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RESUMEN

Introduccion: Las alteraciones mentales entre la poblacién se han convertido en un problema de
salud, en los adolescentes destaca la presencia de ansiedad, esta se presenta como un estado pa-
toldgico que puede ocasionar disfuncidn fisica, psicolégica y conductual afectando diferentes areas
de la vida. Objetivo: Identificar las manifestaciones psiquicas y somaticas de la ansiedad en ado-
lescentes de secundaria; determinar la intensidad de la ansiedad y las diferencias por edad y sexo,
e identificar la relacion de la ansiedad con la edad. Metodologia: Estudio correlacional, se llevd a
cabo en una muestra de 312 adolescentes estudiantes de secundaria del estado de Puebla de 11 a
16 afios, se realizd un muestreo aleatorio estratificado por grado y grupo escolar, se utilizé la Escala
de Ansiedad de Hamilton, el estudio se apegd a la Ley General de Salud, se protegié la privacidad y
confidencialidad de la informacion. Para el andlisis estadistico se aplico la Prueba de Chi Cuadraday
correlacion de Spearman. Resultados: La mayoria de los adolescentes manifiestan sintomas psiqui-
cos como dificultad en la concentracién (57.5%) y somaticos sensaciones de calor y frio (52.8%) en
el Ultimo mes y siete dias; mas del 40% de adolescentes presentan ansiedad moderada/severa, no
se encontro diferencia estadisticamente significativa por edad y sexo, ni relacion entre la ansiedad y
edad (p >.05). Conclusiones: Los adolescentes mantienen manifestaciones psiquicas y somaticas de
ansiedad desde edades tempranas que pueden generar alteraciones en diferentes areas y etapas de
la vida, es necesario realizar intervenciones de enfermeria para prevenir complicaciones.
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INTRODUCCION

Las alteraciones mentales entre la poblacion se han con-
vertido en un problema de salud, en los adolescentes
destaca la presencia de ansiedad que es una emocion
que forma parte de la supervivencia ya que es una res-
puesta ante situaciones sorpresivas 0 amenazantes que
sirve como defensa para alertar ante un peligro. Estas
reacciones son fisiolégicas cuando se estimulan ante la
presencia de riesgo inmediato para resguardar la inte-
gridad de una persona, significa que hay una adaptacion
ante las circunstancias que se exhibieron, es decir una
funcion normal de un sistema del organismo que cuando
existe un estimulo de desadaptacion y se muestra en el
momento que no haya una circunstancia que lo justifi-
que, existira un incremento en la intensidad y frecuencia
del estimulo, esto se convierte en un estado emocional
en el que la persona no es capaz de sentirse calmada,
manifiesta irritabilidad, preocupacion o alteraciones fi-
sioldgicas y de la conducta, lo que indica a la ansiedad
como un estado patoldgico o trastorno que puede oca-
sionar disfuncion fisica, psicoldgica y conductual afectan-
do diferentes areas de la vida "3,

Por otro lado, es importante sefialar que la ansie-
dad también puede exteriorizar como un sintoma de en-
fermedades médicas, psiquiatricas o como una entidad
especifica de la patologia mental @, en la que existen fac-
tores bioldgicos, psicoldgicos y sociales que predisponen
al individuo a que la padezca ™. Este panorama muestra
diversas causas que pueden explicar el desarrollo de la
ansiedad, de tal manera que es importante estudiar esta
variable.

Algunos estudios reportan como sintomas somati-
cos a aquellos que surgen cuando hay ansiedad, mareos,
sensacion de cabeza vacia, sudoracion, palpitaciones,
sincope, parestesia y molestias digestivas que se consi-
deran como manifestaciones corporales que significan
alteraciones fisicas de érganos y sistemas @*. También
existen sintomas cognoscitivos, conductuales y afectivos
denominados psiquicos, entre ellos destacan la inquie-
tud, nerviosismo, miedos, insomnio y alteraciones en la
funcidén intelectual "+ %9 que se manifiestan cuando se
inhiben sustancias cerebrales como la serotonina y dopa-
mina, esto sucede cuando hay problemas en alguna area
del contexto biopsicosocial del individuo. En consecuen-
cia se ostentan alteraciones en el comportamiento y es-
tado de animo, lo que reflejan una vertiente motriz-neu-
rovegetativa, cognoscitiva, de percepcién de la realidad,
emocional y afectiva (2.

