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INTRODUCCION: La depresiény ansiedad son dos patologias de alto impacto personal, social y
econdémico; su evolucion se da en muchos casos desde edades tempranas. La violencia generada
dentro del hogar puede provocar la separaciéon de muchos NNA de su nucleo familiar; siendo en-
viados, la mayoria de las veces, a casas de acogida. Aquellos nifios y adolescentes que se encuen-
tran en casas de acogida, tienden a desarrollaron ansiedad, depresion y estrés y estos trastornos
desencadenan en dificultades emocionales y mentales a lo largo de su vida. En este contexto, el
principal objetivo de este trabajo fue dar a conocer la frecuencia de ansiedad y depresion en ni-
Aas y adolescentes de la casa de acogida “Miguel Ledn” del cantén Cuenca, en el 2016, generan-
do estadisticas que permitan sentar las bases para proyectos de proteccion y estudios futuros.

MATERIALES Y METODOS: Estudio de tipo descriptivo, transversal cuantitativo. Con una pobla-
cion de estudio de 35 nifiasy adolescentes, en edades de 5 a 18 afios, de una casa de acogida. Para
la recoleccion de datos se usaron, la Escala de Ansiedad Infantil de SPENCE y el Inventario CDI. El
procesamiento se realizé mediante el programa Microsoft Excel 2010y el software SPSS 15.0. Los
datos se presentan en tablas y graficos mediante frecuencias y porcentajes.

RESULTADOS: La frecuencia de ansiedad fue de 22.86% vy la frecuencia de depresion del
17.14%. El rango de edad més prevalente para ambas patologias fue de 10 a 14 afios con 62.5%
y 50% respectivamente. Tanto en el grupo de NNA con ansiedad como en el grupo con depresién
el tiempo de estancia en la casa de acogida fue de 0 a 6 meses para la mayoria (50 y 66.67%
respectivamente).

CONCLUSION: La frecuencia de depresion en nifias de 5 a 18 afios de edad en la casa de acogida
fue de 17.14%. La frecuencia de ansiedad en nifas de 5 a 18 afios de edad en la casa de acogida
fue del 22.86%, valores inferiores a los encontrados en otros estudios. Elrango de edad en el que
estas enfermedades fueron mas prevalentes fue de 10-14 afios. Ambos trastornos fueron mas
prevalentes cuanto menor fue el tiempo de estadia en la casa de acogida.

PALABRAS CLAVES: Salud del Adolescente, Depresién, Ansiedad de Separacién, Servicios de Pro-
teccion Infantil, Ansiedad, Cuidados en el Hogar de Adopcion.

Frequency of anxiety and depression in girls and adolescents from “Miguel Ledn” foster home in
Cuenca, Ecuador.

BACKGROUND: Depression and anxiety are two pathologies of great personal, social and economic im-
pact; in many cases both have an early onset. Domestic violence can separate children and adolescents
from their families; being sent, most of the times, to foster homes. Children and adolescents in foster homes
tend to develop anxiety, depression and stress triggering lifelong emotional and mental difficulties. In this
context, the aim of this study was to determine the frequency of anxiety and depression in girls and female
adolescents from “Miguel Ledn” Shelter, Cuenca, during 2016, creating statistical data that will allow set-
ting protection projects and future studies.

METHODS: Descriptive, quantitative cross-sectional study. The study population was stablished with 35
girls and adolescents, aged 5 to 18 years, from a foster home. For data collection, the SPENCE Child Anxiety
Scale and the CDI Inventory were applied. Data was processed with Microsoft Excel 2010 and SPSS 15.0.
Data is presented in charts and graphics using frequencies and percentages.

RESULTS: The frequency of anxiety was 22.86% and the frequent of depression was 17.14%. The most pre-
valent age range for both pathologies was 10 to 14 years old with 62.5% and 50% respectively. In both
groups, diagnosed with anxiety and diagnosed with depression, the length of stay in the foster home was
0to 6 months for the majority of the population (50 and 66.67% respectively).

