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RESUMEN. Los sintomas de ansiedad y de depresion representan un problema para
los sistemas de salud. Distintas variables sociodemograficas inciden sobre el riesgo de
padecerlas, y entre ellas se halla la etapa vital. Dado que la literatura investigativa no es
clara respecto de cudles son los grupos etarios de riesgo, la presente investigacion se
propuso evaluar la sintomatologia de ansiedad y de depresidn en distintos grupos etarios
(18 a 24 anos, 25 a 55 afos y 56 a 65 anos) de adultos de la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires - CABA (35 %) y del Conurbano Bonaerense (65 %), considerando las interacciones
con el género y el nivel de instrucciéon. Se administraron un cuestionario sociodemogra-
fico, elinventario de ansiedad de Beck y elinventario de depresién de Beck. Los resultados
muestran que el grupo de 18 a 24 afnos reportd niveles mas elevados de sintomas de
ansiedad que los otros. El grupo de 25 a 55 anos informd mayores niveles de sintomas
depresivos que el grupo de 56 a 65 anos. Con respecto al género, las mujeres reportaron
niveles mas elevados de ansiedad y de depresion. En cuanto a la interaccién entre las
variables, las personas de género femenino de 25 a 55 anos reportaron niveles mas
elevados de sintomas de ansiedad que los masculinos de la misma edad. Con respecto
al nivel de instruccion, se hallaron diferencias entre grupos, pero la interaccion con la
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variable grupos etarios no resulté significativa. Estos resultados permiten una mayor
comprension del fendmeno y resaltan la importancia del abordaje de grupos de riesgo.

Palabras clave: sintomas / ansiedad / depresion / riesgo / edad

ANXIETY AND DEPRESSION SYMPTOMS IN DIFFERENT LIFE STAGES

ABSTRACT. Symptoms of anxiety and depression represent a problem for health
systems. Different sociodemographic variables affect the risk of suffering from them,
among which is life stage. Given that the research literature is not clear about which
age groups are at risk, the present research aimed to evaluate the symptoms of
anxiety and depression in different age groups (18 to 24 years, 25 to 55 years and 56
to 65 years) of adults from CABA (35 %) and Greater Buenos Aires (65 %), considering
interactions with gender and educational level. A sociodemographic questionnaire,
the Beck Anxiety Inventory, and the Beck Depression Inventory were administered.
The results show that the 18- to 24-year-old group reported higher levels of anxiety
symptoms than the others. The 25- to 55-year-old group reported higher levels of
depressive symptoms than the 56- to 65-year-old group. Regarding gender, those who
reported female reported higher levels of anxiety and depression. Regarding the inte-
raction between the variables, female people aged 25 to 55 reported higher levels of
anxiety symptoms than males of the same age. Regarding the level of education, diffe-
rences were found between groups, but the interaction with the age group variable was
not significant. These results allow a greater understanding of the phenomenon and
highlight the importance of addressing risk groups.

Keywords: symptoms / anxiety / depression / risk / age
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INTRODUCCION

Los trastornos de ansiedad y los del estado del animo son los de mayor prevalencia
tanto a nivel nacional en Argentina (Cia et al., 2018) como a nivel internacional (Dattani et
al., 2023). La comorbilidad entre dichos cuadros (Etchevers et al., 2021a), su incidencia
en los anos vividos con discapacidad a nivel mundial y su alta carga econémica (Doran
& Kinchin, 2017; Etchevers et al., 2021a; Ruiz-Rodriguez et al., 2017) convierten a estos
trastornos en un problema global para los sistemas de salud publica (Kohn et al., 2018).

Dentro de la literatura investigativa se ha informado que existen distintas variables
sociodemograficas que se presentan como factores de riesgo. Estas, en combinacién con
factores sociales, hacen la vulnerabilidad de una persona (Zuckerman, 1999) y pueden
precipitar la presentacion de problematicas asociadas a la ansiedad y a la depresion.
Tanto el género como la edad se han relacionado sistematicamente con la prevalencia
de la depresidn y de la ansiedad (Arias de la Torre et al., 2018, 2021; Grenier et al., 2019;
Kessler et al., 2010; Patel et al., 2018). Con respecto al género, la literatura indica consis-
tentemente que las mujeres experimentan mayores niveles de ansiedad y de depresién
(Arias de la Torre et al., 2018, 2021; Etchevers et al., 2021b; Fernandez et al., 2020, 2022;
Gao et al., 2020; Grenier et al., 2019; Kessler et al., 2010; Khesht-Masjedi et al., 2019;
Mazza et al., 2020; Solomou & Constantinidou, 2020).

