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Estado de animo de los adolescentes y su relacion
con conductas de riesgo y otras variables
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Introduccion: la adolescencia es una etapa de la vida en la que se desarrollan nuevas capacidades
mentales que permiten a los adolescentes construir sus propias ideas y adoptar estilos de vida. En este
trabajo se describen los estados de animo y los factores relacionados.

Métodos: se realizé una encuesta a una muestra de 2412 escolares de 13 a 18 afios de edad de la
provincia de Valladolid, matriculados en centros educativos con segundo, tercero y cuarto de Ensefian-
za Secundaria Obligatoria y primero y segundo de Bachillerato LOGSE. Se consideraron seis aspectos
del estado de animo para clasificarlo como positivo o negativo. Se ha analizado, mediante un modelo
de regresion logistica, la asociacion entre los estados de d4nimo negativos y los factores sociodemogra-
ficos, econémicos y las conductas de riesgo.

Resultados: la frecuencia de estado de dnimo negativo fue del 14,9%, mas alta en el sexo femenino
-16,9% (odds ratio [OR]: 1,63; intervalo de confianza del 95% [IC 95%]: 1,23 a 2,15; p=0,001)-y en
los que cursaban segundo de Bachillerato -20,7% (OR: 1,95; IC 95%: 1,29 a 2,97; p=0,002)-.

Se ha encontrado asociacion de estados mentales negativos con situaciones familiares distintas a la no
convivencia con el padre, la madre y/o hermanos y con no tener trabajo remunerado el padre y la
madre. También se relacionan con tener notas peores que la media, agobiarse por no tener conexién a
Internet, acceso frecuente a fotos o videos de contenido sexual, robar, sentirse maltratado fisica o psi-
colégicamente, haber sufrido acoso sexual o tener un peso por encima de lo normal.

Como factores de proteccion estaria tener hermanos, siendo estadisticamente significativa la categoria
de dos 0 més.

Conclusiones: la prevalencia de problemas mentales en adolescentes observada en nuestro estudio es
similar de manera global a otros trabajos y menor en el sexo femenino. Diversas variables sociodemo-
graficas, econdmicas y conductas de riesgo se asocian a estados de animo negativos. La valoracion de
estos aspectos en la consulta puede ser util para detectar adolescentes de riesgo.

Abstract

Mood of adolescents and its relation to risk behaviors and other variables

Introduction: adolescence is a stage of life where new mental abilities are developed and allow ado-
lescents to build their own ideas and adopt different lifestyles. In this paper mood states and related
factors are described.

Methods: we surveyed a sample of 2,412 schoolchildren aged 13 to 18 years old in the province of
Valladolid, studying 2nd, 3rd and 4th year of Secondary Education (ESO) and 1st and 2nd of High
School. Six aspects of mood state were considered to be classified as positive or negative. The associa-
tion between negative mood states and sociodemographic and economic factors and risk behaviors
were analyzed using a logistic regression model.
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Results: the frequency of negative mood states was 14.9%, being higher in females 16.9% (OR:
1.63; 1C 95%: 1.23-2.15; p=.001) and those studying second high school 20.7% (OR: 1.95; IC 95%:
1.29-2.97; p=.002).

An association has been found between negative mental states and having different family situations,
such as not living with both parents and/or brothers and not working neither the father nor the mother.
This is also related to having worse grades than the average, being overwhelmed by not having In-
ternet connection, frequently accessing to sexual content, stealing, feeling physical or psychologically
mistreated, having suffered of sexual harassment or being overweight. Protective factors were having

Key words: brothers or sisters, being statistically significant having two or more.

o Adolescence

* Mood states

© Socioeconomic
factors

Conclusions: the prevalence of mental health problems in adolescents has proved similar to what has
been previously published and is lower in females. Several sociodemographic and economic variables
and risk behaviors are associated with negative mood states. The assessment of these aspects at the

e76

e Risk behaviors

INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa critica de la vida por-
que se inician determinados comportamientos de
riesgo. Los cambios fisicos y hormonales, junto a
las trasformaciones sociales, son factores influyen-
tes™2. Para poder monitorizar estas conductas con
repercusion en la salud se utilizan encuestas de
aplicacion sistematica que nos permiten obtener
datos validos®.

