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Esta es una encuesta longitudinal realizada en un municipio del norte del estado de Parang, Brasil, en el afio 2019,
cuyo objetivo fue analizar, en un grupo de estudiantes, si la depresion, la ansiedad, la percepcién del soporte
social/familiar y la autorregulacién emocional cambiaban debido al sexo y al inicio de la menarquia. Fueron
aplicadas herramientas validadas en Brasil para evaluar la ansiedad, la depresion, la autorregulacién emocional y
la percepcion de los soportes social y familiar. Hubo 453 estudiantes, de 62 al 92 afio de la educacion primaria, el
58,3% del sexo femenino. Las chicas obtuvieron puntuaciones mads altas en ansiedad somadtica/vegetativa,
cognitiva y paralisis, pesimismo, evaluacion de la experiencia y en las puntuaciones negativas de autorregulaciéon
y mayor sintomatologia depresiva. Las chicas que ya tenian la menarquia presentaban una mayor sintomatologia
de ansiedad somatica/vegetativa y ansiedad en general, ademas de mayores puntuaciones en paralisis, pesimismo
y en la combinacidon de dimensiones negativas de autorregulacién. También tuvieron puntuaciones mas bajas en
la confrontacién de problemas y en la Percepcién de Soporte Social, mayor sintomatologia depresiva y menor
adaptacion en relacidn con la familia. Los chicos y las chicas pueden tener funcionamientos distintos y es necesario
considerar las cuestiones organicas también como asociadas a este funcionamiento, como es el caso de la
menarquia en las chicas.

Descriptores: Depresion; Ansiedad; Regulacién emocional; Apoyo social.

Esta é uma pesquisa longitudinal realizada em um municipio do norte do estado do Parana, no ano de 2019, cujo
objetivo foi analisar, em um grupo de escolares, se a depressao, ansiedade, percep¢ao dos suportes social/familiar
e a autorregulacdo emocional se modificavam em razdo do sexo e do inicio da menarca. Aplicou-instrumentos
validados no Brasil para avaliar ansiedade, depressao, autorregulacdo emocional e percep¢ao dos suportes social
e familiar. Participaram 453 escolares, de uma escola publica, do 62 ao 92 ano do fundamental, das quais 58,3% do
sexo feminino. As meninas obtiveram escores maiores em ansiedade somatico/vegetativo, cognitivo e paralizagao,
pessimismo, avaliacio da experiéncia e nos escores negativos da autorregulagio e maior sintomatologia
depressiva. Meninas que ja tiveram a menarca apresentaram maior sintomatologia de ansiedade
somatico/vegetativo e na ansiedade geral, além de maiores pontuagdes em paralizacdo, pessimismo e na
combinagdo das dimensoes negativas da autorregulacdo. Também tiveram menores escores no enfrentamento de
problemas e na Percepgdo de Suporte Social, maior sintomatologia depressiva e mais inadaptacdo em relagdo a
familia. Meninos e meninas podem ter funcionamento distintos e ha que se olhar para as questdes organicas
também como associadas a esse funcionamento, como é o caso da menarca nas meninas.

Descritores: Depressio; Ansiedade; Regulagdo emocional; Apoio social.

This is a longitudinal research conducted in a municipality in the north of the state of Paran4, Brazil, in the year
2019, whose objective was to analyze, in a group of students, whether depression, anxiety, perception of
social/family support and emotional self-regulation changed. due to sex and the onset of menarche. Instruments
validated in Brazil were applied to assess anxiety, depression, emotional self-regulation and perception of social
and family support. 453 students, from a public school, from the 6th to the 9th grade of elementary school
participated, of which 58.3% were female. The girls obtained higher scores in somatic/vegetative, cognitive and
paralysis anxiety, pessimism, experience evaluation and negative self-regulation scores and greater depressive
symptoms. Girls who already had menarche had higher symptoms of somatic/vegetative anxiety and general
anxiety, in addition to higher scores in paralysis, pessimism and in the combination of negative dimensions of self-
regulation. They also had lower scores in facing problems and in the Perception of Social Support, greater
depressive symptoms and more inadequacy in relation to the family. Boys and girls may have different functioning
and it is necessary to look at organic issues as also associated with this functioning, as is the case with menarche
in girls.

