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ORIGINAL

N.° 3 - Mayo-Junio 2003

SIGNOS DE ALERTA DE TRASTORNOS ALIMENTARIOS, DE DEPRESION,
DEL APRENDIZAJE Y CONDUCTAS VIOLENTAS ENTRE ADOLESCENTES
DE CANTABRIA (*)

Horacio Paniagua Repetto (1) y Salvador Garcia Calatayud (2)

(1) Centro de Salud «Davila». Santander.
(2) Servicio de Pediatria. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander.

RESUMEN ABSTRACT

Fundamenta Los adolescentes presentan con relativa frecuen-
cia trastornos de la conducta alimentaria, depresivos, del aprendiza-
je y conductas violentas, detectados tardiamente en muchas ocasio-
nes. El objetivo de este trabajo fue investigar la presencia de signos
de alerta ante estos trastornos entre los adolescentes y relacionarlos
con el entorno social y familiar y los habitos de vida.

Métodos Estudio transversal descriptivo, mediante encuesta a
2.178 adolescentes de 12 a 16 afios, representativos de los adoles- Background: Teenagers relatively frequently suffer from
centes de Cantabria. Los signos de alerta se definieron a partir de los eating, depressive learning and violent behavior disorders which are
criterios de la Asociacion Médica Americana y Asociacion Ameri-  often detected late. This study was aimed at investigating the presen-
cana de Psiquiatria. ce of warning signs among teenagers in view of these disorders and

Resultados EI 4,2% de los adolescentes presenta signos de aler- to relate them to the social and family environment and living habits.
ta de trastornos del aprendizaje, asociados al sexo masculino, a la  Methods: A descriptive, cross-sectional study by means of a sur-
asistencia a colegios publicos y a repetir curso. El 4,3% y el 10,2% vey of 2,178 teenagers in the 12-16 age range, representative of the
presenta signos de alerta de trastornos de la conducta alimentaria yteenagers of Cantabria. The warning signs were defined based on the
trastornos depresivos, respectivamente, estando ambos asociados ahmerican Medical Association and American Psychiatric Associa-
sexo femenino. El 8,4% tiene signos de alerta de conductas violen- tion criteria.
tas, mas frecuente en varones. Los signos investigados estan distri-  zegyits:Warning signs of learning disorders related to the male
buidos homogéneamente y aumentan con la edad. Estan asociadosyender, attending public schools and repeating a year were found
de forma estadisticamente significativa con mayor consumo de taba- among 4.296 of the teenagers. Warning signs of eating disorders and
co, alcohol y drogas ilegales, episodios de embriaguez y determina- genressive disorders, both related to the female gender, were found
do uso del tiempo libre por parte de los propios adolescentes, y con regpectively among 4.3% and 10.2% of the teenagers. A total of
mayor consumo de sustancias adictivas por amigos y familiares. 8.4% showed warning signs of violent behavior, more often among

Warning Signs of Eating, Depressive,
Learning Disorders and Violent
Behavior amongTeenagers
in Cantabria, Spain

Conclusiones:La prevalencia de signos de alerta en la adoles-
cencia y sus consecuencias individuales y familiares, a corto y a lar-
go plazo, justifican la deteccién en atencion primaria, mediante cues-
tionarios sencillos que orienten al diagnéstico precoz.

Palabras clave Adolescentes. Conducta alimentaria. Depre-
sién. Aprendizaje. Violencia.
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males. The signs investigated are spread homogeneously, increasing
with age, and are significantly related to a higher degree of smoking,
drinking and illegal drugs, episodes of drunkenness and a certain use
of free time on the part of the teenagers, with a higher degree of con-
sumption of addictive substances among friends and family mem-
bers.

Conclusions: The routine assessment during the teen years of
warning signs of having the disorders studied would make their early
detection possible.

Key words: Adolescent. Eating behavior. Depression. Learning.
Violence.