Aunque la salud mental (de desarrollo, emocional,
de conducta...) no se reconoce en muchas ocasio-
nes como un problema de salud que requiere aten-
cion médica, el adolescente es especialmente sen-
sible a estos problemas*®. Existen estudios que
han identificado factores demograficos, econémi-
cos, condiciones familiares de carencia afectiva o
de ausencia de modelos adultos equilibrados, que
pueden tener influencia en los estados de animo
de los adolescentes®’. Ademas, estos influyen en el
uso de sustancias adictivas, en las practicas sexua-
les,en la dieta, en la actividad fisica, en la experien-
cia con el acoso o en las conductas violentas®®.
Pese a ello, la relacion es compleja y los estudios
escasos. Los pediatras y médicos de familia que
atendemos a adolescentes no podemos permane-
cer ajenos a estos aspectos que condicionan el es-
tado de salud, bienestar y las conductas de riesgo.
Es importante ayudar a los adolescentes a apren-
der los mecanismos psicolégicos de adaptacién
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doctor’s office can be useful for detecting adolescents at risk.

que les van a ayudar a relacionarse de forma satis-
factoria y a proteger su salud™.

En este articulo se muestran los resultados obte-
nidos de un estudio sobre habitos, comporta-
mientos y conductas relacionadas con la salud,
realizado en una muestra de estudiantes de 13 a
18 anos de edad de la provincia de Valladolid entre
marzo y mayo del ano 2012, extrayendo datos re-
lacionados con el estado de animo de los escola-
res. El objetivo principal de este trabajo es descri-
bir el estado de dnimo de los adolescentes. Los
objetivos secundarios son encontrar asociacién
entre el estado animico y algunas variables socio-
demograficas, habitos, actitudes y conductas de
riesgo analizadas.

MATERIAL Y METODOS

Diseiio

Se ha realizado un estudio descriptivo trasversal.
La poblacion de estudio han sido los adolescentes
de 13 a 18 afios de edad de la provincia de Vallado-
lid (Espafia) matriculados en centros educativos
con segundo, tercero y cuarto de Ensefianza Se-
cundaria Obligatoria (ESO), primero y segundo de
Bachillerato LOGSE.

El nimero de alumnos obtenido a partir de los lis-
tados de la Consejeria de Educacion, de la Federa-
cion Espafiola de Religiosos de la Ensefianza (FERE)
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ydirectamente de los colegios privados de Vallado-
lid, fue 18 888 escolares.

La seleccion de los alumnos se realizé mediante
muestreo bietapico por conglomerados, seleccio-
nando aleatoriamente colegios (n=14) en una pri-
mera etapay aulas en la segunda. Posteriormente,
se incluyo a todos los estudiantes de las aulas se-
leccionadas.

Eltamano muestral se calculo para una proporcion
estimadade un 50%y una precision del 2,5% en un
contraste bilateral, asumiendo un 10% de falta de
respuestas, resultando 1566 alumnos. El nimero
final de alumnos encuestados, después de depurar
los datos y eliminar encuestas que no estaban
cumplimentadas en su totalidad, fue de 2412 ado-
lescentes escolarizados de 13 a 18 afios, por lo que
se cumplieron ampliamente las cifras de partida.

Se contact6 telefonicamente y por correo con los
directores de los colegios y se les informé sobre los
objetivos y contenidos del estudio, acordando uno
o varios dias (no precedidos de vacaciones) para la
realizacion de la encuesta entre marzo y mayo de
2012. Tres colegios rehusaron participar sin dar
una razon clara. Los colegios notificaron a las fami-
lias de los alumnos que se les iba a hacer participar
en la encuesta, dando la opcién de rechazarlo sin
consecuencias.

El equipo investigador fue el encargado de admi-
nistrar la encuesta. En el 69% de la muestra se uti-
liz6 el cuestionario asistido por ordenador y en el
resto el cuestionario en formato papel, por no dis-
poner de suficiente niumero de ordenadores en las
aulas de informatica. Los datos informaticos que-
daron automaticamente recogidos en la base de
datos, los realizados en papel fueron introducidos
manualmente en la misma.

Los alumnos seleccionados cumplimentaron los
cuestionarios de forma personal, avisados previa-
mente de la confidencialidad de los datos y de que
no debia existir comunicacion entre ellos. La reali-
zacion de la encuesta fue voluntaria, durante el
horario escolar habitual. El tiempo aproximado
utilizado para responder fue de 35-40 minutos. El
diseno del proyecto fue aprobado por la Comisién

de Investigacion de la Gerencia de Atencion Prima-
ria del Area Oeste de Valladolid.