Descriptors: Depression; Anxiety; Emotional regulation; Social support.
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INTRODUCCION

| paso de la infancia a la adolescencia es marcado por transformaciones fisicas, bioldgicas

y psiquicas que deben tenerse en cuenta para hacer posible una comprension

biopsicosocial del sujeto en esta etapa del desarrollo. Esta concepcién ha llevado a un
creciente interés de los investigadores en el estudio de los sintomas depresivos y de ansiedad
en nifios y adolescentes?2,

También hay un aumento de los estudios que tratan de comprender cémo la
autorregulacién emocional y/o el apoyo familiar afectan a estos sintomas en sujetos en esta
etapa del desarrollo3->. La mayoria de estas inversiones en investigacion se justifican por las
importantes consecuencias negativas que la depresiéon y la ansiedad pueden traer a las
diferentes esferas de la vida de estas personas, que pueden estar asociadas al sexo y a hitos
biopsicosociales en la vida de la persona, como la menarquia en las chicas, que pueden traer
como dafios un menor rendimiento escolar, un mayor riesgo de suicidio e incluso una mayor
probabilidad de experimentar depresién en la edad adulta®?.

En el caso de la depresion, la acumulacidon de conocimientos en esta esfera ha indicado
que la depresion en la adolescencia no puede explicarse Unicamente por factores
intrapersonales como los aspectos bioldgicos, los rasgos de la personalidad, la capacidad de
autorregulacion y el enfrentamiento a eventos estresantes, sino también por las caracteristicas
de las relaciones interpersonales y las experiencias sociales que experimentan estos
adolescentes. Todavia son pocas y necesarias las inversiones en investigaciones que asocien la
sintomatologia depresiva y ansiosa, presentada por representantes de esta parte de la
poblacién, con la calidad de los vinculos y la percepcién del soporte familiar y social, ademas de
lo que pocos estudios abordan la cuestion de la diferencia de sexo en las variables protectoras
de los sintomas psicopatoldgicoss.

La depresién es un trastorno mental y se caracteriza por la presencia de un estado de
animo deprimido y la pérdida de interés y placer en la realizacién de actividades. También se
observan sentimientos de culpa, baja autoestima y dificultad de concentracién. Hay un
deterioro de las actividades diarias de la persona y de las relaciones interpersonales, ademas
de que la sintomatologia depresiva puede ocurrir independientemente de un diagnodstico
cerrado, de manera subsindrémica, perjudicando también varias esferas de la vida del
individuo®.

A World Health Organization? indica que este trastorno se da mas en las mujeres que
en los hombres y se caracteriza por ser una de las enfermedades mas incapacitantes, que afecta
a unos 300 millones de personas en todo el mundo. También se observan sintomas depresivos
en la infancia y la adolescencia, aunque muchas veces esos sintomas no se consideran o son
subtratados, con una mayor prevalencia en los adolescentes en comparacién con los nifios. Al
igual que en los adultos, la depresion infantil y juvenil se manifiesta cominmente a partir de un
conjunto de factores que pueden incluir el aislamiento social, la disforia, la fatiga, los
comportamientos autodestructivos y el deterioro del rendimiento escolar!l.

La ansiedad, aunque no tiene una definiciéon univoca, puede definirse como un conjunto
de reacciones fisioldgicas, cognitivas y conductuales que son activadas por el sistema cerebral,
desencadenando reacciones de escape, lucha, evasién u otras que evitan el contacto con el
estimulo generador de ansiedad!2. Por lo tanto, puede ser considerada como un
comportamiento comun de todo ser humano, visto como protectora en ciertas situaciones. Sin
embargo, desde el punto de vista patolégico, cuando el comportamiento ansioso deja de ser
adaptativo, se convierte en un problema en la vida de la persona. La ansiedad también
representa una de las psicopatologias de alta prevalencia entre los nifios y adolescentes, que
también afecta a mas mujeres que hombres, y se espera que afecte a entre el 10 y el 30% de la
poblacién?3,

Las emociones asociadas a la sensacién de un estado de alerta pueden suponer una
amenaza para nifios y adolescentes e interferir negativamente en diferentes aspectos como el
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aprendizaje y la adaptacion al contexto escolar, las relaciones interpersonales, y también
acentuar los conflictos con la familia, los amigos y conducir a situaciones de aislamiento social*.
A pesar de la ansiedad y la dinamica familiar, se observa la influencia de los padres en la
reactividad emocional de los jévenes ansiosos, vinculada a acontecimientos negativos durante
la transicion de la infancia a la adolescencial. Por lo tanto, la dindmica familiar se centra en el
comportamiento ansioso del nifio y en cdmo interpreta las situaciones, ya que las familias con
patrones menos ansiosos y agresivos tienen hijos con percepciones menos reactivas a las
situaciones de angustia y miedo’.