(*) Estudio financiado por la Fundacién «E. Sanchez Villa-
res» de la Sociedad de Pediatria de Asturias, Cantabria y Casti-
lla Ledn. Il Convocatoria de Ayudas a la Investigacion Clinicay
Epidemiolégica en Pediatria. (1999).
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INTRODUCCION determinado culto al cuerpo y la influencia
que los medios de comunicacién puedan
La adolescencia es una etapa de la vida enejercer al relacionar la perfeccion corporal
la que pueden observarse trastornos de lacon éxito social, ademéas de otros factores
conducta alimentaria, depresivos, del apren sociosanitarioS. Existen diversos medios
dizaje y conductas violentas, detectados tar para evaluar los trastornos de la conducta
diamente en muchas ocasiones. Diversosalimentaria, como el ERy EDI'>¢y hay
estudios poblacionales investigan su preva autores que proponen para atenciéon prima
lencig-y otros intentan detecta través de  ria, cuestionarios de dos y cuatro preguntas
la presencia de diversos signos, a los aeloles que permitirian sospechar hallarse ante estos
centes con riesgo de padecer algunas detrastorno$’-*8 En estos tests rapidos se
estas situacioné& También se han delimi  investiga fundamentalmente la imagen-cor
tado patrones o perfiles diferenciados +ela poral, habitos alimenticios y realizacion de
cionados con estos trastornos y que pudierandietas de adelgazamiento. En relacion a los
ser predictivos de estas patologias en la ado trastornos de la conducta alimentaria lainsa
lescenci&™. tisfaccion corporal se ha identificado como
uno de los factores de riesjy las dietas y
De no mediar un diagndéstico precoz y un el desorden alimentario como conductas de
tratamiento oportuno, estas situaciones per riesg@®. También se han analizado conduc
duraréan e incrementaran su sintomatologia atas anoréxicas entre adolescentes y se ha
lo largo de la adolescencia, provocando-difi observado que una amplia mayoria de las
cultades personales y familiares que puedenmujeres preferiria estar mas delgada y per
mantenerse en la vida adulta. La deteccion der peso para sentirse con una figura corpo
en atencioén primaria, a través de una valora ral ideal, y la mitad de ellas reconocen haber
cion rutinaria de signos de sospecha depade hecho régimen alimenticio; los valores
cer alguno de los trastornos citados, permiti encontrados en varones se reducen a mas de
ria actuaciones diagnosticas y terapéuticasla mitad’. Un diagndstico temprano y un
tempranas que redundarian en un mejor pro tratamiento adecuado condicionan una
néstico a corto y lgo plazo. mejor evolucién de estos trastornos, por lo
que el personal sanitario en atencion prima
Los trastornos de la conducta alimentaria ria deberia investigar los comportamientos
se observan con frecuencia en el mundo de riesgo y sus signos de alarma, y de esta
occidental y desarrollado, habiéndose-pro forma llegar a un diagndstico precoz a través
ducido un aumento de su prevalencia en lasde una investigacion mas profuftia
Ultimas décadds Otros autores relacionan
el incremento a un cambio en el patrébn de  Los trastornos emocionales y el humor
presentacion de los trastornos mentéles deprimido transitorios, se detectan con fre
pesar de no estar resuelta esta controvérsia cuencia entre los adolescentes. La presencia
los trastornos de la conducta alimentaria, de trastornos depresivos mayores en estas
anorexia y bulimia, son una causa frecuente edades fue puesta en duda durante mucho
de enfermedad cronica en mujeres durante latiempo y desde hace pocas décadas se acep
adolescencidll, con sintomatologia que esta ta su diagnéstico en la adolescencia, lo que
presente en algunos casos en los primerosocurre con relativa frecuencia2. Los trastor
afios de esta época de la ¥id&n el aumen nos depresivos mayores en los adolescentes
to de la incidencia y prevalencia de los+{ras se asocian con mayor consumo de tabaco,
tornos de la conducta alimentaria estarian alcohol y drogas ilegales y con actividades
involucrados, ademas de la mejoria en los sexuales de riesgd?4 ideas suicidas e
procedimientos diagnésticos, el cambio en intentos de suicidf§2?¢ La depresién mayor
los valores estéticos de la sociedad, con unse ha identificado como la tercera causa de
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trastornos psiquiatricos, después del insom dos®. Su prevalencia en adolescentes euro
nio y la distimia, en la poblacioén general peos, aunque menos estudiada, es menor que
adolescente espafiola a los 18 afios, segUna norteamericarfa Los andlisis de la vio