Recogida de datos

El cuestionario recogia, entre otras, ademas de pre-
guntas relacionadas con el estado de animo de los
adolescentes, cuestiones sobre variables sociode-
mograficas, rendimiento escolar (notas y repeti-
cién de curso), tiempo libre (ver la television, nave-
gar por Internet), accidentes, tabaco (han fumado
alguna vez o a diario), alcohol (han bebido alguna
vez o se han emborrachado mas de dos veces en
los ultimos 12 meses), drogas (las han probado o
consumen porros a diario), conducta antisocial
(hacen novillos o roban cosas), experiencia sobre el
maltrato y las relaciones con los demas (maltrato
psicolégico, fisico, acoso o abuso sexual y partici-
pacion en intimidacion a otros), alimentacion (fru-
taadiarioy peso porencima de lo normal) y sexua-
lidad (relaciones sexuales con penetracion y
utilizacién de la pildora del dia después), basadas
en las recomendaciones de los programas interna-
1011 nacionales*®*? y de distintas provin-
ciasy comunidades autonomas***%,

cionales

Siguiendo el modelo de Ahonen et al8, se conside-
raron seis aspectos del estado de animo: a) sentir-
se cansado; b) tener problemas para dormirse o
despertarse; ¢) desplazado, triste o deprimido;
d) desesperanzado de cara al futuro; e) nervioso o
en tension, y f) sentirse aburrido.

Las categorias de respuestas segln la escala de
Likert fueron: nunca, casi nunca, a veces, a menu-
doy siempre. Se considerd un estado de animo ne-
gativo cuando respondia siempre y a menudo en
tres o mas de los seis items, siguiendo el modelo
de trabajo catalan, informe FRESC de Barcelona®?,
adaptado a su vez del estudio HBSC a nivel nacio-
nal®3,

Analisis estadistico

Las variables cuantitativas se presentan con los va-
lores medios y el intervalo de confianza del 95% (IC
95%)y las cualitativas segtin su distribucién de fre-
cuencias.
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Para analizar la asociacion entre el estado de ani-
mo, las caracteristicas sociodemograficas y los fac-
tores de riesgo se ha utilizado el test Chi-cuadrado
de Pearson. En el caso de que el nimero de celdas
con valores esperados menores de cinco sean ma-
yores de un 20%, se ha utilizado el test exacto de
Fisher o el test Razon de verosimilitud para varia-
bles con mas de dos categorias.

Las variables que estadisticamente eran significa-
tivas a nivel 0,1 en el analisis de regresion logistica
univariante han sido incluidas en un modelo mul-
tivariante ajustando por las variables de confusion.
Los datos han sido analizados con el programa es-
tadistico SPSS® version 19.0 para Windows®. Los
valores de p<0,05 han sido considerados estadisti-
camente significativos.

RESULTADOS

El nimero total de encuestas validadas fue de
2412 adolescentes entre 13y 18 afios de la provin-
cia de Valladolid (Espafia).

Las caracteristicas del estado de animo se pueden
ver en la Tabla 1. Destaca sobre todo que el 24,6%
declara estar siempre 0 a menudo muy cansado/a
para hacer cosas, seguido de nervioso/a o en ten-
sién (22,6%) y de los problemas para quedarse
dormido/a o despertarse antes de la hora (22,2%).

La prevalencia de estado de animo negativo, consi-
derado como respuesta “siempre o a menudo” en
tres 0 mas de los seis aspectos valorados, fue glo-
balmente del 14,9%. La Tabla 2 resume los princi-
pales resultados del estado animico relacionados
con las variables sociodemograficas de la pobla-

cioén adolescente estudiada. El analisis bivariado de
los diversos factores con el estado de animo nega-
tivo mostré diferencias estadisticamente significa-
tivas en funcién del sexo, el curso, el tipo de cole-
gio, el habitat del colegio, el tipo de convivencia
familiar y el trabajo de los padres fuera de la casa.