Es importante sefialar que en México la edad pro-
medio en la cual inician los trastornos de ansiedad es a
los 15 afos y adolescentes de 12 a 15 tienen ansiedad,
estos datos son importantes ya que durante la etapa de
la adolescencia existen diversos cambios fisicos y con-
ductuales que se generan en los individuos y los hacen

JULIO-SEPTIEMBRE DEL 2018 DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

vulnerables a que las manifestaciones de la ansiedad se
agudicen y surjan problemas -2, Por otro lado, se do-
cumenta que a partir de esta etapa la ansiedad afecta por
igual a hombres y mujeres aunque su incidencia no es
clara®, un estudio en adolescentes mexicanos indica que
no encontré diferencias por sexo", sin embargo, hay li-
teratura de Espafa y México que revelan que se presenta
mas en mujeres que en hombres ©12,

Por otro lado, la evidencia cientifica ha reportado
porcentajes de trastorno de ansiedad entre los adoles-
centes espafioles por encima de los parametros estable-
cidos (26.41%), se destaca que sintomas relacionados
con la ansiedad por separacion y los miedos fisicos son
los que mas se exteriorizan ©. Ademas, otros resultados
indican que los sintomas psicosomaticos que tuvieron
mayor incidencia en estudiantes de secundaria fueron la
dificultad para concentrarse y dormir, dolor de cabezay
estdbmago, también sentirse tenso, triste, y que los estu-
diantes adolescentes de mas edad tuvieron las puntua-
ciones mayores de ansiedad con promedios de 7.4 supe-
riores a sus puntos de corte © ™.

Cabe destacar que, pese a la busqueda de literatu-
ra de la ansiedad en adolescentes, esta ha sido limitada
ademas los reportes encontrados tienen diversas formas
de medicion de la variable. Lo que sugiere la necesidad
indagar mas sobre este tema, debido a que se reporta
como un problema de salud mental que inicia durante la
infancia o adolescencia y puede continuar hasta la adul-
tez ™, también generar alteraciones en la vida de los indi-
viduos y altos costos en la salud publica, al ser un factor
de riesgo para el consumo de drogas, la perdida de la
identidad, suicidio y alteraciones familiares lo que desen-
cadenaria mayores problemas de salud . De tal manera
que se hace necesario disefar estrategias de salud para
prevenir, detectar y manejar esta problematica con la fi-
nalidad de evitar complicaciones futuras esto puede ser
a través de intervenciones de enfermeria especificas para
la atencién de adolescentes con ansiedad.

Por lo tanto surgen los objetivos de identificar las
manifestaciones psiquicas y somaticas de la ansiedad en
adolescentes de secundaria del estado de Puebla, asi-
mismo determinar la intensidad de la ansiedad y las di-
ferencias por edad y sexo e identificar la relacion de la
ansiedad con la edad.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio correlacional en una poblacién de
1670 adolescentes de secundaria de 11 a 16 afios del es-
tado de Puebla, se llevd a cabo un muestreo aleatorio
estratificado por turno y grado escolar, por medio de la
férmula de poblacion finita con un nivel de significan-
cia de 95%, un nivel de error y tamafo de precisién de
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.05, se obtuvo una muestra de 312 participantes. Para la
recoleccion de la informacién se utilizé una cédula de
datos personales para identificar las caracteristicas socio-
demograficas y la Escala de Ansiedad de Hamilton que
consta de 14 items, en este estudio sélo se considero del
1 al 13 al eliminar la pregunta que evalua el comporta-
miento durante la entrevista. Tiene una opcién de res-
puesta tipo Likert que va desde ausente (0) intensidad
ligera (1), intensidad media (2), intensidad elevada (3),
e intensidad maxima (4). Los item del 1 al 6 miden los
sintomas psiquicos (humor ansioso, tensién, miedos, in-

somnio, funciones intelectuales y humor depresivo) y del
7 al 13 somaticos (musculares, generales, cardiovascula-
res, respiratorios, gastrointestinales, genitourinarios y del
sistema nervioso autébnomo). Para el analisis estadistico
se obtuvo la sumatoria donde el puntaje minimo fue 0y
el maximo 52, se establecieron los puntos de corte que
la clasifican en ausencia o remision del trastorno (0 a 5),
ansiedad leve (6 a 14) y ansiedad moderada/grave (mas
de 15). El instrumento mostré un Alpha de Cronbach de
.881 que indica consistencia interna aceptable. Ha sido
aplicado en diversos estudios en poblacidon mexicana y