criterios DSM-III-R, y es el segundo diag  lencia entre los jévenes espafioles muestran
nostico en frecuencia, con criterios CIE-10, que por un lado pueden ser victimas de-com
entre aquéllos que solicitan tratamiente psi portamientos violentos por su entorno
colégico o son derivados para &llbos ade social, su familia y por desconocidos, y por
lescentes con depresion mayor a los 18 afiosotro, ser parte activa a través de comporta
de edad, refieren mayoritariamente sintoma mientos agresivos, con mayor frecuencia
tologia depresiva antes de los 14 afios y unacon sus pares y en segundo lugar con sus
tercera parte de ellos fueron diagnosticados padreé. La violencia, junto a otros factores,
en esta edddLos sintomas depresivos en la esta relacionada con la alta morbimortalidad
adolescencia son factores de riesgo paraen estas edad€y asociada a un mayor con
padecer trastornos mentales en jovenes adul sumo de drogas legales e ilegales, practicas
tos, entre ellos la depresién madfoExiste sexuales de riesgo, e ideas y conductas-suici
la recomendacién de investigar rutinaria y das®4% Entre los adolescentes se pueden
anualmente sintomas depresivos en la ado identificar signos que alerten sobre la-pre
lescenci&?°y en adultos se utilizan cuestio  sencia de estas conductas e intentar realizar
narios cortos para realizar cribado de estosactuaciones preventivas entre etfo€n
trastorno. atencion primaria, la utilizacion de cuestio
narios simples referidos a situacion escolary
Las dificultades escolaréso fracaso  uso de drogas en la adolescencia, pudieran
escolaydefinido como la no consecucion de  ser predictivos de conductas violentas poste
los objetivos educativos esperatfpss una  riore<2
situacion frecuente en la adolescencia.
Segun datos oficiales afecta a una cuarta par  El objetivo de este estudio es investigar la
te de esta poblacion espafiola, cifras que sonpresencia de signos de alerta de trastornos de
superiores a otros paises europgedsos la conducta alimentaria, depresivos, del
adolescentes deberian ser examinados-perié aprendizaje, y de conductas violentas entre
dicamente en busca de problemas académi los adolescentes y relacionarlos con el-con
cos, como la disminucién o falta de progreso sumo de alcohol, tabaco y drogas no legales,
escolay y también sobre signos de rechazo asi como con sus hébitos de vida y el entor
hacia la escuela, como son los novillos o no.
ausencias repetidds Desde un punto de
vista sanitario, hay un grupo de trastornos i
que pueden provocar un fracaso escolar SUJETOS Y METODOS
como son los trastornos del aprendizaje, que
incluye a la dislexia, el trastorno de la escri Poblacion de estudio
tura y del calculo y otra entidad que puede
estar asociada, como los déficits de atencién El estudio, transversal y descriptivo, fue
y la hiperactividag’. Ambas situaciones realizado entre la poblacion de 12 a 16 afios
deberian ser investigadas por el personalde la Comunidad Autonoma de Cantabria,
sanitario ante una dificultad escolar referida constituida por 25.200 adolescentes, todos
por un adolescente ellos escolarizados en Educacion Secunda
ria Obligatoria. Se estimé un tamafio mues
La violencia en la adolescencia, en tral de 2.12 encuestas papx0,40,d=2%y
aumento en las ultimas décadas, es conside a=0,05. Dada la relacion de alumnos por
rada como un problema de salud publica en aula en esta Comunidad y previendo negati
determinados paises como Estados-Uni vas a participarabsentismo escolar y des
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cartes por errores en la cumplimentacion de  Se recogieron variables demogréficas,
la encuesta, se decidio encuestar a los-alum consumo de drogas legales e ilegales entre
nos de 92 aulasehiendo en cuenta la distri  los adolescentes, sus amigos y familiares.
bucién de la poblacién en areas rurales y También diferentes aspectos sobre ocio y
urbanas (1/2), se dividieron éstas segun per tiempo libre, variables psicoafectivas,-ali
tenecieran a nucleos de poblacién menores omentarias, relacionadas con el aprendizaje y
mayores a 10.000 habitantes, obteniéndosecon conductas violentas. No hubo negativas
32 aulas rurales y 60 aulas urbanas. Ademas por parte de los alumnos para ser encuesta
las aulas se clasificaron en publicas y-con dos y se excluyeron las encuestas pertene
certadas segun la proporciéon existente en cientes a adolescentes con edades fuera de
esta comunidad entre estas dos modalidadesango, o con errores de cumplimentacion.

