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RESUMEN

Introduccidn: en los ultimos afios se ha experimentado un aumento notable de la incidencia de
trastornos del animo en nuestro pais, tanto en la atencién a paciente hospitalizados como
ambulatorios.

Objetivo: Determinar la frecuencia de trastornos del &nimo en adolescentes estudiantes de
Artes de la Plastica, identificando el tipo de trastorno, los antecedentes familiares de estos u
otros trastornos mentales, asi como la posible relacién entre esta entidad y el resultado de la
evaluacion integral de los estudiantes afectados.

Métodos: se realizd un estudio descriptivo transversal, tomando como base poblacional a un
grupo de adolescentes estudiantes de Artes de la Plastica del curso regular diurno de la Escuela
San Alejandro de La Habana. Se utilizaron los criterios de clasificacion establecidos en el DSM-
IV para los trastornos del humor. La muestra quedd constituida por 46 adolescentes, luego de
realizarse una pesquisa mediante la aplicacién de las Escalas diagndsticas para el Espectro
Bipolar NR-2 Y NRs-2. Para el diagnéstico clinico se realizé una entrevista médica, historia social
psiquiatrica y un examen psiquiatrico.

Resultados: los trastornos del estado de 4nimo se presentaron en 4 estudiantes (8.7 %), 3 con

trastorno depresivo (6.6 %) y 1 con trastorno del humor (2.2 %). La frecuencia fue mayor entre



las hembras con tres casos (16.7 % versus 3.6 %). No se observoé relacion entre los
antecedentes de familiares de trastornos del animo y la presencia del trastorno en los
adolescentes a pesar de que el Unico caso con diagndstico de ciclotimia coincidié ser el Unico
caso con antecedente patolégico familiar de trastorno afectivo bipolar.

Conclusiones: los trastornos del humor identificados fueron la distimia y la ciclotimia. El
trastorno del estado de animo no tuvo un impacto negativo en los resultados de la evaluacion
escolar integral.

Palabras Clave: trastorno del humor o del animo, trastorno bipolar, trastorno ciclotimico,

trastorno distimico

ABSTRACT

Introduction: in the last years a remarkable increase of the incidence of affective disorders has
been experienced in our country, not only in the attention to hospitalized patients but in the
attention to the outpatients as well.

Objective: to determine the frequency of affective disorders in adolescent students of Plastic
Arts, identifying disorder types, family records of these or other mental disorders, as well as the
possible relation between this entity and the result of the integral assessment of the affected
students.

Methods: It was carried out a transverse descriptive study, taking like universe a group of
adolescent students of Plastic Arts of the regular daily course of San Alejandro School from
Havana. Classification approaches for affective disorders of DSM-1V were used. The sample was
constituted by 46 adolescents, after being carried out an investigation by means of the
application of the diagnostic scales NR-2 and NRs-2 for Bipolar Spectrum. For clinical diagnosis it
was carried out a medical interview, psychiatric social history and a psychiatric assessment.
Results: affective disorders were present in 4 students (8.7%), 3 with depressive disorder
(6.6%) and 1 with mood disorders (2.2%). The frequency was greater among females with three
cases (16.7% versus 3.6%). There was no relation observed between family records of affective
disorders and the presence of the disorder in adolescents although the only case with diagnostic
of cyclothymic coincided to be the only case with pathological antecedent of a relative with
bipolar affective disorder.

Conclusion: identified mood disorders were dysthymia and cyclothymia. Affective disorders had
not a negative impact in the results of the integral school evaluation.

Key words: affective or mood disorder, bipolar disorder, cyclothymic disorder, dysthymic

disorder

INTRODUCCION



Rembrandt murié sumido en una leve depresién, pero no victima de una enfermedad fisica,
revela el andlisis de 40 autorretratos realizado por expertos israelies de los ambitos médicos y
museistico.2

¢Qué sucede en sujetos adolescentes entre 15 y 19 afios de edad de nuestro pais con perfiles
profesionales que marcan la linea de la creatividad, o que podriamos considerar como talentosos
en el campo de las artes?