Tabla 1. Manifestaciones psiquicas de ansiedad en adolescentes

IC 95% IC 95%
% LI LS % LI LS
Humor ansioso
Inquietud 58.8 54 65 54.2 48 60
Irritabilidad 38.9 33 44 35.5 30 41
Aprensidn (anticipacién temerosa) 329 28 38 26.9 20 30
Tension
Reacciones de sobresalto (enojo) 515 46 57 51.2 45 57
Fatigabilidad 41.2 36 47 37.5 32 43
Sensaciones de incapacidad para 39.2 34 45 33.6 28 39
esperar
Miedos
A quedarse solo 28.6 23 34 17.9 23 33
los desconocidos 35.9 30 41 30.6 25 36
A la oscuridad 31.6 26 37 29.6 24 35
Insomnio
Suefio interrumpido 48.2 42 54 41.9 36 47
Suefio no satisfactorio, con can- 47.5 42 53 419 44 55
sancio al despertar
Dificultades de conciliacién del 38.5 33 44 34.6 29 40
suefo
Funciones intelectuales
Dificultad de concentracion 57.5 52 63 57.8 52 63
Mala memoria 47.5 42 54 432 38 49
Humor depresivo
Perdida de interés (de las cosas de 452 38 49 35.2 30 41
la vida)
No disfruta del tiempo libre 399 34 45 33.9 30 41
Insomnio de madrugada 29.6 24 35 28.6 23 34
Fuente: Instrumento n =312

Nota: Se incluyen las manifestaciones psiquicas de la ansiedad que se presentaron con mayor frecuencia
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Tabla 2. Manifestaciones somaticas de ansiedad en adolescentes

IC 95% IC 95%
% LI LS % LI LS
Sintomas somaticos musculares
Sacudidas clonicas (movimientos rapidos 37.5 32 43 33.2 28 39
de pies y manos)
Dolores musculares 36.9 31 42 36.9 31 42
Sacudidas musculares 17.6 13 22 14.0 10 18
Sintomas somaticos generales
Sensaciones de calor o frio 52.8 47 58 442 39 50
Sensaciones parestesias (pinchazos u hor- 40.9 35 46 349 29 40
migueos en el cuerpo)
Visién borrosa 35.9 30 41 35.5 30 41
Sintomas cardiovasculares
Dolor toracico (en el pecho) 22.6 18 27 18.6 14 23
Taquicardia (latidos rapidos del corazon) 17.3 13 22 14.3 10 18
Palpitaciones (sobresaltos del corazén) 12.6 9 16 11.6 8 15
Sintomas respiratorios
Suspiros 455 40 51 432 38 49
Sensacion de ahogo o falta de aire 31.6 26 37 22.6 19 28
Disneas (dificultad para respirar) 18.9 14 23 15.9 12 20
Sintomas gastrointestinales
Borborigmos (ruidos intestinales) 233 18 28 16.9 13 21
Pérdida de peso 22.3 18 27 19.9 15 24
Cdlicos (espasmos) abdominales 21.9 17 27 16.6 12 21
Sintomas genitourinarios
Micciones frecuentes (orinar) 179 14 22 14.6 11 19
Miccién imperiosa (muchas ganas de ori- 12.3 9 16 12.3 9 16
nar)
Amenorrea (falta de periodo menstrual) 9.6 6 13 8.6 5 12
Sintomas del sistema nervioso autonomo
Boca seca 40.5 35 46 355 30 41
Cefalea por tension (dolor de cabeza) 36.9 36 47 36.9 31 42
Vértigos (mareos) 25.9 24 34 259 21 31
Fuente: Instrumento n =312

Nota: Se incluyen las manifestaciones psiquicas de la ansiedad que se presentaron con mayor frecuencia
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es utilizado por la Secretaria de Salud para detectar la
ansiedad 1213,

Para conocer manifestaciones psiquicas y somati-
cas de la ansiedad que se muestran entre los adolescen-
tes se tomaron en cuenta las manifestaciones correspon-
dientes a los sintomas psiquicos y somaticos, se elaboré
una encuesta a partir de ellos, en la que se pregunté la
presencia (Si) o ausencia (No) durante el Ultimo mes y
siete dias, antes de la recoleccién de los datos se realiza-
ron pilotajes donde se aplicd en adolescentes de secun-
daria y estudiantes de licenciatura.

La investigacion fue aprobada y autorizada por
el comité asignado por la Secretaria de Investigacion y
Estudios de Posgrado de la Universidad donde procedia
el investigador, para llevarlo a cabo se tomd en consi-
deracién el Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud ™ se respeté la
integridad del participante en todo momento y solicité la
firma del consentimiento informado para el padre o tutor
y el adolescente. La seleccion aleatoria del participante
sin solicitar el nombre se consider6 a partir del nUmero
de lista previamente determinado en el programa de Mi-
crosoft Excel.