de educacién (7/3).

Las aulas se repartieron aleatoriamente Definicion de signos de aleéa

respetando los criterios de estratificacion.

Previa autorizacion de la Direccion General  Para considerar a un adolescente como
de Educacion del Gobierno de Cantabria y portador de signos de alerta frente a los tras
de los colegios seleccionados, y después detornos a investigarse definieron las condi

la realizacion de un estudio piloto, el trabajo ciones que debia reunir para ser incluido en
de campo se llevo a cabo entre el 20 de cada grupo, a partir de diversos parametros
noviembre de 1999y el 31 de enero de 2000. encontrados en la literatura y que fueron los

siguientes:
Descripcion de la muestra

Se analizaron las encuestas de 2.178 ado SI9n0s de aléa de trastornos de la
lescentes (50,1% varones, 49,9% mujeres), conducta alimentaria:
con edades comprendidas entre los 12 y 16 . . .
afios, y distribuidos por edades segtn los L& Guia de las Actividades Preventivas
siguientes porcentajes: 12 afios: 19,29 %, 13€" el Adolescente de la Asociacion Médica
afios: 21,18 %, 14 afios: 24,48 %, 15 afios: AMericana (GAR-AMA) * recoge que
22,42 %y 16 afios: 12,53 %. El 66,9% fesi cqnductas de manten|m|ento crénico Ide
de en zonas urbanas y el resto en rurales di€tas y mala imagen corporal deberian
concurriendo el 69,4% de los encuestados galertar al médico para realizar una vatora

colegios publicos y el resto a ensefianza con ¢iOn Mas profunda con el fin de descartar el
certada. diagnostico de anorexia nerviosa o bulimia.

Se definieron como signos de alerta los
siguientes:
Cuestionario
— Conductas de mantenimiento crénico
El cuestionario, disefiado especificamente de dieta (tres 0 mas dietas de adelgaza
para este estudio, y basado en el cuestionario miento el Gltimo ario).
FRISC"®, constaba de 88 preguntas, de las
cuales 46 eran con opcién doble y el resto — Malaimagen corporal.
multiple con una Unica respuesta valida. Fue
cumplimentado por los alumnos en sus aulas
de forma anénima y voluntaria, con la{re Signos de aléa de trastornos depsivos:
sencia del personal docente habitual y de un
investigadarSe garantizo previamente a los  En relacion a los signos de alerta de-tras
adolescentes la confidencialidad de los datos.tornos depresivos, se definieron como tales a
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los dos primeros sintomas del diagndstico de centes, como se muestra en el Anexo 1. Para
episodio depresivo mayor del DSM4Y considerar a un adolescente portador de un
recordando que uno de ellos debe estar-siem signo de alerta debia contestar afirmativa
pre presente en el diagnostico de trastornomente a todas las cuestiones relativas al sig
depresivo mayorFueron investigados los no investigado.

siguientes:

— Humor deprimido o irritable. Andlisis de los datos

— Pérdida de interés o placer frente a las Las encuestas fueron leidas mediante un
actividades cotidianas. lector 6ptico de marcas y se realizé una
correccion manual de dicha lectura. Los
resultados fueron codificados y grabados
Signos de aléa de trastornos primarios de ~ sobre una base de datos DBASE thds lo
aprendizaje: cual se realiz6 una depuracion logica de los
registros obtenidos. Se hicieron andlisis uni
La GAM-AMA 2** indica que adolescen variante y bivariante para la comparacion de
tes con conductas establecidas de rechazovariables cualitativas mediante la prueba de
escolayproblemas de comportamiento y-fal  la x?, utilizando para todo ello el paquete
ta o declinacion del progreso académico estadistico SPSS v9.0.
pueden ser portadores de un trastorno del
aprendizaje. Fueron investigados en este

estudio: RESULTADOS

Signos de aleta de trastornos de la

— Progreso escolar cronicamente bajo. . .
conducta alimentaria

— Faltas repetidas ala escuela. El 22,9% de los adolescentes (IC 95%:

21,4-25,2) refiere mala imagen corporal y el
6% (IC 95%: 4,4-9,1) ha realizado tres o mas
dietas de adelgazamiento el ultimo afio. El
4,3% (IC 95%: 3,5-5,2) de los encuestados
cumple los dos signos de alerta y a los 15

Las actividades violentas descritas con &10S el 5,1% (IC 95%: 3,2-7,3). Estan-aso
mayor frecuencia en las que participan los ciados significativamente con el sexo feme
jovenes, son las peleas y agresiones entrglin® (9:1) (p<0,0001) y aumenta con la edad
amigos y/o compafieros de estudios o traba (tabla 1), con mayor consumo de alcohol
jo, seguidas por agresiones en el seno-fami (P<0,05) y con episodios de embriaguez

liar y en tercer lugar con extraftoSe consi p<0,01). Su distribucién es homogénea en
deraron signos de alerta: cuanto, no se observan diferencias por lecali

dad de residencia urbana o rural, asistencia a
— Haber llegado a la violencia con fami ~ colegio publico o concertado o nivel de estu
liares 0 amigos. dio de los padres. Al analizar las horas de
deporte extraescolar que realizan semanal
— Estar envuelto a menudo en peleas o mente, no se observan diferencias significati
rifias. vas, comparando tanto con la poblacion-estu
diada en general como con las mujeres que
Los signos de alerta definidos fueroniras no presentan el riesgoas preferencias en el
ladados a doce preguntas, en un lenguajeuso del tiempo libre de los adolescentes en
coloquial y comprensible para los adeles riesgo se reflejan en la tabla 2.

— Dificultades de comportamiento.

Signos de aléa de conducta violenta:

Rev Esp Salud Publica 2003IV77, N.° 3 415
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Anexo 1

Relacion de preguntas realizadas a los adolescentes para investigar los signos de alerta definidos

Signos de alerta Preguntas

Tu rendimiento escolar es:

- Bueno

- Malo

Te «corresy las clases a menudo?:

Trastornos del aprendizaje -No

- Si

(Te rifien tus profesores frecuentemente por mal comportamiento en clase?:
-No
- Si

(Has hecho alguna vez dietas de adelgazamiento?

-No

- Si, 1 62 veces el Gltimo afio

Trastornos de la conducta alimentaria | - Si, mas de 2 veces el ultimo afio

(Estas contento/a con tu cuerpo?

-No

- Si

(Estas triste o desesperado/a con frecuencia?
-No

Trastornos depresivos -Si

(Has perdido interés por las cosas que siempre te gustaban?
- No

- Si

(Con tus familiares 0 amigos has llegado alguna

vez a la violencia?

-No

Conductas violentas - Si

(Te ves envuelto a menudo en peleas o rifas?
-No

- Si

Signos de alerta de trastornos depresivos  Signos de alerta de trastornos de
aprendizaje