Los trastornos del animo segun la clasificacién norteamericana de las enfermedades mentales, el
DSM-1V, se dividen en tres categorias: trastornos depresivos, trastornos bipolares (TB) y
trastornos del animo debidos a una condicion médica general o inducidos por substancias. La
categoria trastornos bipolares redne a los siguientes cuadros: trastornos bipolares | y 11,
trastorno ciclotimico y trastorno bipolar no clasificado (Heerlein 2000).4

En los ultimos afios hemos experimentado un aumento notable de la incidencia de esta
enfermedad en nuestro pais, tanto en atencién a paciente hospitalizados como ambulatorios. Un
primer episodio se registra cada vez mas en edades comprendidas en el rango de 15 a 19 afios
de edad.

Durante la Edad Media surgio la idea de la asociacion entre la creatividad y la patologia mental.
En 1869, Galton inicid el estudio cientifico de la creatividad. Desde entonces algunas otras
investigaciones han hallado una estrecha relacion entre la creatividad y los trastornos afectivos,
especialmente del espectro bipolar, investigaciones sobre la creatividad de los pacientes
psiquiatricos realizadas por Jamison, Seinberg, Richards, Crowell, Millar y otros, han coincidido
en este aspecto.®

Estudios de artistas vivos, demuestran que, en comparaciéon con la poblacion general, los
individuos que gozan de cierto renombre en el mundo del arte tienen una probabilidad 18 veces
mayor de cometer suicidio, de 8 a 10 veces mayor de presentar episodios depresivos mayores y
de 10 a 20 veces mayor de presentar un trastorno bipolar (Jamison, 1996).4¢

Kopacz y Janicak, 1996, sugieren algunas explicaciones posibles sobre la asociacion entre la
creatividad y la enfermedad bipolar: la creatividad es producto de la enfermedad bipolar, la
creatividad y TB son distintos, pero estan controlados por genes relacionados, el temperamento
creativo es fenomenoldgicamente similar a la hipomania, pero no es una forma de enfermedad
bipolar.®

En sentido general el cimulo de resultados de diversas investigaciones apunta a explicar
posibles formas de relacidon entre sicopatologia y creatividad. Ciertos rasgos temperamentales y
de personalidad que subyacen al trastorno bipolar podrian compartir algunas caracteristicas
bioldgicas, afectivas y cognitivas con la creatividad.”

La Academia San Alejandro en los udltimos afios ha egresado a numerosos adolescentes

talentosos y se puede decir que creativos. Esta poblacion de adolescentes estudiantes de artes



de la plastica no habia sido explorada anteriormente en relacion al comportamiento de los
trastornos afectivos, lo que constituy6 la motivacion fundamental para el desarrollo de este
estudio, con la finalidad de determinar la frecuencia de aparicion y el tipo de trastorno del
humor, asi como identificar en los adolescentes afectados con trastornos del estado de animo los

antecedentes de familiares con este trastorno u otras enfermedades mentales.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo, transversal. El universo estuvo constituido por
estudiantes en las edades comprendidas de 15 a 19 afos, de la Academia de Artes de la Plastica
“San Alejandro”, en La Habana y durante el afio 2011.

A los 230 estudiantes matriculados en la escuela, se les aplicé el Cuestionario de Seleccién. El
cuestionario aplicado fueron las Escalas Diagndsticas NR-2 y NRs-2, ambos instrumentos
exploran variaciones del estado de animo desde el punto de vista sintomatico. La poblacion
objeto de estudio quedd constituida por 51 estudiantes distribuidos en los diferentes niveles
académicos y especialidades de estudio. De ellos 5 no aceptaron participar en la investigacion, y
resultd un total de 46 sujetos los estudiados.

En relacién a la variable edad se distribuyeron en dos grupos, comprendidos en los rangos de 15
a 17 anos de edad y de 18 a 19 afios. Los rangos de edades se consideraron segun los
establecidos en los cuestionarios aplicados para la seleccidon de la poblaciéon. Esta quedé
constituida por todos los adolescentes que resultaron de la encuesta aplicada, como probables
portadores o casos sospechosos de trastornos del humor y que, ademas desearon participar en
el estudio posterior. Se establecieron criterios de inclusién, o sea, estar comprendido en el
rango de edades de 15-19 afios, pertenecer al curso regular diurno y obtener como resultado de
la aplicaciéon de las Escalas Diagnoésticas NR-2 y NRs-2, una puntuacion superior a los 11 puntos
(moderada y alta probabilidad de tener espectro de desorden bipolar). Como criterio de
exclusion se consideré no estar de acuerdo en participar en los estudios posteriores.