El panorama en relacion con la edad es mucho menos claro (Arias de la Torre et
al., 2021). Mientras algunas investigaciones hallaron que los jévenes presentan mayor
nivel de sintomas psicoldgicos, incluidos los asociados a la ansiedad y a la depresion
(Etchevers et al., 2021a; Fernandez et al., 2020, 2022; Solomou & Constantinidou, 2020),
otras encontraron diferencias en favor de los adultos mayores (Grenier et al., 2019).
También existen investigaciones que informan que las personas de mediana edad repor-
taron niveles mas elevados de sintomas (Arias de la Torre et al., 2018). Posiblemente
estas diferencias se deban a factores culturales y al hecho de que existen cambios cuali-
tativos en relacion a la ansiedad, con los mas jovenes mas preocupados por sus finanzas
y con las personas de mas edad enfocadas en su propia salud (Balsamo et al., 2018;
Carlucci et al., 2018).

Los antecedentes sefalan discrepancias entre los resultados. De manera que
la presente investigacion tiene la finalidad de evaluar los sintomas de ansiedad y de
depresion en distintos grupos etarios y profundizar en factores que permitan una mejor
comprension del fendmeno, a fin de explorar una explicaciéon a dicha discrepancia.
Especificamente, esta investigacion se propone: a) analizar la existencia de diferencias
significativas en la sintomatologia de ansiedad y de depresidén segun la pertenencia a
distintos grupos etarios de adultos, tomando en cuenta la clasificacidon propuesta por
Cuijpers et al. (2020): 18 a 24 afos, 25 a 55 afos y 56 a 65 afos; b) analizar las diferen-
cias segun género e indagar la interaccion entre las variables de género y grupo etario,
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considerando a los sintomas de ansiedad y de depresidn como variables dependientes; c)
analizar la existencia de diferencias segun nivel de instruccién y explorar la interaccion
entre las variables nivel de instruccién y grupo etario con los sintomas de ansiedad y de
depresion como variables dependientes. La importancia de estos objetivos radica en que
el andlisis de factores de riesgo resulta fundamental para atender a los grupos de mayor
riesgo (Layous et al., 2014).

METODO

Diseno
Se realizé un estudio dentro del paradigma cuantitativo, descriptivo, transversal y
comparativo (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018).

Participantes

Mediante un muestreo intencional no probabilistico se contéd con una muestra de 1103
participantes con edades comprendidas entre los 18 y los 65 afios (M= 31.96; DE= 10.63)
residentes de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (35 %) y del Conurbano Bonaerense
(65 %). EL 63 % inform¢é género femenino y el 37 % masculino. El 46.42 % de los parti-
cipantes refirié poseer un nivel de estudios de universitario incompleto, el 29.10 %
universitario completo, el 15.50 % secundario completo, el 4.44 % posgrado, el 3.90 %
secundario incompleto, el 0.45 % primario completo y el 0.18 % primario incompleto.

Los participantes debian cumplir los siguientes requisitos: tener entre 18 y 65 anos,
residir en la Ciudad de Buenos Aires o el Conurbano Bonaerense, y completar el consen-
timiento informado (detallado en la seccidn de procedimiento).

Instrumentos
Los instrumentos utilizados fueron los siguientes:

Cuestionario sociodemografico: Se utilizé un cuestionario sociodemografico ad hoc,
el cual indagé la edad, el lugar de residencia, el género y el nivel de instruccién.

Inventario de ansiedad de Beck (BAI): Para evaluar los sintomas de ansiedad, se
utilizé este inventario (Beck et al., 1988; adaptacion argentina: Vizioli & Pagano, 2020,
2022), que consta de 21 reactivos que representan distintos sintomas de ansiedad. El
instrumento cuenta con evidencias de validez respecto de su estructura interna a través
de andlisis factoriales confirmatorios; invarianza segun género, nivel de instruccion,
edad y region; evidencias de validez discriminante y estabilidad temporal, asi como
valores adecuados de confiabilidad a través de distintos coeficientes (alfa = .94; omega
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= 95; GLB algebraico=.97; GLB factorial =.96; beta= .86; H= 91; theta= .88) (Vizioli, 2024;
Pagano & Vizioli, 2021; Vizioli & Pagano, 2020, 2022).