El 19,7% (IC 95%: 18,4-21,8) refiere
tener un humor deprimido o irritable con fre-  EI 12,4% (IC 95%: 11,2-14,7) de los ado-
cuencia y el 24,6% (IC 95%: 23,1-26,4) ha lescentes hace novillos con frecuencia, el
perdido interés por las cosas que previamen-20,2% (IC 95%: 18,1-22,6) refiere dificule-
te le atraian. EI1 10,2 % (IC 95%: 8,9-11) res- des de comportamiento en el colegio y el
ponde afirmativamente a las dos cuestiones, 30,9% (IC 95%: 29,2-33,4) reconoce mae-
por lo que estarian incluidos en el grupo de dimiento escolar. Cumplen los tres criterios
adolescentes con riesgo de trastornos depre-de signos de alerta definidos el 4,2% (IC
sivos. Se asocia estadisticamente con el sexd®5%: 3,4-5,1) de los adolescentes encuesta-
femenino (p<0,005) y con mayor edad (tabla dos. La prevalencia de este signo de alerta
1), con un mayor consumo de tabaco aumenta con la edad y se asocia significativa-
(p<0,0001), alcohol (p<0,001) y drogas ile- mente con el sexo masculino (p<0,001) (tabla
gales (p<0,0001) y con un mayor nimero de 1), con repetir curso (p<0,0001), con la con-
episodios de embriaguez en los 6 meses precurrencia a colegios publicos (8/2)
vios a ser encuestados (p<0,0001). El resto (p<0,0001), con la creencia de que el tabaco
de las variables muestran una distribucion (p<0,0001)y el alcohol (p<0,001) no son dro-
homogénea, ya que no hay diferencias porgas, con mayor consumo de tabaco
localidad de residencia, tipo de colegio al (p<0,0001), alcohol (p<0,0001) y drogas ile-
que asisten o nivel de estudios de los padres.gales (p<0,0001) y mayor nimero de episo-
El uso del tiempo libre y de ocio de los ado- dios de embriaguez en sus vidas (p<0,0001) y
lescentes en riesgo se observa en la tabla 2. en los 6 meses previos a ser encuestados
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Tabla 1

Distribucion por edades y sexo de los adolescentes con signos ddalde trastornos de la conducta alimentaria,
depresivos, del apendizaje y conductas violentas

n=2.178 Trasto.mos col.lducta Trastornos depresivos Trastornos aprendizaje Conductas violentas
alimentaria
Edad varones mujeres varones mujeres varones mujeres varones mujeres
12 0,24% 1,19% 2,88% 2,64% 0,00% 0,00% 3,59% 2,39%
13 0,87% 3,48% 3,05% 4,79% 1,09% 0,65% 4,59% 2,18%
14 0,38% 4,17% 4,74% 6,64% 2,67% 1,53% 5,88% 2,66%
15 0,41% 4,76% 3,71% 6,80% 4,14% 2,90% 6,82% 3.51%
16 [ 036% | 5.84% 7.69% 10,62% 8,06% 1.83% 6,99% 3.68%
Tabla 2

Asociacion estadistica entr los signos de aléa estudiados y el uso que hacen los adolescentes de su tiempe hbie
ocio (n=2.178)

Signos de alerta Variables asociadas n p
Salir con amigos a diario o semanalmente 117 <0.0001
Conductas violentas Ir a la discoteca semanalmente 118 <0.0001
Usar ordenador/videoconsola semanalmente 223 <0.0001
Nunca leer libros 82 <0.0001
Nunca ir de excursion 58 0.002
Escuchar musica diariamente 208 0.014
Trastornos de la conducta Ir a la discoteca semanalmente 80 <0.0001
alimentaria Ir de copas semanalmente 61 0.001
Salir con amigos semanalmente 88 <0.0001
Trastornos del aprendizaje Salir de copas semanalmente 56 <0.0001
Nunca lectura revistas/comics 36 0.002
Nunca lectura libros 69 <0.0001
Nunca practica deporte 31 0.01
Trastornos depresivos Salir de copas semanalmente 31 <0.0001

(p<0,0001). La distribucién es homogénea 26,5% (IC 95%: 25,6-29,2) ha llegado algu
entre adolescentes rurales y urbanos y porna vez a la violencia con amigos o familia
nivel de estudios de los padres. El uso dettiem res. El 8,4 % (IC 95%: 7,2-9,5) responde
po libre que hacen estos adolescentes se relaafirmativamente a las dos cuestiones. Esta
ciona con una mayor actividad social y menor asociado significativamente con el sexo
actividad intelectual y deportiva (tabla 2) masculino (p<0,0001) y aumenta con la
edad (tabla 1), con la creencia de que tabaco
(p<0,001) y alcohol (p<0,0001) no son dro
Indicadores de aleta de conducta gas, con mayor consumo de tabaco
violenta (p<0,001), alcohol (p<0,0001) y drogas-ile
gales (p<0,0001) y con mayores episodios
El 17,3% (IC 95%: 16,2-19,1) se ve de embriaguez en sus vidas (p<0,0001) y los
envuelto con frecuencia en peleas o rifias; el 6 meses previos a la encuesta (p<0,0001). El
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resto de la distribucién es homogénea, ya dos. Los signos de trastornos de la conducta

gue no hay diferencias estadisticas por-loca alimentaria se asocian con trastornos depre

lidad de residencia, tipo de colegio publicoo sivos (p<0,0001), del aprendizaje

concertado o nivel de estudios de los padres.(p<0,0001), y de conductas violentas