Se estudiaron variables sociodemograficas y tipo de trastorno del humor, esta ultima fue medida
de forma cualitativa, teniendo en cuenta los criterios de clasificacion de los

mismos, establecidos en el DSM-1V. Ademas se incluy6 la variable evaluacion escolar integral
(rendimiento académico equivalente a la evaluacion cuantitativa mas la evaluacion cualitativa,
ambas expresadas en las categorias de excelente, muy bien, bien, regular y mal).

En relacién a las variables sociodemogréficas se obtuvo que el 56.5 % estuvo comprendido entre
los 15 y 17 afios de edad, siendo el grupo predominante, el 43.5 % estuvo comprendido entre
18 y 19 afios de edad. El sexo masculino, represent6 el 60.9 %, siendo el sexo femenino, un

39.1 %. Predominaron los sujetos de piel blanca, el 87 % de la muestra estudiada. Los



resultados porcentuales segun la especialidad de estudio fueron los siguientes: pintura, el 30.4
%, grabado, el 19.6 %, escultura, el 10.9 %, arte digital y joyeria, el 4.3 % respectivamente.
Instrumentos

Escala Diagnoéstica del espectro bipolar para Adolescentes de 13-17 afios de edad, NR-2, de
aplicacion a todo el universo, comprendido en esos rangos de edades. La escala diagndstica del
espectro bipolar para sujetos mayores de 18 afios de edad, NRs-2, de aplicacién a todo el
universo, comprendido en esos rangos de edades.

Se realizo Entrevista Médica, examen psiquiatrico y la Historia Social Psiquiatrica con la finalidad
de reunir la informacién necesaria para definir Diagnésticos Individuales y confeccionar Historias
Clinicas.

Procedimiento

Una vez determinada la poblacion objeto de estudio con la aplicaciéon de las Escalas
Diagnoésticas, se ejecutdé una Entrevista médica en profundidad, Historia social psiquiatrica, y
Examen psiquiatrico, para cada sujeto. La variable Evaluacion escolar integral se determiné a
través de los registros docentes y entrevistas a los profesores guias.

Los diagndsticos fueron medidos y determinados atendiendo a los criterios diagnosticos del DSM
IV. Para el procesamiento de la informacién, se credé una base de datos automatizada con la hoja
de calculo electréonica Excel 2003. La base se completé a medida que se reunid la informacion.
Los datos primarios se procesaron con los programas informaticos STATISTICA 6.1 e InStat 3.1.
Las variables cualitativas se describieron estadisticamente mediante frecuencias absolutas y
relativas.

Consideraciones éticas

Previo a la realizacion del estudio se solicitd la autorizacion de la direccion de la escuela, asi
como el consentimiento a cada estudiante a participar y a sus padres o tutores. En todo caso se
explicaron los objetivos del estudio aclarandose que no implicaria dafio alguno para los sujetos
involucrados. Se garantizé en todo momento la confidencialidad de la informacion, la que solo se

utilizé con los fines del estudio.
RESULTADOS
En relacién a la frecuencia de aparicién de trastornos del estado de animo, se observa en

la tabla 1, que hubo 3 estudiantes con presencia de trastorno depresivo, el 6.6 % del total. De

ellos 2, el 11.1 %, eran de sexo femenino, y 1, el 3.6 %, del masculino.

Tabla 1. Estudiantes de artes segun trastornos del estado de &4nimo y sexo

Sexo



Trastorno del estado de Femenino Masculino Totales

animo.
No. %0 No. %0 No. %0

Trastorno Si 2 11.1 1 3.6 3 6.6
depresivo

No 16 88.9 27 96.4 43 93.4
Subtotal 18 100.0 28 100.0 46 100.0
Afectivo Si 1 5.6 0 0.0 1 2.2
bipolar

No 17 94.4 28 100.0 45 97.8
Subtotal 18 100.0 28 100.0 46 100.0

Fuente: Historias clinicas

Se diagnosticé una estudiante, el 2.2 % del total, con trastorno afectivo bipolar (TB), ciclotimico,
y de sexo femenino. Esta paciente positiva a TB registré la mayor puntuacién, 20 puntos, en la
calificacién total del Cuestionario de seleccidon de la poblacion para determinar la probabilidad de
presentar un trastorno del estado de &nimo. Se considera que esto habla a favor de la utilidad
del instrumento utilizado.