En vista de las posibles consecuencias de la depresion y la ansiedad en el desarrollo de los
nifios y adolescentes, es importante identificar las caracteristicas psicolégicas y sociales que,
cuando bien desarrolladas, sirven como mecanismos de proteccion para estas psicopatologias.
En este sentido, constructos psicolégicos como la autorregulacién emocional4, 1a percepcion del
soporte familiar® y el soporte sociall# son constructos que pueden proteger o contribuir a que
los nifios y adolescentes se enfrenten a sintomas de depresion y/o ansiedad?.

La autorregulaciéon emocional corresponde a la capacidad de una persona de lidiar con
emociones aversivas y mantener el control de las emociones incluso ante situaciones
estresantes y/o la capacidad de alterar comportamientos!>. De esta manera, los estudios
realizados con nifios y adolescentes han demostrado que esta capacidad de manejar las
emociones se asocia negativamente con los sintomas psicopatoldgicos, ya que las personas con
niveles mdas altos en este constructo presentarian respuestas/estrategias emocionales y
conductuales mas adaptables al enfrentarse a experiencias emocionales negativas*>. Ademas,
el sexo parece estar asociado con el tipo de regulacién empleado. Por ejemplo, chicas que
perdonan mas también utilizan mas estrategias de reevaluaciéon cognitiva como regulacion
emocionall4.

En lo que respecta especificamente a chicos y chicas, la comprensiéon y el uso de
estrategias de autorregulacién emocional, especialmente las destinadas a controlar la ansiedad
y los sintomas depresivos, son esenciales para el desarrollo adaptativo, las funciones cognitivas,
la competencia social® y la percepcién de bienestar de los estudiantes en edad de asistir a la
escuela primaria3. Es de esperar que las medidas de intervencidn para ensefiar y promover
estrategias de gestion emocional de los estudiantes conduzcan a resultados eficaces en la
reduccidén de las emociones desagradables o perjudiciales3>.

Cuando nifios ven una situaciéon como incontrolable y/o indeseada, se espera que inicien
esfuerzos de regulacion emocional que conduzcan al manejo de sus emociones para actuar
sobre la realidad presentadas. Si la estrategia emocional adoptada resulta inadecuada, se
producira un aumento de los sentimientos negativos y, por consiguiente, un aumento del
sufrimiento psicoldgico. Asi, el nifio o adolescente que experimenta repetidamente intentos
frustrados o insuficientes de regular sus emociones puede evolucionar hacia un cuadro
sintomatoldgico de trastorno de ansiedad y/o depresion>.

El soporte familiar corresponde a la calidad de las interacciones familiares en relacién con
las manifestaciones de atencion, afecto y cercania afectiva entre los miembros de la familia, asi
como la autonomia e independencia en la toma de decisiones diarias. Ciertamente, en el caso
de chicos/as y adolescentes, esta autonomia y libertad no debe confundirse con la falta de
cuidado y/o supervisidn, sino como el respeto a las elecciones de estos individuos dentro de las
posibilidades que caracterizan su etapa de desarrollol®.

Se ha demostrado que la percepcién del soporte familiar esta asociada negativamente a
los sintomas depresivos!> y positivamente a los indicadores de salud general, siendo
interesante observar que hay pocos estudios acerca de la diferencia de sexo en relacién con este
constructo. A veces no se encuentran diferencias entre chicos y chicas en cuanto al soporte
familiarl’. A su vez, el soporte social puede definirse como una red de apoyo que hace que el
individuo crea que es amado, valorado y que pertenece a una red de comunicacién y
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obligaciones mutuas, ademas de lo que las chicas tienden a percibir este soporte como mayor,
en comparacién con los chicos?8.

El soporte familiar también se reconoce como un factor importante para la
autorregulacién emocional??20, Estudios?1.22sefialan que los chicos/as cuyos padres reaccionan
a las emociones de sus hijos de forma no solidaria, con castigos, indiferencia o negligencia,
presentan mayores dificultades para manejar sus emociones?1. El soporte, el entorno familiar y
la relacién de apego afectan a la regulacién emocional de los/as chicos/as. También se
observaron pruebas que indicaban que la forma, la frecuencia y la intensidad con que los padres
manifiestan sus emociones pueden servir de modelo para sus hijos, dirigiendo los estilos de
regulacién emocional?2.

Ademas de las variables psicosociales, las biolégicas también parecen tener una
importancia primordial en la variacion de los sintomas depresivos, ansiosos e incluso suicidas,
ya que la pubertad trae consigo importantes cambios hormonales, especialmente en las chicas,
cuando se produce el fendmeno de la primera menstruacionl®. Revisiones han demostrado que
el ciclo reproductivo de las mujeres tiene importantes influencias en los trastornos de
ansiedad?3, asi como en los trastornos afectivos (incluida la autorregulaciéon emocional),
especialmente cuando la edad de la menarquia se produce de manera temprana24.

