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Summary

Affective disorders, especially major depressive disorder
(MDD) and dysthymia (DD), are two of the most frequent
illnesses among teenagers; around 8 % of the epidemiclogical
population, suffers from these ilinesses. A great prevalence
variability, probably related with cultural and social charac-
teristics; the secular increase of the diseases; the source of
information and the way to evaluate the depressive
symptomalogy have been reported. These disorders not only
affect the health of suffering them, but they also interfere in
their academic performance. We applied a semistructured
interview to 40 teenagers from a private junior high school
from Mexico City. We found a 12 % and 7.5 % prevalence of
MDD and DD, respectively. The adclescents with internal
disorders presented lowear notes in Spanish 6.3 (2.2) vs 8.0
(1.7) [t = 2.34, gl = 28, P = 0.024}; and English 6.6 (1.6) vs
8.0 =(1.6) [t = 2.23, gl = 358, P = 0.032] than adolescents with
external disorders and without disorders. It is necessary to
consider the psychopathologic problems, particularly
depressive disorders, in the evaluation of low academic
achievement. :

Key words: Low academic achievement, depression,
adolescent.

Resumen

Los trastornos depresivos, en especial el TDM y ef TD, se
presentan con una elevada prevalencia de hasta del 8 % en
poblaciones abiertas de adolescentes. Existe una gran varia-
bilidad en los indices del padecimiento, probablemente rela-
cionados a las caracleristicas culturales y sociales especifi-
cas de las muestras, al incremento secular de la enfermedad,
a la fuente de informacion y a 1a forma de evaluar la
sintomatotogia depresiva. Estos padecimientos no sélo dete-
rioran la salud de quienes los padecen sino lambién afectan
su aprovechamiento y rendimiento escolar. Se realizd una
entrevista semiestructurada a 40 adolescentes de una escuela
secundaria en |la ciudad de México, y se encontrd una preva-
lencia del 12 % de TDM y de 7.5 % para el TD. Los adoiles-
centes con trastornos internalizados presentaron calificacio-
nes mas bajas en espanol 6.3 (2.2) vs 8.0 (1.7) [t = 2.34, gl = 28,
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P=0.024];yeninglés6.6 (1.6)vs8.0=(1.6)[t=2.23, gl = 38,
P = 0.032] que ijos adolescentes sanos y con trastornos
externalizados. Es necesario considerar los problemas de psi-
copatolagia, en especial los depresivos, al momento de eva-
luar el bajo aprovechamiento escolar.

Palabras clave: Bajo aprovechamiento escolar, depresién,
adolescentes.

Introduccidn

Los padecimientos efectivos, especificamente el fras-
torno depresive mayor (TDM) y la distimia (TD), perte-
necen al grupo de padecimientos psiquiatricos mas fre-
cuentemente encontrados entre los adolescentes, tan-
to en pobiaciones clinicas como epidemiologicas (18).
Las poblaciones clinicas de adolescentes manifesta-
ban hace veinte afos prevalencias del 28% para el TDM
(9,30), debido al incremento secular de este padeci-
miento los indices hoy en dia de esta enfermedad son
del 38% (12) al 40% (7). Los estudios epidemiolagicos
de adolescentes, basados en muestras de escolares
europeos y norteamericanos, han reportado indices de
entre 1.6% y 8% (B), sin embargo, existen investigacio-
nes en poblaciones abiertas rusas y japonesas que han
identificado prevalencias de sintomas depresivos se-
veros en 19% y 57%. respectivamente, de sus adoles-
centes evaluados (22,33). Probablemente, |a variabili-
dad de los resultados en los reportes de prevalencia
clinica y epidemiolégica se relacionan con las caracte-
risticas culturales y sociales especificas de las mues-
tras, el incremento secular de la enfermedad, la fuente
de informacién (vgr padres, madres, maestros, adoles-
centes), y la forma de evaluar la sintomatoclogia depre-
siva (vgr escalas de severidad y entrevistas diag-
nosticas).