CONCLUSION: The frequency of depression in girls aged 5 to 18 years, was 17.14%. The frequency of anxie-
ty in girls aged from 5 to 18 years in the foster home was 22.86%, values lower than those found in other
studies. The age range in which both diseases were most prevalent was, 10-14 years old. Both disorders
were more prevalent the shorter the time spent in the foster home.

KEYWORDS: Adolescent Health, Depression, Separation Anxiety, Child Protective Services, Anxiety, Foster
Home Care.
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La ansiedady la depresién son problemas de salud mental de gran
impacto en la sociedad. La ansiedad es un estado de animo en el
que la persona generalmente se anticipa a alglin suceso que le ge-
nera sintomas de tension que pueden ser variados. Esta ansiedad
puede ser fisiolégica o patologica. La depresion es un trastorno
mental, caracterizado por la prevalencia de tristeza como estado
de animo de la persona, sentimientos de culpabilidad, trastornos
del suefio y que en casos graves pueden llevar al suicidio [1]. De
acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la depre-
sion y la ansiedad representan para la economia mundial 1 billén
de délares al afio, por lo que su tratamiento no solo tiene impor-
tancia desde el punto de vista de salud y bienestar, sino también
en lo econdmico, pues por cada dolar que se invierta en la recu-
peracién de un paciente, el retorno futuro sera de 4 délares. La
depresion se ubica como la cuarta causa de discapacidad a nivel
mundial, en lo que se refiere a pérdida de afios de vida saludables,
y fue 2 veces mas prevalente en mujeres que en hombres. Segun la
OMS, para el 2030 la depresion sera el principal problema de salud
a nivel mundial [2].

Estas enfermedades no solo afectan a los adultos sino también a
los nifios, nifias y adolescentes (NNA) [1]. La ausencia de una ade-
cuada salud mental en las primeras etapas del crecimiento conlle-
va al desarrollo de trastornos mentales a largo plazo [3]. Segun la
OMS, a nivel mundial el 20% de la poblacién infantil y adolescente
presentd trastornos mentales, siendo esta situacién ain mas cri-
tica en paises en vias de desarrollo, en donde no existen politicas
adecuadas y suficientes para combatir estas enfermedades. A ni-
vel mundial, cada afio se registran 4 millones de intentos de suici-
dio en adolescentes, de los cuales 100 000 fallecen tras consumar
el acto [4]. La prevalencia a nivel mundial de depresién mayor o
grave es del 0.5% para preescolares, 2% en escolares e incrementa
hasta un 5% en adolescentes. Los trastornos depresivos son dos
veces mas prevalentes en nifios que en nifias durante la adoles-
cencia [5].

Sobre la tematica, algunos estudios se han desarrollado a nivel in-
ternacional. Una investigacién realizada por el Instituto Nacional
de la Salud Mental de Espafa mostré que, el 13% de nifios y ado-
lescentes de entre 9y 17 afios experimentaron algun tipo de tras-
torno de ansiedad; las nifias se vieron mas afectadas y cerca de la
mitad de los nifios y adolescentes con estos trastornos padecieron
un segundo trastorno de ansiedad u otro trastorno mental, como
ladepresion [6]. En Estados Unidos en adolescentes de edades en-
tre 13 a 17 afos se evidencié una prevalencia de ansiedad del 25
%, comparable con datos obtenidos a nivel mundial en donde la
ansiedad se considera uno de los trastornos mas comunes en la
infancia con una prevalencia que va del 10 al 30% [7].

A nivel nacional, El Observatorio Social del Ecuador en la publica-
cion del afio 2014, sobre salud mental en adolescentes entre 11
a 16 afos, expreso6 que 3 de cada 10 investigados tuvieron episo-
dios depresivos, incluso llegando a considerar el suicidio. Se re-
porté que la frecuencia de muerte por suicidio se duplica en valor
en mujeres en relacion a los hombres. Ademas, en el caso de las
adolescentes de sexo femenino entre 12 -17 afos, el suicidio fue
la primera causa de muerte (13%), comparado al 7% en el sexo
masculino. Del total de denuncias de violencia a NNA, 42% fueron
por negligencia en los cuidados, 25% por maltrato psicologico,
18% por maltrato fisico y 7% por haber sufrido de abuso sexual.
Asi también se indica que el 44% de los NNA estuvieron sometidos
a algun tipo de violencia dentro de sus hogares [8].