Inventario de depresion de Beck (BDI Il): Para medir la sintomatologia depresiva
se utilizdé este inventario (Beck et al., 2006; adaptacion argentina: Brenlla & Rodriguez,
2006). Este instrumento estd compuesto por 21 items que miden sintomas caracteris-
ticos de la depresidn. EL BDI presenta propiedades psicométricas adecuadas para la
poblacion argentina, con evidencias de validez a través de andlisis factoriales explorato-
rios y grupos contrastados, asi como una confiabilidad adecuada (alfa de Cronbach =.88).

Procedimiento

Se obtuvo el permiso de uso de las escalas a través de la solicitud a los autores del
BAl y la adquisicion del BDI por tratarse de un instrumento comercial. La informacion
se recopilé mediante plataformas online. La administracion incluyd, previamente a los
instrumentos, la aplicacion de un consentimiento informado que explicé el objetivo de la
investigacion, la naturaleza voluntaria y sin compensacidn de su participacion, asi como
las garantias de anonimato y de secreto profesional. En relacién con los aspectos éticos,
el presente estudio adhirié a los principios éticos de la Declaracién de Helsinki (World
Medical Association, 2013) que rigen las investigaciones con seres humanos, asi como a
las recomendaciones de la American Psychological Association (APA, 2010).

Afin de responder a los objetivos de la investigacion, se dividié a la muestra en tres,
segun su pertenencia a distintos grupos etarios. Para ello, se utilizé la clasificacion de
grupos etarios utilizada por Cuijpers et al. (2020), segun la cual los adultos pueden divi-
dirse en jovenes adultos (18 a 24 afos), adultos de mediana edad (25 a 55 afos) y adultos
de edad mas avanzada (56 a 65 afos).

Analisis de datos

Para describir los sintomas de ansiedad y de depresién se calcularon las medias y
desviacidn estandar. Para analizar la existencia de diferencias segun grupos etarios, se
recurrié al analisis de la varianza (ANOVA) de un factor, considerando a los niveles de
sintomas de ansiedad y de depresiéon como variables dependientes a los grupos etarios
como factor. Previo adicho andlisis, se corroboré lahomogeneidad de varianzas mediante
la prueba de Levene. Dado que la variable sintomatologia depresiva no cumplié con dicho
supuesto, se procedid a realizar un ANOVA de Welch (1938), seguido de un analisis post
hoc de comparaciones multiples de Games-Howell (Games & Howell, 1976), que es el
procedimiento recomendado cuando las varianzas son heterogéneas y los tamanos de
los grupos son desiguales (Agbangba et al., 2024; Kohr & Games, 1974; Sauder & DeMars,
2019). Se siguié el mismo procedimiento para analizar la existencia de diferencias en los
sintomas de ansiedad y de depresion segun nivel de instruccion.
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Para analizar las diferencias segun género se recurrié al calculo del estadistico
t de Student para muestras independientes, considerando un nivel de significacion de
p < .05. Para analizar las interacciones entre variables se realizaron analisis ANOVA de
dos factores, con correccién del nivel de significacion de Bonferroni para comparaciones
multiples, y se interpretaron los niveles de significacion resultantes. Los ANOVA de dos
factores fueron grupos etarios*género y grupos etarios*nivel de instruccién, y en ambos
casos las variables dependientes fueron los sintomas de ansiedad y de depresion.

Se estimo el tamano del efecto de las diferencias por parejas mediante el calculo de
la d de Cohen (Cohen, 1988), considerando a valores de 0.2 como pequeiios, de 0.5 como
medianos y de 0.8 como grandes (Cohen, 1988).

RESULTADOS

En la Tabla 1 pueden observarse los estadisticos descriptivos, medias y desviacion
estandar de las puntuaciones obtenidas, tanto en los sintomas de ansiedad como en los
de depresidn, para los tres grupos etarios.