Las diferencias relacionadas con las caracteristicas
culturales y sociales, asi como el incremento secular
de la depresion, han sido revisados ampliamente en
otras publicaciones (8); debe enfatizarse que la cohe-
sién familiar, mas que la estructura de la misma, se ha
relacionado con TDM y TD en los adolescentes (16),
una mala relacién entre los padres se relaciona
significativamente con la depresion en los hijos (1). Pese
al acuerdo generalizado de que los jévenes, tanto ni-
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fios como adolescentes, reportan con mayor confia-
bilidad los sintomas internalizados (8), se han utilizado
los informes de maestros y padres para medir los sin-
tomas depresivos; las evaluaciones de los maestros
identifican menor competencia social que las evalua-
ciones de ios propios adoiescentes deprimidos (11}, el
acuerdo diagnostico entre la madre y el adolescente
en entrevistas diagnosticas ha sido bajo con valores K
< 0.40 tanto para el TDM como para el TD (3). La forma
de evaluar la sintomatologia depresiva ha sido funda-
mentalmente por medio de las escalas de severidad,
se han utilizado instrumentos autoaplicables como la
Escala de Beck {14,16,19,28) ¢ la Escala de Birleson
(29); el uso de escalas de severidad generan muchos
casos falsos positivos por lo que no deben utilizarse
solas en el reconocimiento de los trastornos depresi-
vos tanto en poblaciones clinicas como epidemiolégicas
(31). La mejor opcion para identificar a los adolescen-
tes deprimidos tanto en muestras clinicas como
epidemiologicas, es mediante {as enirevistas semies-
tructuradas o estructuradas, la entrevista mas usada
es la Kiddie Schedule for Affective Disorders and
Schizophrenia (K-SADS) (10,16,24).

Probablemente, el TDM y el TD sean las enfermeda-
des que mas se han relacionado con el bajo aprove-
chamiento académico de los adolescentes. Desde hace
mas de diez anos se ha observado que los padecimien-
tos afectivos se vinculan directamente con mencr des-
empefio escolar y con menor socializacion (158); estu-
dios mas recientes han reportado que 92% de los ado-
lescentes deprimidos manifiestan un decremento en su
productividad académica (19).

Parece ser que el pico epidemioldgico del TDM en la
adolescencia es entre los 14 y 15 afios, mas aun, se
ha reportado que al menos 25% de los adolescentes
cumplen con los criterios para algun tipo de trastorno
psiquiatrico antes de los 14 afios; el inicio temprano de
los trastornos se vincula con un mayor riesgo de
comorbilidad y un mayor deterioro psicosocial sosteni-
do durante la adolescencia {17); el riesgo de ideas sui-
cidas es mayor en aquellos adolescentes que inician el
TDM mas tempranamente (23).

Existen muy pocos estudios en poblaciones abiertas
de adolescentes mexicanos o de origen latino. En 1892
se realizé una investigacion en Guatemala la cual de-
termind que 35% de los adolescentes de su muestra
abierta cursaban con TDM (6); en 1995 Medina-Mora y
sus colaboradores demostraron que ios sintomas de-
presivos diferenciaban a un grupo de adolescentes de
la ciudad de México que usaban drogas contra los ado-
lescentes que no las usaban (25); las interacciones
entre los adolescentes y sus padres, y su relacion con
los sintomas de la ansiedad, tambien han sido estudia-
dos en la capital mexicana (20). Llama la atencién que
fuera de la region se hayan estudiado a grupos hispa-
nos. Las investigaciones de inmigrantes latinos a
California reportan que 25% de los adolescentes pre-
sentan niveles criticos de depresion e ideas suicidas
relacionadas con el estrés de la culturizacion {(21}; mas
recientemente se ha podido identificar que el grupo de
adolescentes de origen mexicano presentan un mayor
riesgo (OR = 1,71, P<0.05) de manifestar TDM que ocho
grupos étnicos diferentes con quienes se les compard
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{32). Sin embargo, no existen investigaciones que re-
lacionen los padecimientos depresivos y el aprovecha-
miento académico.

Considerando la elevada prevalencia de 1os trastor-
nos depresivos en adolescentes, su alta tasa de
comorbilidad, su bajo funcionamiento psicosocial, asi
compo la falta de estudios que vinculen este padecimien-
to con el bajo aprovechamiento académico en nuestra
poblacion, decidimos realizar una investigacién que
determinara la prevalencia de lo trastornos depresivos
en los adolescentes menores (12 a 15 anos) escolari-
zados y su retacion con el aprovechamiento escolar.