Los antecedentes patolégicos familiares (APF) de trastornos del estado de animo se muestran en
la tabla 2, tres sujetos, el 6.5 %, tienen familiares de primera linea, padres y hermanos, con
trastorno depresivo y un estudiante, el 2.1 %, en el que este trastorno esta presente en la
categoria de otros familiares. Esto contrasta con la ausencia de este antecedente en 43
estudiantes, el 93.5 %, para familiares de primera linea y de 45 estudiantes, el 97.9 %, para
otros familiares. Estos sujetos con APF de trastornos depresivos no coinciden con los estudiantes

clasificados como distimicos.

Tabla 2. Antecedentes patologicos familiares de trastornos del estado de &nimo segun tipo
de parentesco

Tipo de parentesco

Trastornos del estado de

L. Padres y hermanos Otros familiares
animo

No. % No. %



Trastornos Si 3 6.5 1 2.1
depresivos

No 43 935 45 97.9
Totales 46 100.0 46 100.0
Trastornos Si 1 2.1 0 0.0
afectivos bipolares

No 45 97.9 46 100.0
Totales 46 100.0 46 100.0

Fuente: Historias clinicas

Por otra parte, se hallé un caso, el 2.1 %, con antecedente patolégico familiar de trastorno
afectivo bipolar, en el padre, que coincide con la misma estudiante del sexo femenino que
resultd con diagnéstico de trastorno afectivo bipolar ciclotimico. En 45 sujetos, el 97.9% no
existe este antecedente. Ninguno de los estudiantes identificados con trastornos del estado de
animo (distimia, ciclotimia), registré APF de otras enfermedades mentales.

En la tabla 3, se destacan las adicciones como la principal enfermedad mental registrada en los
APF de otras enfermedades mentales. Existen siete sujetos, el 15.2 %, que tienen familiares
como padres y hermanos con conductas adictivas, tabaco y alcohol, y tres sujetos, el 6.5 %, en

la categoria de otros familiares.

Tabla 3. Antecedentes patologicos familiares de otras enfermedades mentales segun tipo
de parentesco

APF de otras enfermedades Tipo de parentesco

mentales
Padres y hermanos Otros familiares
No. % No. %
Si 0 0.0 2 4.3
Demencia
No 46 100.0 44 95.7

Totales 46 100.0 46 100.0



Si 1
Esquizofrenia

No 45
Totales 46

Si 1
Autismo

No 45
Totales 46

Si 7
Adicciones

No 39
Totales 46

Fuente: Historias clinicas
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En la Tabla 4 se pude observar la relacion entre la presencia de trastornos del animo y la

evaluacion integral de los estudiantes, donde se aprecia que de manera general todos los

estudiantes tenian una buena evaluaciéon independientemente de si presentaban o no trastornos

del animo.

Tabla 4. Evaluacion escolar integral en estudiantes con y sin trastornos del estado de animo

Trastornos del Evaluacidn escolar integral

estado
. Excelente

de animo

No. %0
Sin trastornos 36 85.7
Con

4 100.0
trastornos

Fuente: Historias clinicas

Muy bien

No.

%0

14.3

0.0

Totales

No. %0

42 100.0
4 100.0



En 36 estudiantes, el 85.7 %, que no tenian trastornos del estado de animo, la calificacion fue
de excelente, sin embargo, en los 4 casos con diagnéstico de trastorno del estado de animo, el
100 % tuvo calificacion de excelente. No parece existir relacion entre la presencia de los
trastornos referidos y el rendimiento académico de los estudiantes afectados. Hubo 6

estudiantes, el 14.3 %, sin trastornos del humor vy calificacion de muy bien.

DISCUSION

Algunos estudios sefialan que la ciclotimia se puede observar como antecedente en pacientes
con enfermedad bipolar.”® Por eso se considera importante para este estudio haber podido
identificar en una muestra relativamente pequefia una paciente ciclotimica, en quien, mediante
una intervencidon temprana se pueda evitar una progresiéon del trastorno a fases de mayor
severidad.