La violencia generada dentro del hogar puede provocar la sepa-
racion de muchos NNA de su ntcleo familiar; siendo enviados, la
mayoria de las veces, a casas de acogida [9]. La depresion y an-

siedad tienen alta prevalencia en este grupo poblacional, ya que
la mayoria de NNA que ingresan a hogares de acogida, provienen
de entornos hostiles [10]. Alrededor del 20% de los acogidos en
estado de orfandad presentan depresion [11]. Estudios describen
que aquellos adolescentes que se encuentran en casas de acogi-
da desarrollaron ansiedad, depresion y estrés y estos trastornos
desencadenan dificultades en la toma de decisiones a lo largo de
su vida [12]. Ademas, es habitual que no se generen estadisticas
sobre el estado mental de los nifios acogidos [9]. Es por ello que
conocer el estado mental de NNA dentro de estas instituciones es
de vital importancia.

En este contexto, el principal objetivo de este trabajo fue dar a co-
nocer la frecuencia de ansiedad y depresion en nifias y adolescen-
tes de la casa de acogida “Miguel Le6n” del cantén Cuenca, en el
2016, generando estadisticas que permitan sentar las bases para
proyectos de proteccion y estudios futuros.

Se realizd un estudio cuantitativo descriptivo transversal. El uni-
verso estuvo conformado por nifas y adolescentes con edades
comprendidas entre 5-18 afos, de la casa hogar “Miguel Ledn”.
La casa hogar “Miguel Le6n” es una institucién no Gubernamental
Privada, sin fines de lucro de caracter social, que acoge a nifias y
adolescentes en situacion de riesgo (por abuso sexual, maltrato
fisico y psicologico, orfandad, negligencia de los padres, padres
privados de la libertad), con quienes se realiza una intervencion
integral para restituir los derechos vulnerados [13]. Los criterios de
inclusion de la presente investigacion fueron: nifas y adolescentes
entre 5 a 18 afios, el criterio de exclusion fue: no desear participar
en la presente investigacion. No se realizé6 muestreo, se estudié a
latotalidad del universo, conformado por 35 nifias y adolescentes.
Se obtuvo el consentimiento informado firmado por parte de los
tutores legales y ademas el asentimiento por parte de las adoles-
centes de 16 afios en adelante.

Las variables analizadas en el presente estudio fueron: edad, ins-
truccion, tiempo de permanencia en la casa de acogida, depresion
y ansiedad; las dos Ultimas variables fueron determinadas em-
pleando la Escala de Ansiedad Infantil de Spence y el Inventario
CDI (Children’s Depression Inventory). La escala de ansiedad de
Spence tiene un puntaje maximo de 114 y clasifica la ansiedad
en niveles; a partir del percentil 60 se considera ansiedad alta o
clinica (ansiedad patoldgica), del percentil 50 al 59 se considera
ansiedad subclinica, menor al percentil 50 ansiedad baja, conside-
randose estas ultimas como no patoldgicas. En relacién a depre-
sién, la escala CDI tiene un valor total de 57 puntos; se considera
positivo para depresion a partir de 26 puntos, del percentil 1 al 25
no hay depresién, del 26 al 74 se considera depresion minima o
moderada, del 74 al 89 se tiene depresién marcada o severa, y del
90 al 99 se considera depresion en grado maximo, con riesgo in-
minente para suicidio. Atendiendo estos criterios de clasificacion,
se aplicaron los tests de manera individual y con asesoramiento.

El procesamiento de los datos se lo realizé utilizando tablas y gra-

ficos, con frecuencias y porcentajes con ayuda del programa Excel
y SPSS.
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En la presente investigacion, fueron evaluadas 35 nifias y adoles-
centes del hogar “Miguel Ledn”, con la finalidad de determinar la
frecuencia de ansiedad y depresion en las participantes. Segun se
muestra en el Gréfico 1, del total de participantes, el 22.86% pre-
sento ansiedad y el 17.14% presenté depresién.

