentes.



APENDICE 1

Gréfical

Porcentaje de ansiedad en ninos de 12 a 14 anos
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Fuente. Datos obtenidos de los test que se realizaron en la escuela.




APENDICE 2

Gréfica 2
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Fuente. Datos obtenidos de los test que se realizaron en la escuela.




APENDICE 3

Grafica 3
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Fuente. Datos obtenidos de las encuestas que se realizaron en la escuela.




APENDICE 4

TEST DE ANSIEDAD DE HAMILTON
Indique la intensidad con que se cumplieron o no, durante el tltimo mes, los sintomas que
se describen en cada uno de los 14 items:

ESCALA: O AUSENTE, 1INTENSIDAD LEVE, 2 INTENSIDAD MODERADA
3 INTENSIDAD GRAVE, 4 TOTALMENTE INCAPACITADO

Estado ansioso: Preocupaciones, temor de que suceda lo peor, c e e e e
temor anticipado, irritabilidad.
Tensién: Sensaciones de tensidn, fatigabilidad, sobresalto al

2 responder, llanto facil, temblores, sensacién de inquietud, c o c
imposibilidad de relajarse.
Temores: A la oscuridad, a los desconocidos, a ser dejado solo, a los
animales, al trafico, a las multitudes.
Insomnio: Dificultad para conciliar el suefio. Suefio interrumpido,

4 suefio insatisfactorio y sensacién de fatiga al despertar, pesadillas, {
terrores nocturnos.
Funciones Intelectuales (Cognitivas): Dificultad de concentracién, e e e e
mala o escasa memoria.
Humor depresivo: Pérdida de interés. Falta de placer en los

6 pasatiempos, depresion, despertarse mas temprano de lo esperado.
Variaciones animicas a lo largo del dia.
Sintomas sométicos musculares: Dolores musculares, espasmos

7 musculares o calambres, rigidez muscular, tics, rechinar de dientes,
voz vacilante, tono muscular aumentado.
Sintomas somaticos sensoriales: Zumbido de oidos, visién borrosa,

8 oleadas de frio y calor, sensacidn de debilidad. Sensaciones |
parestésicas (pinchazos, picazén u hormigueos).
Sintomas cardiovasculares: Taquicardia, palpitaciones, dolor

9 precordial (en el pecho), pulsaciones vasculares pronunciadas, c o c
sensacion de "baja presién" o desmayo, arritmias.
Sintomas respiratorios: Opresion o constriccion en el térax (pecho),

10sensacion de ahogo, suspiros, disnea (sensacién de falta de aireode
dificultad respiratoria).
Sintomas gastrointestinales: Dificultades al deglutir, flatulencia,

11dolor abdominal, sensacién de ardor, pesadez abdominal, nauseas,
vomitos, borborismos, heces blandas, pérdida de peso, constipacion.
Sintomas genitourinarios: Micciones frecuentes, micciéon urgente,

12amenorrea (falta del periodo menstrual), menorragia, frigidez,
eyaculacién precoz, pérdida de libido, impotencia sexual.
Sintomas del sistema nervioso autdnomo: Boca seca, accesos de

13enrojecimiento, palidez, tendencia a la sudoracién, vértigos, cefaleas
(dolor de cabeza) por tension, erectismo piloso (piel de gallina).
Conducta en el transcurso del test: Inquietud, impaciencia o

4intranquilidad, temblor de manos, fruncimiento del entrecejo, rostro c
preocupado, suspiros o respiracion rapida, palidez facial, deglucién de
saliva, eructos, tics.

Hamilton, M. The assessment of anxiety states by rating. Brit J Med Psychol 1959; 32:50-55.
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APENDICE No. 5

CONSENTIMIENTO INFORMADO

SAN LUIS POTOSI, S. L. P ENERO 2010.

Por medio de la presente acepto participar en el proyecto de investigacion titulado:
“ANSIEDAD EN ADOLESCENTE DE 12 A 14 ANOS DE EDAD EN LA
ESCUELA SECUNDARIA PUBLICA DE VILLA DE ZARAGOZA, S. L. P, cuyo
objetivo es determinar la presencia de esta enfermedad en adolescentes alumnos

de nivel secundaria.

Se me explicé que mi participacion consiste en contestar la encuesta que se me
realizara, asi como la forma de contestar la misma y que los resultados tendran
sélo interés epidemiologico y la informaciébn que otorgue sera totalmente

confidencial.

ACEPTO ALUMNO PADRE O TUTOR
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