Para analizar los datos se utilizo la estadistica des-
criptiva a través de frecuencias, proporciones y medidas

de tendencia central, Prueba de Chi Cuadrada para sexoy
edad que se clasificd en dos grupos por medio de rangos
y la correlacién de Spearman.

RESULTADOS

Los resultados de este estudio muestran que la mayo-
ria de los estudiantes pertenecieron al primer grado de
secundaria (37.9%), tenian 12 afnos (33.2%) y ocho de
estudio (34.2%). En la tabla 1y 2 se evidencié que los
sintomas psiquicos y somaticos mas frecuentes en los
Ultimos treinta dias y siete, se destaca que, entre los par-
ticipantes, hubo mayor presencia de sintomas psiquicos
donde los porcentajes mas elevados que corresponden
a su clasificacién fueron inquietud, dificultad de concen-
tracion, reacciones de sobresalto, suefio interrumpido y
no satisfactorio con cansancio al despertar, mala memo-
ria, pérdida de interés de las cosas de la vida y miedo a
lo desconocido e irritabilidad. Respecto a los sintomas
somaticos con mas porcentaje fueron sensaciones de ca-
lory frio, suspiros, sensaciones de parestesias, boca seca,
sacudidas clonicas, dolores musculares y cefalea por ten-
sion.

Con relacién a la intensidad de los sintomas de ansiedad,
se encontré que la mayoria de los adolescentes demos-
tré intensidad ligera y media; donde las manifestaciones
psiquicas mas prevalentes fueron el humor ansioso, las

Tabla 3. Intensidad de los sintomas de ansiedad en adolescentes

% % % % %

Psiquicos

Humor ansioso 19.9 399 26.6 6.6 7.0
Tension 23.6 352 20.3 14.0 7.0
Miedos 31.6 27.9 19.6 12.6 83
Insomnio 31.6 31.2 19.3 10.0 8.0
Funciones intelectuales 22.6 352 20.9 15.6 5.6
Humor depresivo 445 24.9 13.6 9.3 7.6

Somadticos

Musculares 352 342 15.9 9.6 5.0
Generales 29.9 32.6 19.3 9.3 9.0
Cardiovasculares 52.8 29.2 11.3 37 3.0
Respiratorios 50.5 26.9 12.6 73 2.7
Gastrointestinales 58.8 279 8.6 3.0 1.7
Genitourinarios 66.4 233 6.6 2.0 1.7
Del sistema nervioso autbnomo 39.9 32.9 15.3 73 47
Fuente: Instrumento n =312
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Tabla 4. Ansiedad por edad y género en adolescentes de secundaria

Edad 11a13 14a 16
Remision del trastorno 37 19.1 13 12.1
Ansiedad leve 74 38.1 47 439 2584 275
Ansiedad moderada/grave 83 42.8 47 43.9
Género Hombre Mujer
Remision del trastorno 22 15.7 28 174
Ansiedad Leve 58 414 63 39.1 932 891
Ansiedad moderada/grave 60 429 70 435
Fuente: Instrumento n =312

funciones intelectuales y la tension; en cambio las ma-
nifestaciones somaticas que mas exteriorizaron fueron
musculares, generales y del sistema nervioso auténomo
(Tabla 3).

No se encontré diferencia estadisticamente signi-
ficativa entre la intensidad de la ansiedad y los dos gru-
pos de edad (x? = 2.548, p = .275) tampoco con el sexo
(x? = .232, p = .891). Sin embargo destaca que entre los
adolescentes de 11 a 13 afios se obtuvo un porcenta-
je elevado de ansiedad moderada/grave (42.8%) segui-
da de ansiedad leve (38.1%) y ausencia o remision del
trastorno (19.1%), y que los estudiantes de 14 a 16 afios
presentaron los mayores porcentajes de ansiedad leve y
moderada/grave (43.9%). En relacion con el sexo la an-
siedad moderada/grave fue similar en mujeres (43.5%) y
hombres (42.9%) (Tabla 4). No hubo diferencia estadis-
ticamente significativa entre la ansiedad y la edad (r, =
.070, p >. 001).

DISCUSION Y CONCLUSIONES

A partir de este estudio se identificaron las manifestacio-
nes psiquicas y somaticas de la ansiedad en adolescentes
de secundaria del estado de Puebla, asimismo se deter-
mind la intensidad de la ansiedad y las diferencias por
edad y sexo y la relacién de la ansiedad con la edad.