Hay estudios que han demostrado que los trastornos depresivos en las chicas son mas
evidentes en las que han experimentado su primera menstruacién, y que las chicas que
experimentaron la menarquia a una edad temprana pueden seguir informando de una alta
psicopatologia en la adolescencia y en los primeros afios de la edad adulta, sin embargo, en
otros estudios no se encontraron tales resultados?.2425,

El sexo, asi como la menarquia temprana también se asocian con trastornos del estado de
animo o de ansiedad®. Los niveles de ansiedad fueron mas altos en las chicas que comenzaron
a menstruar a una edad mas temprana y, como en el caso de la depresién?, la menarquia
temprana parece actuar como predictor de los trastornos de ansiedad en la edad adulta®. Asi, el
objetivo de este estudio fue analizar, en un grupo de estudiantes, si la depresion, la ansiedad, la
percepcion de soporte social/familiar y la autorregulacion emocional cambiaban debido al sexo
y a la aparicion de la menarquia.

METODO

Este es un estudio longitudinal realizado en un municipio del estado del norte de Parana
en el afio 2019. El estudio utiliz6 diferentes escalas para recoger datos de los participantes,
ademas de un cuestionario sociodemografico. Por lo tanto, para medir la autorregulacion
emocional de los estudiantes, se aplicé la Escala de Autorregulacién Emocional para nifios y
adolescentes - EARE-IJ2¢, La EARE-I] tiene 28 elementos distribuidos entre las dimensiones:
Paralisis/Incomprension, Pesimismo/Negativismo/Vision Pesimista del Futuro, Estrategias de
Confrontacién y Evaluacion de la Experiencia.

Para evaluar el constructo ansiedad, se aplico la Escala de Ansiedad para Nifios y
Adolescentes - ESAN-IJ?7. La escala contiene 27 elementos que estructuran las dimensiones
Somatico/Vegetativo y Componente Cognitivo.

La percepcion del estudiante sobre el soporte social experimentado se comprobd con la
Escala de Percepcion de Soporte Social, versién infantil y juvenil - EPSUS-1J28, Este instrumento,
con 23 elementos, esta compuesto por los factores Confrontacion de Problemas, Interacciones
sociales y Afectividad.

Las impresiones/percepciones del estudiante en cuanto al soporte familiar también se
midieron usando el Inventario de Percepcidn del Soporte Familiar, version infantil y juvenil -
IPSF-1J2°. Este inventario esta estructurado en 42 declaraciones y tiene tres dimensiones:
Afectivo-Consistente, Adaptaciéon Familiar y Autonomia Familiar. También se utiliz6 la Escala
Bautista de Depresidn (version infantil y juvenil) - EBADEP-IJ°, que consta de 27 elementos y
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representa 24 descriptores (negativismo, desamparo, llanto, estado de animo deprimido, culpa,
indecision, pensamiento de muerte, entre otros).

Se contacto con la institucion educativa participante para comprobar su disponibilidad y
tan pronto como emitieron la autorizacion, se procedi6 a la recogida de datos. Las recogidas
desarrolladas, con la misma muestra de estudiantes, ocurrieron en el afio 2019. El
procedimiento de recogida de datos se llevo a cabo en el aula, respetando el dia y la hora fijados
por la escuela, y tom6 aproximadamente 45 minutos para completarlo. Participaron en esta
encuesta estudiantes de 62 a 92 afio de la ensefianza primaria de una escuela publica, situada
en un municipio del norte del estado de Parana.

Los datos, organizados en una planilla electronica, se sometieron a estadistica descriptiva
(medias, desviacion estandar y error estandar) e inferencial (prueba t de Student para muestras
independientes) que tenian como grupos tener o no haber tenido menarquia y sexo. Los analisis
se realizaron utilizando la version 24 del software IBM-SPSS. Los niveles de significacion
inferiores a 0,05 se consideraron como indicadores de diferencia entre grupos. También se
estimaron las estadisticas del tamafio del efecto d de Cohen, con referencia a los valores
propuestos por el propio autor, a saber: d entre 0 y 0,19 (insignificante), entre 0,2 y 0,49
(pequefio), entre 0,50 y 0,79 (mediano) y por encima de 0,8 (grande).