La proporcion de nifias que se sentian con tres o
mas problemas del estado de animo fue del 16,9%
(odds ratio [OR]: 1,36; IC 95%: 1,09 a 1,71). Los es-
colares de segundo de Bachillerato fueron los que
manifestaron mas problemas de animo 20,7% (OR:
1,78; 1C 95%: 1,22 a 2,60, tomando como referen-
cialos de segundo de la ESO). El colegio privado y el
habitat urbano se asociaron a un incremento del
estado de animo negativo, alcanzando diferencias
estadisticamente significativas (p=0,042 vy
p=0,048, respectivamente). Por el contrario, facto-
res socioeconémicos de los padres como el trabajo
de los dos progenitores y el modelo de convivencia
mas habitual del padre, la madre y/o hermanos se
presentan como factores de menor riesgo para el
estado de animo negativo. Otro factor adicional-
mente vinculado al estado de animo negativo es
ser hijo unico, frente a tener uno, dos o mas her-
manos. No aparece asociacion con la nacionalidad
de los padres o del alumno, ni con el nivel de estu-
dio de los padres.

La Tabla 3 resume la frecuencia de los habitos, con-
ductas y actitudes de riesgo de los adolescentes
encuestados, asi como el analisis bivariante de es-
tos con el estado de animo negativo. De esta ma-
nera, encontramos asociacion estadisticamente
significativa y una OR por encima de 1, con la ma-
yoria de las variables de riesgo. Sin embargo, no se
encuentra asociacion con repetir dos o mas cursos,

Tabla 1. Descripcién en porcentaje del estado de animo de los adolescentes de la muestra

Muy cansado Problemas para Desplazado, | Desesperanzado | Nervioso o .
quedarse dormido . iy Aburrido de
para hacer triste, de cara al futuro | en tension -
cosas (%) o despertarse antes deprimido (%) (%) (%) las cosas (%)
de la hora (%)
Nunca 3,7 16,8 19,8 31,1 8,6 9,9
Casinunca 18,1 28,0 41,4 33,3 22,2 26,3
Aveces 53,6 33,0 29,9 251 46,7 44,0
A menudo 19,7 17,4 8,0 8,9 19,4 16,7
Siempre 4,9 4,8 0,9 15 3,2 3,3
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes de la muestra que respondieron a la encuesta

y la relacion con su estado animico

Estado de animo
Ndmero total (%) | negativo nimero OR (IC 95%) P valor
(%)

Sexo
Varén 1270 (52,7) 165 (13) - 0,007
Mujer 1142 (47,3) 193 (16,9) 1,36 (1,09a1,71)
Curso
2.2de la ESO 566 (23,5) 72 (12,8) - 0,013
32delaESO 622 (25,8) 100 (16,1) 1,31 (0,94 a 1,81)
4.2delaESO 487 (20,2) 72 (14.8) 1,18 (0,83 a 1,68)
1.2 de Bachillerato 457 (18,9) 56 (12,3) 0,95 (0,65 a 1,38)
2.2 de Bachillerato 280 (11,6) 58 (20,7) 1,78 (1,21 a 2,60)
Tipo de colegio
Publico 818 (33,9) 101 (12,4) - 0,042
Concertado 1532 (63,5) 245 (16) 1,34 (1,05a1,72)
Privado 62 (2,6) 12 (19,4) 1,69 (0,87 a 3,29)
Habitat del colegio
Urbano 2105 (87,3%) 324 (15,4) 1,46 (1,002 2,12) 0,048
Rural 307 (12,7%) 34 (11,1) -
Nacionalidad del alumno
Espanola 2267 (94) 336 (14,8) - 0,888
Otro pais 145 (6) 22 (15,3) 1,03 (0,65 a 1,65)
Nacionalidad de los padres
Ambos espafioles 2184 (90,5) 318 (14,6) - 0,368
Ambos extranjeros 114 (4,7) 17 (15) 1,04 (0,61a1,76)
Padre 0 madre extranjeros 103 (4,3) 20 (19,4) 1,41 (0,85a2,33)
No sabe/no contesta 11(0,5) - -
Nimero de hermanos
Hijos Unicos 438 (18,2) 77 (17,6) - 0,062
Un hermano 1,491(61,8) 223 (15) 0,83 (0,62 a 1,10)
Dos 0 méas hermanos 483 (20) 58 (12,1) 0,64 (0,4a0,93)
No contesta 1 - -
Convivencia con los padres
Padre y madre y/o hermanos 1816 (75,4) 243 (13,4) — <0,001
Otras situaciones* 593 (24,6) 115 (19,5) 1,57 (1,23 2 2,00)
No contesta 3 - -
Nivel de estudio de los padres
Sin estudios o estudios 406 (16,8) 61 (15,1) - 0,817
elementales de ambos o uno
de los padres
Estudios medios 571 (23,7) 87 (15,3) 1,01 (0,71a1,45)
Estudios superiores de ambos 1098 (45,5) 166 (15,1) 1,00(0,73a1,38)
o uno de los padres
Otras situaciones (no sabe 337 (14) - -
0 no contesta)
Nivel socioeconémico de los padres
Trabajan madre y padre 1446 (60) 189 (13,1) - 0,018
Trabaja madre o padre 791 (32,8) 135(17,1) 1,37 (1,08 a 1,74)
Otras situaciones** 116 (4,8 24(20,7) 1,73 (1,08 a 2,78)
No contesta 59 (2,4) — —