Tabla 1

Estadisticos descriptivos para los tres grupos etarios

Grupos etarios n M DE
18 a 24 afhos 287 19.02 11.93
Sintomatologia depresiva 25 a b5 anos 755 15.55 10.82
56 a 65 anos 58 11.09 7.40
18 a 24 anos 287 27.78 14.48
Sintomatologia de ansiedad 25 a b5 anos 757 23.40 14.26
56 a 65 anos 59 21.14 12.37

Antes de realizar el ANOVA, se procedié a probar el supuesto de homogeneidad
de varianzas. A través de la prueba de Levene, se hallé que el supuesto de igualdad de
varianzas se cumplié para la sintomatologia de ansiedad (Levene = 0.80; p > .05), pero
no para la sintomatologia depresiva (Levene = 9.48; p < .05). Por lo tanto, se procedid a la
realizacion de un ANOVA de Welch con analisis post hoc de Games-Howell. Como puede
observarse en la Tabla 2, el modelo resulté estadisticamente significativo tanto para los
sintomas de depresién (F de Welch (2.165) = 22.32; p <.001) como para los de ansiedad (F
de Welch (2.157) = 11.69; p < .001).
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Tabla 2

ANOVA de Welch con los grupos etarios como factor

F gll gl2 p
Sintomas de depresién 22.32 2 165 <.001
Sintomas de ansiedad 11.69 2 157 <.001

Nota. F= estadistico de Welch; gl= grados de libertad; p = nivel de significacion.

Mediante el analisis post hoc de Games-Howell (Tabla 3), se hallé que el grupo de 18
a 24 anos experimentd significativamente mayor severidad en los sintomas depresivos
que los grupos de 25 a 55 afnos y de 56 a 65 anos. En el primer caso, la magnitud de la
diferencia fue pequena (p <.001; d = 0.30) mientras que en el segundo fue grande (p
<.001; d = 0.80). Asimismo, se encontré que el grupo de 25 a 55 aflos experimento signi-
ficativamente mayor gravedad en los sintomas depresivos que el grupo de 56 a 65 afos,
con un tamano de efecto pequefo (p <.001; d = 0.48). En la Figura 1 puede verse la grafica
de las medias de sintomas de depresién por grupo.

Con respecto a los sintomas de ansiedad, como puede observarse en la Tabla 3,
los resultados mostraron que el grupo de 18 a 24 anos refirié niveles significativamente
mas altos que los grupos de 25 a 55 afos y de 56 a 65 anos, con tamanos de efecto
pequefos tanto en el primer caso (p <.001; d = 0.30) como en el segundo (p <.001; d =
0.49). No se hallaron diferencias significativas entre los grupos de 25 a 55 afos y de 56 a
65 anos en los sintomas de ansiedad. En la Figura 2 pueden verse graficadas las medias
de sintomas de ansiedad de los tres grupos.
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Figura 1

Medias de sintomas de depresién por grupo
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Figura 2

Medias de sintomas de ansiedad por grupo
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Tabla 3

Andlisis post hoc de Games-Howell con los grupos etarios como factor

18 a 24 anos 25 a b5 anos 56 a 65 anos

sewss
18 a 24
anos p - <.001 <.001
Sintomas de d 0.30 0.80
depresion Diferencia
de medias B 447
25abb
anos p _ <001
d - 0.48
e R
18 a 24
anos p — <.001 <005
Sintomas de d 0.30 0.49
ansiedad Diferencia
de medias B 2.26
25a b5
anos o o 38
d _ _

Mediante una prueba t para muestras independientes se indag6 la existencia de
diferencias en los sintomas de ansiedad y de depresion segln género (femenino versus
masculino). Se hallé que quienes informaron género femenino informaron niveles de
ansiedad y de depresidn significativamente mas elevados, tamanos de efecto pequenos
(Tabla 4).

Tabla 4

Diferencias segun género en los sintomas de ansiedad y de depresion

Género n M DE p d de Cohen
Sintomatologia de Masculino 407 21.59 13.97
ansiedad <001 38
Femenino 696 26.07 14.34
Sintomatologia de Masculino 407 1418 10.02
- <.001 .30
depresion Femenino 693 17.42 11.58

Persona n.° 27 (2), diciembre 2024



68

J.E.Grasso, L. L. Rozas, M. B. Mingorance, I. L. Gruccos, L. C. Gimeno, N. A. Vizioli

Mediante la realizacion de andlisis de la varianza de dos factores se analizd el
efecto de la interaccion entre las variables grupos etarios y género sobre los sintomas
de ansiedad y de depresién. En el caso del modelo que incluy6 a la sintomatologia de
depresion como variable dependiente, se hallé el cumplimiento del supuesto de igualdad
de varianzas (Levene = 5.33; p > .05). Con respecto a la interaccidn, se encontré que esta
no resulto significativa (p > .05). En cuanto al modelo con la sintomatologia de ansiedad
como variable dependiente, el supuesto de igualdad de varianzas no se cumplié (Levene
= 0.97; p < .05). En este caso, la interaccion entre las variables género y grupo etario
resultd significativa (p > .05). Se hallé que las personas de género femenino de 25 a 55
anos reportaron significativamente niveles mds elevados de sintomas de ansiedad que
los masculinos de la misma edad, con una magnitud de la diferencia pequena. Asimismo,
tal como se informé anteriormente, los jévenes masculinos de 18 a 24 anos refirieron
niveles de ansiedad significativamente mas elevados que los masculinos de 25 a 55 afos
con un tamano de efecto mediano (Tabla 5).