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Investigacién de la Universidade Sao
Francisco, en cumplimiento de los preceptos de la Resoluciéon 510/2016 y los complementos
del Consejo Nacional de Salud, segin el CAAE - 06903812.4.0000.5514. Antes de la
participacion efectiva del estudiante, se solicitdé la lectura y el acuerdo del término de
consentimiento libre e informado (TCLI). A los estudiantes menores de edad se les entreg6 una
copia del TCLI y del Término de Asentimiento Libre e Informado (TALI), solicitando también la
autorizacion de los padres/tutores para participar en la investigacion. Asi, los padres y los
estudiantes firmaron el documento referido.

RESULTADOS

Hubo 453 estudiantes de 62 a 92 afio de la escuela fundamental, 238 chicas y 215 chicos
(41,7%). La edad media de los estudiantes fue de 12,38 (SD=1,42) afios, con una edad minima
de 10 y maxima de 16.

Para el analisis de la segunda variable (menstruacion) la muestra se compuso de 238
chicas (nifias y adolescentes), sin embargo, sélo el 66,38% respondi6 sobre la primera
menstruacion, llegando a 158 chicas estudiantes. Las estudiantes que informaron no haber
tenido la menarquia tenfan una edad media de 11,47 (§D=0,73) afios y una edad minima de 10
y maxima de 14 afios. Las que tuvieron la primera menstruacién presentaron una edad media
de 13,0 (§D=1,15) afios y una edad minima de 11 y maxima de 16 afios.

Inicialmente se realizé un analisis inferencial considerando el sexo de los participantes
(Tabla 1), siendo importante recordar que, debido al gran numero de variables, s6lo se
presentaron aquellas que eran estadisticamente significativas. En cuanto al sexo, las chicas
obtuvieron puntuaciones significativamente mas altas en ansiedad somatica/vegetativa,
cognitiva y puntuacion total de ESAN, puntuaciones mas altas en paralisis, pesimismo,
evaluacion de la experiencia y puntuaciones totales negativas en la escala de autorregulacion
(EARE), ademas de una mayor sintomatologia depresiva en la EBADEP.

La Tabla 2 muestra las estadisticas de los grupos de chicas separadas por las que tuvieron
0 no su primera menstruaciéon. En cuanto a la comparacion de las chicas que ya tuvieron o no la
primera menstruacidn, las que ya experimentaron este fendmeno presentaron sintomas mas
altos de ansiedad somatica/vegetativa, cognitiva y puntuacion total en la Escala de Ansiedad
(ESAN), ademdas de puntuaciones mas altas en pardlisis, pesimismo y la combinaciéon de
dimensiones negativas de la Escala de Autorregulacion (EARE). Las chicas con menarquia
también tuvieron puntuaciones mas bajas en la confrontacién de problemas y en la puntuacién
total de la Escala de Percepcidon de Soporte Social (EPSUS), mayor sintomatologia depresiva
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(EBADEP) y mas inadaptacién (sentimientos negativos) en relacién con la familia en la Escala
de Percepciéon de Soporte Familiar (IPSF).

Tabla 1. Estudiantes cuanto al sexo y la edad segun los instrumentos. Municipio del norte de
Paranj, 2019.

Desviacion Error estandar del

Sexo M estandar promedio t gl p d

ESAN_Soma_Veg Fem. 9,08 7,02 0,45 4,60 449,2 <0,001 0,52
Masc. 6,27 5,95 0,41

ESAN_Cog Fem. 15,87 12,23 0,79 4,20 448,2 <0,001 0,62
Masc. 11,43 10,22 0,70

ESAN_Total Fem. 2495 18,19 1,18 4,63 4478 <0,001 0,83
Masc. 17,70 15,11 1,03

EARE_Paral Fem. 1591 7,78 0,54 6,59 385 <0,001 0,96
Masc. 10,61 7,99 0,60

EARE_Pes. Fem. 11,99 9,92 0,69 5,84 381,1 <0,001 0,89
Masc. 6,78 7,62 0,57

EARE_Eva Ex Fem. 7,29 3,33 0,24 2,57 363 0,011 0,27
Masc. 6,34 3,70 0,29

EARE_Total_NEG Fem. 2790 16,42 1,13 6,88 384,6 <0,001 1,38
Masc. 17,39 13,59 1,02

EBADEP_Tot Fem. 18,79 11,21 0,82 4,07 341,3 <0,001 0,77
Masc. 14,15 9,93 0,79

*Abreviatura de las Variables observadas: Escala de Ansiedad para Nifios y Adolescentes (ESAN-IJ), Escala de Autorregulacién Emocional para nifios y
adolescentes (EARE-I]), Escala Bautista de Depresion (version infantil y juvenil) (EBADEP-I]J); ESAN Soma_Veg - dimensién somadtica vegetativa;
ESAN_Cog - dimensioén cognitiva; ESAN Total - suma de todas las dimensiones; EARE_Paral - dimension de Paralisis/Incomprension; EARE_Pes -
dimensién Pesimismo/Negativismo/Visién pesimista del futuro; EARE_EvaEx - dimensién de Evaluacion de la Experiencia; EARE_Total_NEG - suma de
las dos primeras dimensiones de EARE; EBADEP_Tot - suma de todos los elementos de EBADEP.