Metodologia

Se contacto con las autoridades directivas de la secun-
daria del Colegio S8imén Balivar de la ciudad de Méxi-
co. Después de una platica informativa con los directi-
vos y coordinadores de afno, se envid una carta infor-
mativa a los adoiescentes y a sus padres sobre la in-
vestigacion y sus objetivos. A los alumnos selecciona-
dos se les asignd una cita en horario diferente al de su
curso, ya fuera vespertino o matutine. Se selecciona-
ron 72 alumnos de forma aleatoria y.balanceada de
primero, segundo y tercer ano de secundaria en am-
bos turnos. Por medio de la hoja informativa se sefiala-
ba hora y cita para la entrevista, todas fueron realiza-
das dentro del mismo colegic en una sala de juntas
habilitada por ias autoridades del plantel.

El adolescente junto a su padre y bajo el consenti-
miento informadc y por escrito, se presentaron a una
entrevista clinica, aplicada por un psiquiatra capacitado
en la Entrevista Semiestructurada para Adolescentes
(ESA)} (28). Dos (AEA y FPO) de los investigadores rea-
lizaron el 100% de las 40 entrevistas.

La ESA es una entrevista original desarrollada para re-
lacionarse con los criterios diagndsticos del DSM-IV (2).
Su disefio es el de una entrevista semiestructurada para
ser aplicada por clinicos entrenados en la misma. La ca-
pacitacion requiere de al menos dos ¢ tres semanas.

La ESA esta integrada por cuatro partes, |la primera
corresponde a los datos de identificacion general del
adolescente y del padecimiento actual, en ia segunda
se explora propositivamente sintoma por sintoma las
diferentes psicopatologias, en la tercera se interroga al
padre sobre los antecedentes generales del paciente
y, &én una cuarta, se abordan los apartados del desa-
rrollo sexual, el abuso fisico o sexual, el consumo de
alcohol v drogas y la evaluacion del funcionamiento
psicosocial (Life-Mex).

En conjunto la ESA consta de 21 apartados distribui-
dos en las cuatro partes y se integra con 243 pregun-
tas propuestas. Esta entrevista debe ser aplicada por
un clinico conocedor de la psicopatologia y capacitado
en la entrevista, ya gue su aplicacion significa tomar
decisiones clinicas. El clinico debe permitir un acuerdo
entre los informantes; cuando no se logra, él temara la
decision de codificar el sintoma. El tiempo total de apli-
cacion es de 60 a 90 minutas, y depende de la familiari-
zacioén del ¢linico con el instrumento y la cooperacion
del adolescente y el padre.

Para el registro de la evaluacidn se cuenta con una
hoja de respuestas que senala el sintoma, la duracion



en la evolucién de la enfermedad durante los altimos
seis meses como parte de las manifestaciones actuales;
evalla el sintoma a 1o largo de la vida, si se ha presen-
tado en diferentes episodios asi como la duracion en
cada uno; posibilita la identificacion como rasgo en el
paciente o bien, si existe duda en torno a la codifica-
cién del sintoma, pese a una exploracion completa,
posibilita ademas, sefialar si la exploracion del sinto-
ma ha sido incompleta. Esta forma de codificar las res-
puestas es similar a una de las hojas de respuestas del
SCAN (34).

Los coeficientes de correlacion interevaluador y tem-
poral para las principales categorias diagnésticas se pre-
sentan en el cuadro 1 {13). Todos los adolescentes en
quienes se identificd la psicopatologia fueron enviados
a un tratamiento oportuno.

Los resultados de la entrevista se relacionaron con
las ultimas calificaciones obtenidas para el inglés, el
aspafol, las matematicas y la disciplina. El andlisis es-
tadistico se realizé mediante prugbas t de Student para
comparar las medias de las calificaciones y la discipli-
na de los grupos de adolescentes con padecimientos
internalizados vs los adolescentes con padecimientos
externalizados y sanos.

Las calificaciones de los adolescentes entrevistados
fueron proporcionadas a los investigadores después de
reaiizar las entrevistas, es decir, los clinicos que entre-
vistaron fueron ciegos a las calificacienes. Las califica-
ciones entregadas a los investigadores fueron las que
se obtuvieron del adolescente en el periodo pasado mas
reciente.

Resultados

La muestra se integré por un total de 40 alumnos, to-
dos hombres, de 72 sujelos programados, lo que equi-
vale a una tasa de respuesta del 55.5%. La edad pro-
medio fue 13.1 (DE 1.2) (rango de 12 a 16 afios). De
{os 40 alumnos que participaron 15 fueron de primero,
18 de segundo y 7 de tercero de secundaria.