Asimismo, se examinaron las diferencias segun niveles de instruccién mediante
andlisis ANOVA. En la Tabla 6 pueden observarse los estadisticos descriptivos de cada
grupo. Dado que el supuesto de igualdad de varianzas no se cumplié para la variable
depresion (Levene = 18.25; p <.05), se procedié nuevamente a utilizar el ANOVA de Welch
con analisis post hoc de Games-Howell. El modelo resulté estadisticamente significativo
en caso de la sintomatologia depresiva, pero no de la sintomatologia de ansiedad (Tabla
6). Mediante andlisis post hoc se hallaron diferencias entre las personas con nivel de
instruccion primario incompleto y las que tienen secundario incompleto (p <.005), las
que tienen secundario incompleto y las que tienen posgrado (p <.001), las que tienen
secundario completo y las que tienen universitario completo o posgrado (en ambos
casos p <.001) y las que tienen universitario incompleto y aquellas que tienen universi-
tario completo o posgrado (en ambos casos p <.001). En todos los casos de diferencias
significativas, las personas con mayor nivel de instruccion reportaron mayor nivel de
sintomas depresivos. El andlisis la interaccion entre las variables grupos etarios y nivel
de instruccion arrojé un efecto no significativo (p > .05).
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Interaccion entre las variables rango etario y género con la sintomatologia de ansiedad como

variable dependiente

Grupo de referencia

Grupo de comparacién

Grupo Género Grupo Género Diferencia ; dde
etario etario de medias P corregias Cohen
18a24 Vascutine 182%%  Femenino <1105 0618 1.000
anos anos
25~a 55 Masculino 7.115 4.196 <.001 b1
anos
25~a 55 Femenino 1.445 0.893 1.000
anos
56_8 65 Masculino 5.407 1.727 1.000
anos
56.8 65 Femenino 6.265 2.190 0.431
anos
Femenino 25_a %5 Masculino 8.220 6.337 <.001
anos
25355 b enino 2,550 2134 0.496
anos
6365 \sculine 6512 2.220 0.399
anos
%365 poenino 7.369 2.787 0.081
anos
25355y seutino 2°2%%  Femenino -5.670 -5.398 <.001 40
anos anos
56~a 65 Masculino -1.708 -0.594 1.000
anos
56~a 65 Femenino -0.850 -0.329 1.000
anos
Femenino 56~a 65 Masculino 3.962 1.399 1.000
anos
56_3 65 Femenino 4.820 1.903 0.859
anos
0365 \asculino 2029 Femenino 0858 0233 1.000
anos anos
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Tabla 6

Medias y desvios estandar de sintomas de ansiedad y de depresidn segun grupos de nivel de
instruccion

Nivel de instruccién M DE

Primario incompleto

3.50 2.12

0 en curso
Primario completo 17.20 16.84
Secundario incompleto 20.65 12.60

0 en curso

Sintomas de

depresion Secundario completo 19.38 11.52
Universitario incompleto 17.25 11.35
Universitario completo 13.16 9.59
Posgrado 10.84 8.00
Primario incompleto 25.50 636

0 en curso
Primario completo 20.20 21.49
Secundario incompleto 28.40 1711

0 en curso

Sintomas de

ansiedad Secundario completo 23.85 14.13
Universitario incompleto 25.70 14.53
Universitario completo 21.78 13.69
Posgrado 27.20 12.13