Se encontrd que prevalecieron los sintomas psi-
quicos de ansiedad entre los estudiantes de secundaria,
sin embargo, también se presentaron sintomas somati-
cos; entre ellos se puede mencionar la dificultad de con-
centracién, suefo interrumpido no satisfactorio, cefalea
por tensién y vértigos lo que coincide con otros repor-
tes de la literatura que sefialan a estos sintomas como
principales® ', Tales resultados sugieren que este grupo
etario estd manifestando alteraciones cognoscitivas y fi-
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sioldgicas que si no se controlan las complicaciones pue-
den ocasionar problemas durante su desarrollo 2, por
lo que es necesario que en las instituciones educativas se
realicen intervenciones de psicoeducacion con la finali-
dad de generar habilidades de afrontamiento 4.

Por otro lado, la intensidad que demostraron los
adolescentes en referencia a los sintomas fue de ligera
a media tanto para los psiquicos como somaticos, esto
es consistente con los hallazgos anteriores, que pueden
reflejarse por la constante presencia durante el dltimo
mes y siete dias. Cabe sefialar que no se evidenciaron
estudios que reporten la frecuencia de la intensidad de
la ansiedad; sin embargo, los resultados de este estudio
confirman lo establecido por la literatura que menciona
las dificultades de atencion y concentracion, problemas
de memoria, lentitud del pensamiento, sentimientos de
despersonalizacion y desrealizacién como principales
sintomas durante esta etapa @, de manera que se hace
necesario identificar las causas especificas que provocan
la ansiedad para realizar intervenciones de deteccion y
manejo considerando al personal de salud, las autorida-
des educativas y las familias de los estudiantes.

Con relacion a la edad los adolescentes de secun-
daria de 11 a 16 afios mostraron elevados porcentajes de
ansiedad (40%) que van desde leve hasta moderada/gra-
ve, esto confirma que la ansiedad se exterioriza durante
la adolescencia y que las manifestaciones se mantienen
conforme avanza la edad y durante el desarrollo de esta
etapa como lo mencionan otras investigaciones (101,

Ademas, se evidencia al realizar la comparacion
por sexo, que existe ansiedad tanto en hombres como
en mujeres, situacion similar con otro estudio que al
igual que este indica no haber diferencia estadisticamen-
te significativa en su poblacién de estudio. A su vez los
resultados de esta investigacion se asemejan con otras
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fuentes que sugieren que no esta aclarada la presencia
de los trastornos de ansiedad por sexo &', esto puede
deberse al contexto cultural e incluso escolar donde se
desenvuelven los participantes. Respecto a la relacién en-
tre la ansiedad y la edad, tampoco se encontro diferencia
estadistica lo que difiere con Orgiles® y colaboradores
en el 2012, que indican que a mayor edad mayor nivel de
ansiedad. El resultado de este estudio puede deberse a la
homogeneidad de los datos al no mostrar una mayor dis-
tribucion para algun grupo de edad, lo que puede ser por
que las manifestaciones clinicas de la ansiedad varian en
funcidén de la edad y del desarrollo cognitivo y emocional
del individuo @, de manera que los cambios propios de
la adolescencia y la presencia de los sintomas que estos
tienen pueden influir en este resultado.

Se concluye que los adolescentes estdn manifes-
tando y manteniendo sintomas psiquicos y somaticos de
ansiedad desde edades tempranas, lo que puede ser alar-
mante ya que la presencia de estos puede traer consigo
problemas de disfuncion y desadaptacion en la vida del
adolescente, que al mismo tiempo puedan desencade-
nar problemas en la salud fisica y mental que los lleve a
realizar conductas de riesgo. Se sugiere que se continlen
realizando estudios que aborden la variable ansiedad y
se evallen los sintomas con medidas de frecuencia de
hasta seis meses con la intencion de poder establecer un
mejor diagnostico sobre esta problematica.

Por lo tanto la finalidad de este estudio fue identi-
ficar la problematica de los sintomas de la ansiedad para
enfocar intervenciones al cuidado del adolescente y con-
tribuir a mejorar la calidad de vida. La limitacién de este
estudio radicé en las pocas investigaciones encontradas y
las diferencias en cuanto a su medicion. Sin embargo, los
resultados contribuyen en la generacién del conocimien-
to para que a partir de ello se generen intervenciones
de enfermeria sustentadas por evidencia cientifica que
ayuden a ofrecer un mejor cuidado hacia esta poblacién.
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