ESO: Ensefianza Secundaria Obligatoria; IC 95%: intervalo de confianza del 95%; OR: odds ratio.

En la columna de OR se muestra el resultado de la comparacion de cada variable respecto de la primera de cada categoria. En la columna de P
valor se muestra el valor correspondiente a todas las variables de cada categoria de forma conjunta.

*Madre sola, padre solo, pareja del padre, pareja de la madre, abuelos u otros familiares, solo, en centro educativo, en institucién o en pareja.
**Parado, jubilado, pensionista, fallecido, trabaja en tareas de la casa.
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Tabla 3. Influencia del estado animico negativo en las actitudes, habitos y conductas de riesgo

Total N (%) E;ia;a‘fdig il“(';"f OR(IC95%) | Pvalor
Notas peores que la media de la clase (peores 406 (16,8) 104 (25,8) 2,40(1,85-3,1) | <0,001
y mucho peores)
Ha repetido un curso 401 (16,7) 76 (19) 1,50(1,13-1,99) | 0,008
Ha repetido dos o mas cursos 208 (8,6) 38 (18,4) 1,43(0,98-2,08) | 0,145
Ve la televisién mas de tres horas al dia 371 (15,4) 74 (19,9) 1,54 (1,16-2,04) | 0,003
Se agobia si no puede conectarse a Internet 559 (23,2) 149 (26,7) 2,85(2,25-3,61) | <0,001
Accede a fotos o videos de contenido sexual 272 (11,3) 57 (21) 1,62 (1,18-2,23) | 0,003
con frecuencia
En el Ultimo mes ha sufrido un accidente 338 (14) 53 (15,7) 1,07 (0,78-1,48) | 0,660
que requirio asistencia médica
Ha fumado alguna vez 881 (36,5) 178 (20,3) 1,89 (1,51-2,37) | <0,001
Fuma a diario 250 (10,4) 53 (21,3) 1,11 (0,77-1,60) | 0,563
Ha bebido alguna vez al menos medio vaso 1857 (77) 302 (16,3) 1,74 (1,29-2,37) | <0,001
de bebida alcohélica
Se ha emborrachado mas de dos veces 681 (28,2) 122(17,9) 1,74 (1,29-2,37) | 0,158
en los Ultimos 12 meses
Ha tomado drogas alguna vez 428 (17,7) 86 (20,1) 1,58 (1,21-2,07) | 0,001
Consume porros a diario (en los Gltimos 30 dias) 141 (5,9) 31 (22,1) 1,18(0,72-1,94) | 0,504
(uno o mas)
Hace novillos en la escuela con frecuencia 271 (11,3) 64 (23,6) 1,93 (1,42-2-63) | <0,001
Roba cosas con frecuencia 94 (3,9) 30(31,9) 2,85(1,82-4,47) | <0,001
Se ha sentido maltratado psicolégicamente 562 (23,3) 150 (26,7) 2,93(2,31-3,71) | <0,001
Se ha sentido maltratado fisicamente 344 (14) 94 (27,3) 2,54 (1,94-3,33) | <0,001
Ha sufrido acoso sexual 158 (6,6) 48 (30,4) 2,73 (1,90-3,91) | <0,001
Le han forzado a mantener una relacién sexual 54(2,2) 15 (28,3) 2,32 (1,26-4,3) | 0,005
Ha intimidado a alguien 631 (26,2) 119 (18,9) 1,48(1,17-1,89) | 0,001
Toma fruta a diario 1,086 (45) 157 (14,5) 0,94 (0,75-1,18) | 0,582
Peso por encima de lo normal 538 (22,4) 119 (22,1) 1,92 (1,51-2,46) | <0,001
No hace deporte 101 (4,2) 28 (28) 2,33 (1,48-3,66) | <0,001
Relaciones sexuales con penetracién 726 (30,4) 140 (19,3) 1,61(1,27-2,03) | <0,001
Utilizacién de la anticoncepcion de emergencias 151 (20,1) 28(18,3) 0,93 (0,59-1,48) | 0,622
o pildora del dia después

IC 95%: intervalo de confianza del 95%; OR: odds ratio.

haber sufrido un accidente, fumar a diario, embo-
rracharse con frecuencia, consumir porros a diario,
tomar fruta diariamentey la utilizacion de la pildo-
ra del dia después.