Tabla 2. Chicas estudiantes agrupadas a partir de la ocurrencia de la menarquia. Municipio del

norte de Paranj, 2019.
Estadisticas del grupo

Menarquia M DeS\{iacién Error es_ta'mdar t gl P d
estandar promedio

ESAN_Soma_Veg No 7,26 5,54 0,84 -4,62 95,70 <0,001 -0,67
Si 12,23 6,79 0,66

ESAN_Cog No 13,19 9,97 1,52 -4,02 144 <0,001 -0,82
Si 21,30 11,55 1,14

ESAN_Total No 20,44 14,44 2,20 -4,50 144 0,001 -0,11
Si 33,53 16,61 1,64

EARE_Paral No 13,19 7,58 1,16 -3,23 144 0,01 -0,58
Si 18,14 8,75 0,86

EARE_Pes. No 7,16 8,22 1,25 -4,09 144 <0,001 -0,80
Si 14,49 10,43 1,03

EARE_Total_NEG No 20,35 14,23 2,17 -446 93,95 <0,001 -1,03
Si 32,62 17,11 1,69

EPSUS_Conf _prob No 24,08 7,46 1,21 3,93 129 <0,001 0,66
Si 18,76 6,823 0,71

EPSUS_Tot No 52,44 15,47 2,58 2,61 121 0,010 0,66
Si 44,81 14,38 1,54

EBADEP_Tot No 15,36 10,51 1,64 -3,57 123 <0,001 0,77
Si 23,07 11,67 1,27

IPSF_Adaptacion No 2,67 2,80 0,44 -2,50 118 0,014 0,29
Si 4,19 3,27 0,36

*Abreviatura de las Variables observadas: Escala de Ansiedad para Nifios y Adolescentes (ESAN-IJ), Escala de Autorregulacién Emocional para
Nifios y Adolescentes (EARE-I]), Escala de Percepcién de Soporte Social, version infantil y juvenil (EPSUS-IJ), Escala Bautista de Depresion
(versién infantil y juvenil) (EBADEP-I]) e Inventario de Percepcién de Soporte Familiar, versién infantil y juvenil (PSF-IJ); ESAN Soma_Veg -
dimensién somatica vegetativa; ESAN_Cog - dimensién cognitiva; ESAN Total - suma de todas las dimensiones; EARE_Paral - dimension
Paralisis/Incomprensién; EARE_Pes - dimensién Pesimismo/Negativismo/Visién pesimista del futuro; EARE_Total NEG - suma de las dos
primeras dimensiones de EARE; EPSUS_Conf_prob - dimensién Confrontaciéon de Problemas; EPSUS_Tot - suma de las tres dimensiones de
EPSUS; EBADEP_Tot - suma de todos los elementos de EBADEP; IPSF_Adaptacién - dimensién Adaptacion Familiar.
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DISCUSION

Se observd que varias variables psicosociales (soportes), personas (autorregulacion) y
presencia de sintomas psicopatolégicos fueron diferentes entre los sexos, generalmente con
peores resultados en las chicas, ademas, parece que la primera menstruacién también trae
resultados negativos en estas variables. Probablemente denotando que los aspectos
psicosociales son variables importantes en estas fases del desarrollo, pero no se puede dejar de
tener en cuenta los posibles aspectos biolégicos, especificamente el papel de las hormonas en
el ciclo de desarrollo de las mujeres.

El periodo entre el final de la fase infantil y la adolescencia se combina con varias
variaciones en los aspectos biopsicosociales que pueden influir en la frecuencia de los sintomas,
como la depresiénl! y la ansiedad!3, la aparicion de psicopatologias, asi como los cambios en la
regulaciéon emocional y la percepcion del soporte familiar y social4814,

Ademas de las cuestiones bioldgicas/hormonales, que parecen ser hitos importantes
relacionados con los diversos problemas de internalizacién/externalizacion, también hay que
tener en cuenta las cuestiones culturales del paso de los ciclos de la vida, como el aumento de
las responsabilidades, la reflexion sobre la carrera profesional, el tratamiento de la imagen de
si mismo y su relaciéon con determinados patrones sociales, la existencia en una sociedad
machista y sus prejuicios, la mayor violencia dirigida contra la mujer, entre otras
caracteristicas’.