Se establecid al menos un diagndstico psiquiatrico
en once de los cuarerta sujetos, lo que corresponde &l

27.5 % de la muestra entrevistada. De éstos, nueve pre-
sentaron padecimientos intermalizados (22.5 %) y dos
presentaron padecimientos externalizados (5 %). La dis-
tribucion de los trastornos por grupo conforme al diag-
ndstico principal se muestra en el cuadro 2. La
comorbilidad psiquiatrica se manifestd en cuatro per-
sonas, 10 % del total de la muestra. Todos los sujetos
con alguna comorbilidad tuvieron TDM como diagnos-
tico principal; dos presentaron como segundo diagnos-
tico TD y los dos restantes presentaron trastornos por
déficit de atencidn con hiperactividad (TDAH); ningun
paciente obtuvo codificacion para mas de dos diagnés-
ticos. Tres de los 40 sujetos entrevistados manifesta-
ron sintomas subsindromaticos para TDAH y fueron
considerados dentro del grupo de sujetos sanos.

Debido a qus sélo dos sujetos codificaron para un
diagnéstico externalizado, uno con TDAH y otro con
trastorno de conducta (TC), ademas de haber incluido
a los 3 adolescentes con TDAH subsindromatico, se
decidid incorporarlos dentro del grupo de alumnos sin
diagnostico y compararlos contra el grupo con padeci-
mientos internalizados en lo referente a las calificacio-
nes de matematicas, espafol, inglés vy disciplina. En
conjunto, el grupo de alumnos con psicopatologia
internalizada presentd menores calificaciones para las
tres materias y disciplina que el grupo de alumnos sin
diagnostico y con trastornos externalizados, sin embar-
go, sélo se obtuvieron diferencias significativas en es-
pafiol e inglés conforme se muestra en el cuadro 3.

Los promedios de |la Escala de Funcionamiento
Psicosocial (Life-Mex) para ef grupo de adolescentes
con diagnastico (N = 11) fue 2.13 y para el grupo de
adolescentes sin diagnostico (N = 29) fue 1.95. La dife-
rencia entre estos grupos no fue significativa.

Discusién

De acuerdo a nuestra revision de la bibliografia inter-
nacicnal, este es el primer informe sobre |la prevalen-
cia de la psicopatologia en adolescentes menores, es-
tudiantes de secundaria, y fueron evaluados por medio

CUADRO 1
Coeficientes de correlacién interevaluador y temporal
Confiabilidad interavaluador Conffabilidad temporal
{N=81) (N=30)

Valor Kappa Valor Z Valor Kappa WValor Z
TDM 0.92 75.02 0.59 17.90
TD 0.81 66.49 0.40 12.23
TAS 0.74 61.24 0.58 17.50
TDAH 0.75 61.05 0.78 23.72
TC 0.97 78.80 0.85 17.32
TDO 0.92 78.80 0.51 16.78
AAD 0.90 73.45 0.65 20.84

Todos los valores Z con P<0.01

TAS = trastorno de ansiedad de separacidn, TDO = frastorno desafiante oposicionista,

AAD = abuso de alcohol o drogas
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CUADRO 2
Distribucién de trastornos psiquiatricos por grupo

Trastornos internalizados N % | Trastornos externalizados N %
TDM 5 12.5 TDAH 1 2.5
TD 3 7.5 TC 1 2.5
Fobias 1 25
Totai 9 22.5 Total 2 5.0
CUADRO 3
Aprovechamiento escolar y conducta por grupos
Materia Trastornos internalizados (N=9) 5in diagnostico + trastornos externalizados (N=31)
Matematicas 6.6 (1.5) 7.4 (1.8}
Espafiol 6.3 (2.2) 8.0 (1.7)"
Inglés 6.6 {1.6) 8.0 (1.6)
Disciplina 8.8 (2.2) 9.3(1.2)

Los resultados se exprasan en medias y desviaciones esténdar

*t=2.34, gI=28, P=0.024
*1=2.23, gl=38, P=0.032

de una entrevista semiestructurada v su relacién con ei
aprovechamiento académico en hispancamérica.

La ESA se suma a otras entrevistas semiestruc-
turadas como el K-SADS (10,16,24) vy el Child and
Adolescent Psychiatric Assessment (CAPA) que se uti-
liza en muestras epidemiolégicas (4,5).