En el modelo de regresion logistica multivariante
(Tabla 4), en los resultados para la OR ajustada ve-
mos que presentan mayor riesgo de estado de ani-
mo negativo las chicas, en segundo de Bachillera-
to, con situaciones familiares distintas a convivir
con el padre, la madre y/o los hermanos, con las
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situaciones laborales en las que no trabajan el pa-
dre y la madre, con tener notas peores que la me-
dia, con dependencia de Internet y acceso con fre-
cuencia a fotos o videos de contenido sexual, con
robar cosas con frecuencia, sentirse maltratado fi-
sica o psicologicamente, haber sufrido acoso se-
xual o tener un peso por encima de lo normal.

Como factores de proteccién estaria tener herma-
nos, siendo estadisticamente significativa la cate-
goria de dos o mas.
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Tabla 4. Modelo multivariante de regresion logistica del estado animico negativo en las actitudes,

habitos y conductas de riesgo (odds ratio ajustada)

IC 95% para OR
P valor OR
Inferior Superior
Sexo Chica vs. chico 0,001 1,63 1,23 2,15
Curso al que pertenece 2.2dela ESO 0,005 = = =
3.2dela ESO 0,096 1,36 0,95 1,96
4.2dela ESO 0,754 1,06 0,72 1,57
1.2 de Bachillerato 0,792 0,95 0,63 1,43
2.2 de Bachillerato 0,002 1,95 1,29 2,97
(Cuantos hermanos Ninguno 0,003 - - -
tienes? Uno 0,218 0,82 0,60 1,12
Dos o mas de dos 0,001 0,50 0,33 0,75
Convivencia Otras situaciones vs. padre y madre 0,003 151 1,15 1,98
y/o hermanos
Situacion laboral Otras situaciones vs. trabajar padre 0,036 1,31 1,02 1,68
y madre
Tener notas peores que la media de la clase <0,001 2,20 1,64 2,95
Agobiarse si no puede conectarse a Internet <0,001 2,47 1,90 321
Acceso a fotos o videos de contenido sexual con frecuencia 0,023 1,57 1,07 2,32
Robar cosas con frecuencia 0,003 2,18 1,29 3,68
Sentirse maltratado psicolégicamente <0,001 1,88 1,42 2,51
Sentirse maltratado fisicamente 0,012 1,55 1,10 2,17
Haber sufrido acoso sexual 0,056 1,50 0,99 2,28
Peso por encima de lo normal 0,001 1,59 1,21 2,09

1C 95%: intervalo de confianza del 95%; OR: odds ratio.

DISCUSION

Aunque la salud mental no es sinénimo del estado
de animo, la literatura se refiere con frecuencia a
enfermedades como la ansiedad y la depresion®
como desencadenantes de conductas de riesgo.
Este tipo de cuestionarios sobre el estado de ani-
mo de los adolescentes ya se ha aplicado con éxito
en otros trabajos’®. Nuestro estudio es un intento
de complementary corroborar los resultados obte-
nidos por otros autores.

Como limitaciones, destacamos que se trata de un
estudio trasversal en el que determinamos como
positivo o negativo el estado de animo en un mo-

mento determinado. Es muy probable que las per-
sonas experimenten variaciones del estado de
animo a lo largo del tiempo, maxime los adoles-
centes, que experimentan cambios emocionales
bruscos y extremos®. Pese a ello, la escala Lickert

» o«

donde se incluyen los items “nunca”, “casi nunca”,

” o«

“aveces”, “amenudo”y “siempre”, intenta diferen-
ciar el estado ocasional de la experiencia mas du-

radera.