Inicialmente se observd que las chicas tuvieron puntuaciones mas altas en ansiedad
somatica/vegetativa, cognitiva y puntuacion total de ESAN y EARE en desregulaciéon emocional
(paralisis, pesimismo, evaluacidn de la experiencia) y en sintomatologia depresiva. Estos datos
concuerdan con otra investigacién, ya que los trastornos de ansiedad, depresién, obsesivo-
compulsivos y de la alimentacién se observan mas en niflas y adolescentes del sexo femenino,
mientras que el abuso de sustancias, los trastornos de los aspectos autistas, la
hiperactividad/déficit de atencion y los trastornos de conducta son mas frecuentes en los
nifios30.

Desde la pubertad hasta los 18 afios, las tasas de depresion en el sexo femenino aumentan
significativamente en relacion con el sexo masculino, permaneciendo hasta el final de la edad
adultay la tercera edad?8. Probablemente las chicas en pubertad son mas susceptibles de sufrir
cambios hormonales en comparacion con los chicos, lo que aumentaria la probabilidad de
desarrollar, por ejemplo, sintomas depresivos relacionados con la hipoactivacién del eje
hipotalamo-pituitario-adrenocorticalo.

Sin embargo, los factores distales (acontecimientos que ocurrieron en la historia de vida
pasada) como los proximales (acontecimientos y situaciones que estan ocurriendo ahora)
deben considerarse en la ecuacion del desarrollo de los sintomas depresivos en ambos sexos.
Las chicas pueden ser mas vulnerables a pensar en sus problemas, al neuroticismo, a una mayor
presencia de afectos negativos y menor de afectos positivos, a la insatisfaccion con el cuerpo, a
mayores posibilidades de pasar por acontecimientos estresantes importantes (como el abuso
sexual, violencia interpersonal) y, en general, las chicas sufren una desigualdad de género desde
el punto de vista cultural (machismo). Se formula la hipdtesis de que la comorbilidad entre la
depresidon y la ansiedad es mucho mas frecuente en las chicas que en los chicos, lo que también
puede explicar la mayor sintomatologia de ambos problemas en las mujeres.

Las chicas con menarquia tuvieron menores puntajes de confrontacion de problemas en
la percepcion de soporte social, mayor sintomatologia depresiva y mayor incapacidad dirigida
a la familia, coincidiendo con otras investigaciones’.24. Sin embargo, ese resultado no siempre
se demuestraZ.

En el contexto nacional no existen estudios que investiguen los constructos teniendo
como variable discriminante la menarquia, siendo importante sefalar la necesidad de que se
realicen otros estudios, con el fin de comprender mejor si en realidad la sintomatologia
depresiva, entre otros investigados en el presente estudio, se centra mas en las chicas que ya
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tuvieron su menarquia, sobre todo porque si este resultado se confirma en otros estudios hay
pruebas de que la sintomatologia depresiva puede afectar la vida adulta?23.

Incluso las chicas que menstrian antes tienen mas probabilidades de desarrollar
sintomas depresivos en la vida adulta’. Esta idea también puede generalizarse a los trastornos
de ansiedad. En Italia, la edad de la menarquia es cada vez mas temprana y también se observa
un aumento de diagndsticos tempranos de depresién y ansiedad, lo que sugiere que los factores
biol6gicos pueden explicar en gran medida esos hallazgos®.

Ademas, se considera que es necesario que en el futuro se investigue mas a fondo la
relacion que se establece entre la menarquia y el uso de estrategias de autorregulacion
emocional. Los individuos que hacen uso de estrategias para regular sus emociones encuentran
mas facilidad en manejar las conductas impulsivas y equilibrar la intensidad de sus respuestas
emocionales8. Parece saludable que las instituciones educativas puedan discutir y aplicar
formas de intervencidon para desarrollar en sus estudiantes estrategias emocionales de
autorregulacion, con el fin de abordar de manera mas saludable los conflictos existentes en la
adolescencia y la preadolescencia.

En esta investigacion no se encontraron diferencias en los sexos acerca del soporte social
y familiarl8 y es importante recordar que los modelos ofrecidos por los padres pueden afectar
a las emociones de sus hijos (y, por consiguiente, a su propia regulaciéon emocional)?%. Por lo
tanto, parece necesario en futuras investigaciones observar cdmo el soporte emocional ofrecido
por los padres puede afectar a la salud emocional de sus hijos e hijas!?. Especialmente en el caso
de las chicas, tratando de comprender como la variable menarquia, en esta fase de transicion a
la adolescencia, puede interferir negativamente en este proceso de percepcion de soporte social
y familiar.