El uso del tiempo libre por estos adolescen (p<0,002). Los signos de conductas vielen

tes se refleja en la tabla 2. tas lo hacen con trastornos del aprendizaje
(p<0,0001), trastornos de la conducta ali

Los cuatro signos de alerta estudiados sementaria y depresivos (p<0,0001).

asocian estadisticamente a un mayor consu

mo de drogas legales e ilegales entre losami  El resto de los signos de alerta tienen

gos de los adolescentes en riesgo y el signomenor asociacion; asi los depresivos y los

de alerta de conductas violentas con un del aprendizaje lo estan con los signos de

mayor consumo de alcohol entre padres y trastornos de la conducta alimentaria y de

hermanos de los adolescentes (tabla 3). Elconductas violentas.

analisis multivariante de estos factores-aso

ciados no ofrecio datos significativos.

DISCUSION
Asociacion ente los difelentes signos de La poblacion de adolescentes de este estu
alerta dio representa a la préactica totalidad de los

individuos de 12 a 16 afios ya que a estas

Los signos de alerta de trastornos de la edades la colegiacion es obligatoria. Diver
conducta alimentaria y de conductas vielen sos autores validan cribados rapidos en-aten
tas se asocian estadisticamente, cada unogion primaria con dos y cuatro preguntas
con el resto de los signos de alerta estudia para detectar probables trastornos alimenta

Tabla 3

Asociacion estadistica en# los signos de aléa estudiados y el consumo de tabaco, alcohol yadyas ilegales en el
entorno del adolescente. N=2.178

Signos de alerta Variables asociadas n P
Padre bebedor 233 0.01
Conductas violentas Madre bebedora 140 0.006
Padre fumador 180 0.05
Hermanos bebedores 128 0.001
Amigos fumadores 175 <0.0001
Amigos bebedores 219 <0.0001
Amigos consumidores drogas ilegales 52 <0.0001
Madre bebedora 83 0.001
Trastornos de la conducta Amigos fumadores 130 <0.0001
alimentaria Amigos bebedores 152 <0.0001
Amigos consumidores de drogas ilegales 44 <0.0001
Amigos fumadores 70 <0.0001
Trastornos Amigos bebedores 81 <0.0001
del aprendizaje Amigos consumidores de drogas ilegales 36 <0.001
Trastornos depresivos Amigos fumadores 27 <0.0001
Amigos bebedores 34 <0.0001
Amigos consumidores de drogas ilegales 10 <0.0001
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rios!”18 Los adolescentes con probableries tabaco, alcohol y drogas ilegales, como se
go de padecer trastornos de la conducta ali describe en estos trastornos ya diagnostica
mentaria se presentan con una frecuenciados?®4°

cuatro veces mayor que las cifras de preva

lencia de anorexia nerviosa y bulimiaencon ~ Los trastornos del aprendizaje no tienen
tradas en Navarra entre las adolescentes deina prevalencia determinada en la adoles
12 a 21 afid4. Al analizar los valores encon ~ cencia, siendo estimada en valores que van
trados a los 15 afios en este estudio se-obserdesde el 3 al 10%, segun la definicion y cri
va que triplican la prevalencia encontrada terios aplicados por diversos autdfetos