Grafico 1. Frecuencia de Ansiedad Y Depresion en Nifias Y
Adolescentes de la Casa de Acogida “Miguel Leon”, Cuenca-
Ecuador 2016.
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Fuente: Base de datos del estudio.
Elaborado: Astudillo M, Inga A.

Grafico 2. Niveles de Ansiedad Y Depresion en Nifias Y
Adolescentes de la casa de acogida “Miguel Leén”, Cuenca-
Ecuador 2016.
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Fuente: Base de datos del estudio.
Elaborado: Astudillo M, Inga A.
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Segln la escala de ansiedad de Spence, el 22.86% de las partici-
pantes tuvieron ansiedad clinica y 5.71% tuvieron ansiedad sub-
clinica (Grafico 2). En relacion con la escala CDI, el 17.14% de las
nifias y adolescentes presentaron depresion minima o moderada,
es decir, que ninguna de las participantes presentaron riesgo inmi-
nente de suicidio (Grafico 2).

Tabla 1. Frecuencia de Ansiedad y Depresion en Nifnas y Adolescentes de la casa de acogida “Miguel Leon” segun edad, instruccion y
tiempo de permanencia en la casa de acogida, Cuenca-Ecuador 2016

ANSIEDAD
|
N % N
5a9 3 375
EDAD EN 10a14 5 62.5 14
ANOS 15a18 0 0 7
TOTAL 8 100 27
ANALFABETO 0 0.00 0
INSTRUCCION PRIMARIA 7 87.50 22
SECUNDARIA 1 12.50 5
TOTAL 8 100 27
0a6 MESES 4 50 16
7 a 12 MESES 0 0 2
TIEMPO DE 13 a 18 MESES 2 21 1
PERMANENCIA 19 a 24 MESES 1 12.5
MAYOR 24 MESES 1 12.5 5
TOTAL 8 100 27

Fuente: Base de datos del estudio.
Elaborado: Astudillo M, Inga A.
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NO
%
22.22
51.85
25.93
100
0.00
81.48
18.52
10
59.26
7.41
3.70
11.11
18.52
100
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DEPRESION
Sl
% N
16.67
50 16
33.33 5
100 29
0.00 0
66.67 25
33.33 4
100 29
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0.00 2
16.67 2
16.67
0.00 6
100 29

NO
%
27.59
55.17
17.24
100
0.00
86.21
13.79
100
55.17
6.90
6.90
10.34
20.69
100
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En la Tabla 1 se observan las frecuencias de ansiedad y depresién
en el grupo analizado, segln las variables planteadas en la meto-
dologia. En cuanto a las NNA que presentaron ansiedad, el 62.5%
de ellas pertenecieron al grupo etario de 10 a 14 afos, el 87.50%
tenian instruccion primaria y el 50% tenian un tiempo de estancia
entre 0 a 6 meses en la casa de acogida. En cuanto a la depresion,
el 50% de las NNA con depresidn pertenecieron al grupo etario de
10 a 14 afios, el 66.67% recibieron instruccion primaria y 66.67%
estuvieron entre 0 a 6 meses en la casa de acogida. Estos resulta-
dos muestran que la ansiedad y depresion son mas prevalentes
en adolescentes entre 10-14 afios. Es importante notar que a me-
dida que el tiempo de permanencia en la casa de acogida trans-
curre, la frecuencia de casos de ansiedad y depresion disminuyo.

Los NNA que se encuentran en casas de acogida constituyen un
grupo vulnerable tendiente a desarrollar trastornos mentales [9].
En este ambiente, los NNA se encuentran lidiando con muchos
problemas psicolégicos y emocionales. La gestion de estas emo-
ciones genera complicaciones como la falta de auto- determina-
cion y la inhabilidad para tomar decisiones, lo que puede originar
ansiedad y depresion [12].