Ademas, el andlisis negativo de las propias experiencias (desregulacion emocional) puede
conducir a comportamientos que perjudicarian el rendimiento escolar3l. Entre los
comportamientos se encuentran el aislamiento social, el comportamiento autodestructivo y
otros. Para minimizar esta situacién la sintomatologia depresiva puede ser minimizada con el
uso de estrategias de autorregulacion que lleven al sujeto a percibir emociones positivas frente
a situaciones adversas que generen sentimientos/percepciones de angustial432.

El dafio en la percepcion de la propia capacidad de adaptacién a situaciones o cambios
familiares es una condicidon que puede favorecer el fortalecimiento de sentimientos negativos
como la ira, el aislamiento, la vergiienza, la irritabilidad, la culpa, entre otros!’. Para un
desarrollo adaptativo saludable, es necesario considerar la autorregulacion emocional de los
jovenes estudiantes, de manera que la autorregulacién emocional pueda actuar de manera
preventiva en el control de la ansiedad y los sintomas depresivos®, siendo importante el papel
de la familia y el apoyo familiar ofrecido y percibido por los jovenes?®.

La desregulaciéon emocional puede estar asociada a la aparicién de varias psicopatologias
y viceversa, por lo que la observacién de que las chicas con mayores sintomas depresivos
también puntuaron mas alto en los sintomas de ansiedad, desregulacion emocional3. Y, la
aparicion de la menarquia, junto con otros factores psicosociales puede estar asociada, ademas
de los sintomas psicopatologicos y la desregulacion emocional, también con aspectos
especificos de soporte social y la vision de las chicas sobre la familial621,

CONCLUSION

El estudio identific6 que, en comparacion con los chicos, las chicas presentan un
empeoramiento en relacién con la sintomatologia ansiosa y depresiva, mayor dificultad para
manejar sus emociones y se perciben a si mismas con menos apoyo familiar y social. Hubo un
empeoramiento en este cuadro, especialmente en las estudiantes que ya habian experimentado
su primera menstruacion.

Como aspectos limitantes de la investigacidon, hay que la muestra investigada fue limitada
y podia extenderse a otras regiones del pais. Asi, seria posible comprender mejor en futuros
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estudios la dinamica de las variables socioafectivas en el rendimiento escolar de los estudiantes
brasilefios y cémo toda esta dinamica puede deponer de manera negativa o positiva la salud
mental.

Como otras limitaciones del estudio, no fue posible hacer un diagndstico de los trastornos
del estado de animo y la ansiedad, y las escalas autoinformadas se recogieron sélo con nifios y
adolescentes, y no se evaluaron las percepciones de los padres. Ademas, las comparaciones de
los constructos en relacion con el sexo disminuyeron drasticamente cuando se calcularon las
estadisticas inferenciales sobre la menarquia, por lo que se necesitan estudios con muestras
mas grandes que comparen a las nifias que empezaron la menarquia o no para sostener las
hipétesis encontradas en el estudio actual, ademas de la insercion de otras variables
psicosociales (como la violencia, los prejuicios, el hecho de pensar en los problemas y otros).

En este estudio se describieron s6lo dos variables importantes (sexo y menarquia)
exploradas como diferencias de promedios, y en futuros estudios se pretende evaluar dichas
variables junto con los constructos, a fin de realizar regresiones y/o path analysis insertando
otras variables sociodemograficas (afio estudiado/edad) y clinicas (diagndstico previo de
trastornos del estado de animo y/o ansiedad).

Como contribuciones del estudio es necesario pensar que las investigaciones y
discusiones cientificas poco exploran cuestiones que avanzan en respuestas sobre la
menarquia, la edad, el sexo y preguntas vinculadas al contexto psico-educativo, como es el caso
de las variables socioemocionales.

Asi pues, este estudio amplia las preguntas sobre la diferencia entre los sexos, pero no de
una manera que trate de indicar una relaciéon que exprese cudl de los sexos es mejor o peor en
algin factor, sino que amplia la reflexiéon de que los chicos y las chicas pueden tener un
funcionamiento distinto y que es necesario considerar las cuestiones organicas también como
asociadas a ese funcionamiento (como es el caso de la menarquia en las chicas).

Las instituciones educativas deberian tener un plan de accién para identificar y trabajar
de manera inclusiva con los estudiantes que presentan indicadores que pueden causar dafios a
su salud mental. De manera macro, las formas de identificar e intervenir en los aspectos
socioafectivos de los escolares deben incluirse en los Planes Politicos Pedagogicos tanto a nivel
municipal como estatal. De esta manera, el papel de educar no s6lo al estudiante, sino a toda la
persona se cumpliria.
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