Algunos autores refieren que la prevalencia, de los trastornos bipolares en adolescentes, es
probablemente similar a la de los adultos, de 1.2 %, y puede que esté aumentando por el
adelanto de la edad del primer episodio. En Holanda en una muestra epidemiolégica de 13 a 18
afios la proporcion fue del 1.7 % y en Dinamarca fue del 1,2% en una revisiéon del registro
nacional de ingresos en menores de 15 afios, siendo la edad media del primer ingreso de 12,7
afos. Ambos estudios reflejan una prevalencia que se aproxima a la que se encontr6 en este
estudio. Otro estudio realizado en Espafia reporta que el 27 % de los pacientes nuevos vistos en
la consulta de Psiquiatria Infantil y Adolescencia presentaron un trastorno del humor y un 4 %
del total una enfermedad bipolar.7 Las estimaciones de la incidencia y la prevalencia de los
trastornos del estado de animo son variables y dependen en alguna medida de los disefios
metodoldgicos empleados, asi como de los instrumentos para su determinacion.

La prevalencia de la distimia que se reporta en algunos estudios es del 3 al 4 %, similar a los
resultados de este estudio, que fue del 6.6 %. El género no parece afectar la prevalencia del
trastorno bipolar.*°°

En estudio realizado por Kashani y Fair en 1995 la prevalencia del TB a lo largo de la vida fue del
0,6 % en 150 adolescentes. Depue et al en 1981, utilizaron una muestra de estudiantes de New
York de la ensefianza general, reportando que el 6 % de la misma era ciclotimica.*

En estudios epidemiolégicos realizados en Holanda la prevalencia de bipolaridad oscila alrededor
del 1.9 %, y en Espafia el reporte es del 4 %. En Suiza la prevalencia de TB en jévenes fue del
11 %.5 Lewinsohn et al, en 1995 detectaron una prevalencia de trastornos del espectro bipolar
del 1 % en adolescentes norteamericanos entre 14 y 18 afios de edad.**?

En esta investigacion los participantes son estudiantes de las artes de la plastica, y éstos suelen

ser precisamente individuos creativos. Aunque no hallamos estadisticas del comportamiento de



los trastornos del humor en adolescentes creativos, es importante destacar estudios realizados
por los Akiskal, que entrevistaron a 20 laureados escritores, poetas, pintores y escultores
europeos, y casi dos tercios de ellos exhibieron alguna vez ciclotimia recurrente y tendencias
hipomaniacas, y mas de la mitad habia sufrido alguna vez de depresion grave. 1314

La ciclotimia puede observarse en los descendientes de sujetos con TB, con apariciéon de la
sintomatologia en periodo post-puberal. Estudios de familias de bipolares han revelado un
exceso de ciclotimia.® En nuestra investigacion la adolescente con ciclotimia coincidié con tener
un padre bipolar.

Se encuentra una mayor proporcion de la esperada de individuos afectados de esquizofrenia y
trastorno esquizoafectivo entre los familiares de pacientes con trastornos bipolares. A su vez se
puede encontrar también una proporcion mayor de la esperada de sujetos con trastornos
afectivos en familiares de pacientes con esquizofrenia, lo que no se aprecié en este estudio.*

El resultado apreciado en cuanto a la variable evaluacion escolar integral quizas responda a la
no severidad de los trastornos afectivos en estos estudiantes y el corto periodo de evolucion de
las enfermedades identificadas, ademas de la existencia de lo que consideramos factores
protectores en estos estudiantes, como pueden ser el nivel de inteligencia de promedio a alto, el
apoyo familiar, la ausencia de otras patologias comoérbidas de mayor seriedad y las garantias
propias de nuestro sistema social y educacional. Estos datos pueden indicar que el trastorno en
el aprendizaje y la memoria pueden presentarse Unicamente en formas severas del
trastorno.>1

Se concluye que los trastornos del humor identificados fueron la distimia y la ciclotimia, con
frecuencias en los rangos reportados en otras latitudes, en poblaciones generales y de
adolescentes. Ninguno de los casos con diagnéstico de distimia tuvo antecedente patolégico
familiar de trastorno del estado de animo. El Unico caso diagnosticado de trastorno afectivo
bipolar coincidié con el reportado con antecedente patolégico familiar de dicho trastorno. Las dos
terceras partes de los estudiantes carecieron de antecedentes patoldgicos familiares de otras
enfermedades mentales. Las adicciones al tabaco o al alcohol constituyeron la enfermedad
psiquiatrica con mayor proporcién de familiares. El trastorno del estado de animo no tuvo un

impacto negativo en los resultados de la evaluacion escolar integral.
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