Segln la OMS, la depresion es uno de las enfermedades mas pre-
valentes en la adolescencia, cuya falta de tratamiento puede des-
encadenar en suicidio, tercera causa de muerte a nivel mundial de
este grupo [14]. A nivel mundial, existen algunos estudios sobre
ansiedad y depresion en NNA que viven en casas de acogida. Un
estudio trasversal descriptivo, desarrollado con 287 adolescentes
en edades entre 12-18 afios, se llevo a cabo en 8 orfanatos de Ma-
lasia. Los resultados mostraron que el 85.2%, 80.1% y el 84.7% de
los participantes tuvieron ansiedad, depresion y estrés respectiva-
mente [15].

Otro estudio se llevé a cabo en la region de Dahkilia-Egipto con
200 huérfanos entre 6-18 afios, demostrandose que el 20% de los
participantes tuvo depresién [11]. En una investigacion desarro-
llada en la regidn de Sharkia-Egipto con 294 nifios entre 6-12 afios
de edad, se revel6 que la prevalencia de depresion fue del 21% y
ansiedad 45%. Otra investigacion desarrollada en la India con 37
adolescentes huérfanos entre 12-20 afios mostré que el 42.82% de
los participantes presenté ansiedad, mientras que el 18.5% depre-
sion [16].

En un estudio realizado en Etiopia con 453 adolescentes entre 10-
19 afios que vivian en orfanatos, aleatoriamente seleccionados
para la investigacién, se mostro que la prevalencia de depresion
fue del 36.4%, estando el 66.7% de los participantes entre 15-19
afos [17]. En comparacion, en el presente estudio la prevalencia
de ansiedad y depresion fueron del 22.86% y 17.14% respectiva-

ABREVIATURAS

mente. Ademas, se mostro que estas enfermedades fueron mas
prevalentes en edades comprendidas entre 10-14 afios, en partici-
pantes que cumplieron con la instruccion primaria y que estuvie-
ron entre 0-6 meses en la casa de acogida.

Los porcentajes tanto de ansiedad como depresion son variados
entre los estudios citados, y las diferencias pueden deberse a mul-
tiples factores como, diferencias culturales, socio-demograficas y
econdémicas, exposicion a violencia familiar, trastornos mentales
previos, entre otros, que presentaron los NNA previa admision a la
casa de acogida; también pueden deberse a la naturaleza misma
de las casas de acogida, disponibilidad de recursos y herramientas
con las que cuentan para hacer que los NNA se adapten [10,17].

Los niveles de ansiedad y depresion fueron elevados en nifias y
adolescentes con relativamente poco tiempo de permanencia en
la casa de acogida; esto puede deberse a la dificultad inicial que
representa el adaptarse a un nuevo ambiente y estilo de vida. Esta
afirmacion se ve reforzada al observar que los niveles de ansiedad
y depresion fueron inferiores conforme el tiempo de permanencia
en la casa de acogida fue mayor; sin embargo se requieren estu-
dios posteriores al respecto.

Sin embargo, es importante notar que las frecuencias de ansiedad
y depresion obtenidas en el presente estudio fueron inferiores en
comparacion con los otros estudios. La limitacion de este estudio
es el tamafo reducido de la muestra y que la casa de acogida es-
cogida solamente alberga nifias y adolescentes de sexo femenino;
por lo que se requieren estudios mas amplios.

La frecuencia de depresion en nifias de 5 a 18 afios de edad en la
casa de acogida fue de 17.14%. La frecuencia de ansiedad en ni-
fias de 5 a 18 afios de edad en la casa de acogida fue del 22.86%,
valores inferiores a los encontrados en otros estudios. Elrango de
edad en el que estas enfermedades fueron mas prevalentes fue de
10-14 afios. Ambos trastornos fueron mas prevalentes cuanto me-
nor fue el tiempo de estadia en la casa de acogida.

Dada la gravedad de las consecuencias que pueden ocasionar
la ansiedad y depresién en NNA, es importante que las casas de
acogida reciban apoyo en el desarrollo y planificacién de planes
integrales de prevencion diagnéstico y tratamiento de estos tras-
tornos.

OMS: Organizacién Mundial de la Salud; NNA: nifias nifios y adolescentes. Considerando un rango de 5-9 afios, como nifios, y adolescentes
de 10-18 afios de edad, segtin la OMS. CDI: Children’s Depression Inventory.
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