Se estima que la prevalencia de trastornos menta-
les en los jovenes europeos de 15-24 afios esta en
torno al 20%. Entre el 10 y el 20% de los jovenes
espafoles podria presentar problemas de salud

|19

mental~’. Nuestro trabajo demuestra una frecuen-
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cia similar del estado de dnimo negativo (14,9%)
entre los adolescentes de 13 a 18 afnos.

El sexo femeninoy el aumento de edad durante la
adolescencia han sido asociados al estado de ani-
mo negativo en diversos estudios®. Ahonen et al.
refieren valores para las chicas del 21%, mas altos
que en nuestro estudio (16,9%),y similares para los
chicos (entorno al 13%). Estos factores también se
asocian a estados de ansiedad y depresion®y a es-
tados de “mala salud mental”*?.

Respecto a los factores socioeconémicos, las inves-
tigaciones previas han mostrado que el bajo esta-
tus se asocia con enfermedad mental. Sin embargo,
no esta claro cuales son los mas influyentes en la

129, Ademas, conocer con exactitud la

salud menta
capacidad adquisitiva de los chicos y chicas es un
proceso complicado, ya que es frecuente que desco-
nozcan los estudios y la categoria laboral de los pa-
dres. En este estudio hemos encontrado asociacion
de estados mentales negativos con el colegio priva-
do, el habitat urbano, los modelos de convivencia
no habituales o tradicionales (madre sola, padre
solo, pareja del padre, pareja de la madre, abuelos u
otros familiares, solo, en centro educativo, en insti-
tucién oen pareja), las situaciones en las que uno o
ambos padres estan sin trabajo remunerado y, en
menor medida, ser hijo Unico. Como factor de pro-
teccién, asociado a estados animicos positivos, es-
taria el tener dos o mas hermanos. Aunque en el
estudio de MclLaughlin el nivel educativo de los pa-
dres se asocia con menor riesgo de trastornos de
ansiedad?®, en el nuestro este factor no parece in-
fluir en los problemas del estado de animo, de la
misma manera que tampoco existe asociacion con
la nacionalidad de los padres y el alumno.

La conducta de riesgo de los adolescentes es un
proceso muy complejo y multifactorial donde in-
tervienen factores diversos. A mayor nimero de
factores, mayor riesg021, estudios previos han de-
mostrado asociacion entre determinadas practicas
sexuales??, alimentacion y ejercicio fisico?, la vio-
lencia®*y el acoso escolar®, con determinados esta-
dos de salud mental. Algunos han establecido rela-
cion entre la depresion y el consumo de tabaco® y
de drogas®®.
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Hemos seleccionado las conductas de mayor ries-
goyanalizado la probabilidad de que el estado ani-
mico se asocie o las propicie. La mayoria de habitos
y conductas de riesgo se asocian al estado negati-
vo. Pero destacamos que los adolescentes con ex-
periencias y habitos como repetir curso mas de dos
veces, fumar a diario, emborracharse con frecuen-
ciay consumir cannabis a diario no presentan de-
masiada asociacion con estados animicos negati-
vos. Parece que las conductas de riesgo mas
establecidasy peligrosas se asocian a adolescentes
con estados animicos mas positivos, mientras que
las conductas intermedias o de prueba, como repe-
tir un solo curso, fumary beber alguna vez, se dan
mas en estados negativos, pudiendo ser estos el
inicio de esos habitos. No es el caso de las situacio-
nes de tener peores notas que la media, la depen-
dencia de Internet con acceso a contenidos sexua-
les, las conductas antisociales como robar y hacer
novillos en la escuela, tener un peso por encima de
lo normal y sentirse maltratado (fisica, psiquica y
sexualmente) donde se observa una clara relacién
con los problemas del animo.

Conclusiones

® Hemos encontrado frecuencias similares a
otros trabajos de estado animico negativoen la
poblacién adolescente masculina y algo mas
bajo en la femenina.

® La prevalencia del estado de animo negativo
aumenta con la edad.

® Los problemas mentales se asocian a diversas
variables sociodemograficas y econémicas.

e Determinados habitosy conductas de riesgo se
relacionan con estados de animo negativos.

® El profesional debe sospechar y reconocer los
problemas de salud mental. La valoracién en la
consulta mediante una adecuada historia clinica
en un ambiente de confianza y confidencialidad
puede ser Util para la deteccion de adolescentes
en riesgo de adoptar, o incluso que se hayan ini-
ciado, estilos de vida no saludables, con el fin de
dirigirlos a programas preventivos especificos.
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