por Morandé et &la esta edad, teniendo en adolescentes estudiados que estarian en ries
cuenta los criterios de diagnéstico. Las g0 de padecer un trastorno del aprendizaje
variables que acompafian a estos adolescenestan por debajo de la media de la prevalen
tes son similares a las de los portadores deCia supuesta referida. Son mayoritariamente
estas enfermedades. Son mayoritariamentevarones como se refiere en estos trastor
muijeres, coincidiendo con la prevalencia por nos*. Al relacionar el consumo de sustan
sexd4 como con la distribucién homogé cias y el uso del tiempo libre de los adeles
nea de la muestra en los estratos socialescentes con signos de alerta, con trabajos que
residenciales y educativos, referida en la investigan el fracaso escalae observa en
mayoria de los estudios actudleSe obser ellos un mayor consumo de tabaco, alcohol y
va un mayor consumo de alcohol, como es drogas ilegales y un determinado uso del
referido en los trastornos de la conducta ali tiempo libre, mas proclive a mayores agtivi
mentaria, fundamentalmente buliffiaEl dades sociales y menores actividades- inte
incremento en la practica de actividad fisica lectuales y deportivas®.

sisteméatica, presente en la mayoria de casos

antes de iniciarse la anorexia nerviosa, no se _La prevalencia de comportamientos agre
observa entre estos adolescefitdsste sig sivos y disociales en la adolescencia varia
no de alerta se asocia con el de riesgo de trasentre el 1,5y el 8,7 %, segun las fuentes de

tornos depresivos, de forma similar a latela informacion utilizada y la edad de los
cién descrita entre anorexia y depre$ion encuestaddd Los valores encontrados de

adolescentes con probables conductas vio

La Academia Americana de Pediatria lentas de este estudio son similares a la
recomienda realizar preguntas de rutina mayor prevalencia referida. Se observa con
sobre depresién en la historia clinica del mas frecuencia en adolescentes varones, de
adolescents, y la Asociacién Médica Ame  igual manera a lo referido por Laespada y
ricana aconseja investigar anualmente sinto Salazat. En relacion al sexo, existe un ses
mas de depresion en estas ed®dé&n el go, ya que no se interroga sobre formas ver
diagnostico de depresion, la disforia y la bales de violencia y conductas de aislamien
anhedonia son criterios fundamentales, toy segregacion social, formas mas freeuen
acompariados de otros sintofiaday cues tes de ejercer la violencia por mujeres-ado
tionarios validados de dos preguntas sobre lescente®. Las conductas violentas o delic
trastornos del humor y anhedonia, en aten tivas en la adolescencia se asocian con el
cion primaria de adulté$ La frecuencia de  consumo de drogas legales e ilegales
adolescentes que estarian en riesgo de padeobservandose dicha relacion entre los-ado
cer trastornos afectivos es cinco veces supe lescentes con este signo de alerta. La distri
rior a la frecuencia de depresion mayor en bucion de estos adolescentes en riesgo es
adolescentes urbanos de 13-14 afios enhomogénea en la sociedad, no habiendo
Espafid Son mayoritariamente mujeres, encontrado diferencias con respecto a una
como se observa en la depresibn mayor amayor prevalencia urbana, como refieren
estas edades, y tienen un mayor consumo deotros autores,

Rev Esp Salud Publica 2003IV77, N.° 3 419



Horacio Paniagua Repetto et al.

El mayor consumo de sustancias adictivas 4.
esta presente en todos los signos de alerta
estudiados. El entorno social de los adoles
centes, dado por los amigos, es mayor con
sumidor de tabaco, alcohol y drogas ilegales
en todos los signos de alerta investigados. Se>-
observa, por otra parte, mayor consumo de

alcohol en el entorno familigpadres y her

manos, de los adolescentes con probables

conductas violentas.

Este estudio, al ser transversal y deseripti
vo, no da lugar a conclusiones que permitan
relacionar a los adolescentes con signos de7,
alerta con enfermedades futuras, pero es de
destacar que los cuatro signos de alerta estu
diados estan asociados estadisticamente a
variables como el sexo y otras que coinciden g
con las presentes en cada uno de estos tras
tornos o enfermedades ya diagnosticados.
Su prevalencia en la adolescencia y sus con
secuencias individuales y familiares, a corto o
y a lago plazo, justifican la deteccion en
atencion primaria, mediante cuestionarios
sencillos, de signos de alerta que orienten a

sus diagnosticos precoces.
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