La tasa de respuesta fue regular, 55.5 %; los adoles-
centes gue faltaron a sus citas fueron preferentemente
del turno matutino, sera necesario determinar en futu-
ros proyectos diferencias demograficas ¢ sociocul-
turales de quienes no acuden a su cita programada.
En Suiza se investigé a un grupo de adelescentes que
faltaban a su cita y se encontré a muchachos con me-
nos quejas somaticas, problemas de estrés y depre-
sién, los que faltaban a las citas presentaban una ma-
yor actividad sexual y un mayor consumo de alcohol,
tabaco y cannabis (P=0.05) que quienes si acudieron
a ella (26). Hemos considerade que los adolescentes
que faltaron no sélo podrian manifestar un estilo de vida
diferente, sino también la posibilidad de estar libres de
sintomas ¢ bien que los padres calificaran como
estigma o como elemento negativo el contacto con el
psiquiatra, lo que desafortunadamente alin acurre con
frecuencia en México. Los resultados de nuestra inves-
tigacion estuvieron integrados exclusivamente por da-
tos obtenidos de hombres, ya que la escueila seleccio-
nada era varonil, por lo que los resultados presentados
agui tienen limitantes para su generalizacion y obligan
al equipo a futuros trabajos en el area.

De acuerdo con la entrevista realizada en |os adoles-
centes, |a prevalencia del TDM fue de 12.5 %, este re-
sultado es similar al 9.5 % reportado en una poblacion
discretamente mayor a la nuestra, con rangos de 16 a
17 afios; y menor que el 19 % reportado en otra pobla-
cion con rangos de 12 a 17 afios, ambas muestras de
adolescentes fueron evaluadas por medio de una enire-
vista semiestructurada (22,28). Algunas investigacicnes
han publicado prevalencias del 31 % en adolescentes
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de peblacion abierta (29), pero estas tasas obedecen a
sobreestimaciongs generadas por la forma de evaluar el
TDM, con escaias de severidad e inadecuado punto de
corte, asi como por la falta de entrevistas diagnosticas.
Es importante resaltar que 7.5 % de la muestra cursa-
ba con TD. Este padecimiento subevaluado, incluso en
escenarios clinicos, motiva cada vez mas interés en la
paidopsiquiatria. Aproximadamente 70 % de los sujetos
con TD de inicio temprano tienen un TDM concomitante,
50 % tiene oftro trastorno psiquiatrico, siendo los mas
frecuentes los trastornos de ansiedad (40 %), el TC
(30 %) y el TDAH (24 %) {6). Diversos investigadores
han considerado que los trastornos de ansiedad ante-
ceden a los padecimientos depresivos (17), por lo que
no sélo el tratamiento especifico, sino también el segui-
miento clinico formal, debe realizarse como medida pre-
ventiva. En nuestros adolescentes s6lo se manifesto un
caso de fobia especifica, es decirel 2.5 %, muy similara
la prevalencia reportada, 2.3 %, de una gran muestra
de 3283 jévenes adolescentes de Carolina del Sur (27).
La comorbilidad fue un fenémeno frecuente en los su-
jetos con TDM, 4 de los 5 sujetos presentaban algdn otro
padecimiento. Este fendmeno de elevada comorbilidad
en los adolescentes deprimidos ha sido observado tam-
bién en poblaciones clinicas donde 90 % es portador de
algun otro padecimienio y alrededor del 70 % codifica
hasta para tres diagndsticos psiquiatricos (12); la
comorbilidad de adolescentes deprimidos parece mas la
regla que |la excepcion. Las implicaciones clinicas y fun-
cionales de la comorbilidad en los adolescentes es diver-
sa: aumentan los riesgos de depresiones recurrentes, se
prolongan los episodios depresivos, se incrementan las
conductas o ideas suicidas, disminuye la respuesta al tra-
tamiento, se gastan més recursos y se genera un mayor
detericro en el funcionamiento familiar, con sus compa-
fieros y en &l nivel académico de los adolescentes.
Nuestros resultados confirman los hallazgos de otros
investigadores gue sefialan al TDM y al TD como las



psicopatologias mas comunes de este grupo de edad,
que afectan directamente el aprovechamiento académi-

co.

Estos hallazgos invitan a las autoridades escolares

a considerar a la psicopatologia comoe uno de los ele-
mentos que estan relacionados con los alumnos proble-
maticos y con bajo rendimiento.
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