Tabla 7

ANOVA de Welch con los niveles de instruccion como factor

F gll gl2 p
Sintomatologia de 18.25 6 132 <.001
depresion
Sintomatologia de 28] 6 125 058

ansiedad
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Tabla 8

Andlisis post hoc de Games-Howell con el nivel de instruccion como factor

Secundario . Universitario . -
) Secundario . Universitario
incompleto incompleto o Posgrado
completo completo
0 en curso en curso
Primario Diferencia
incompleto o ) -17.15 -15.88 -137.520 -9.66 -7.34
de medias
en curso
p <.005 0.183
Primario Diferencia -3.45 -2.18 -0.0520 4.04 6.36
completo de medias
p 0.999 1.000 1.000 0.996 0.967
secundario Diferencia
incompleto o ) — 1.27 33.992 7.49 9.81
de medias
en curso
p — 0.997 0.612 0.008 <.001
Secundario leerenga . 21282 .22 8.54
completo de medias
p — 0.356 <.001 <.001
inver5|tar|o leeren.aa . 409 .42
incompleto de medias
p — <.001 <.001
Universitario Diferencia
) — 2.32
completo de medias
p — 0.527
Diferencia
Posgrado de medias -
p _
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DISCUSION

La presente investigacidon tuvo como objetivo examinar las diferencias en los sintomas
de ansiedad y de depresidn en distintos grupos etarios. Los resultados mostraron que
el grupo de 18 a 24 anos mostrd niveles mas elevados que los grupos de 25 a 55y de 56
a 65 anos, tanto en los sintomas de ansiedad como en los de depresién. Los tamanos de
efecto fueron pequenos, excepto en la comparacion de los sintomas depresivos entre
los grupos de 18 a 24 y de 56 a 65 anos, cuya magnitud fue grande. Los resultados obte-
nidos coinciden con estudios que exponen que la juventud se presenta como un factor de
riesgo (Etchevers et al., 2021a; Etchevers et al., 2021b; Fernandez et al., 2022). Asimismo,
el presente trabajé mostré que el grupo de 25 a 55 anos reporté mayores niveles de
sintomas depresivos que el grupo de 56 a 65 anos, con un tamano de efecto pequeno. En
este sentido, los resultados coinciden parcialmente con investigaciones que sugieren que
las personas de mediana edad presentan mayores sintomas que otros grupos etarios
(Arias de la Torre et al., 2018). A diferencia de otras investigaciones que hallaron que los
adultos mayores presentan mayor nivel de sintomas (Grenier et al., 2019), este estudio
mostré que el grupo de mayor edad (56 a 65 afos) reporté menores niveles de sintomas
de ansiedad y de depresién.

Los resultados de la presente investigacion son coherentes con estudios que mues-
tran que pertenecer a grupos de mayor edad constituye un factor protector respecto
de la sintomatologia psicoldgica (Fernandez et al., 2020). Es preciso considerar también
qgue lajuventud se presenta, en general, como un momento en el que las personas tienen
a disposicion menos recursos y experimentan, por ejemplo, una mayor inestabilidad
laboral (Etchevers et al., 2021b).

Conrespectoalgénero, se hallaron diferencias en favor de quienes informaron feme-
nino, tanto en los sintomas de ansiedad como en los de depresidn, con efectos pequenos.
Estos resultados son similares a los hallados en investigaciones previas (Etchevers et
al., 2021b; Fernandez et al., 2020). En cuanto a la interaccién entre el género y los grupos
etarios, se hallé un efecto significativo sobre los sintomas de ansiedad. Se encontré que
las personas de género femenino de 25 a 55 anos reportaron significativamente niveles
mas elevados de sintomas de ansiedad que los masculinos de la misma edad, con una
magnitud de la diferencia pequena. En general, se ha observado que los roles estable-
cidos para el género femenino pueden estar asociados a un mayor nivel de malestar
psicolégico y, por ende, explicarian estos resultados (Mommersteeg et al., 2024).

En lo que respecta al nivel de instruccion, se hallaron diferencias significativas en
los sintomas de depresidn, pero no se encontraron efectos significativos de la interac-
cion entre el nivel de instruccién y la variable rango etario. Puntualmente, se hallaron
diferencias entre las personas con nivel de instruccién primario incompleto y las que
tienen secundario incompleto, las que tienen secundario incompleto y las que tienen
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posgrado, las que tienen secundario completo y las que tienen universitario completo
o posgrado, y las que tienen universitario incompleto y las que tienen universitario
completo o posgrado. En todos los casos de diferencias significativas, las personas con
mayor nivel de instruccion reportaron mayor nivel de sintomas depresivos. Estos resul-
tados se contraponen a los hallados en investigaciones previas (Altieri et al., 2020; Tian
et al., 2020; Vizioli & Crespi, 2020) que reportaron que mayores niveles de instruccién
podrian ser factores protectores asociados a menores niveles de sintomas.

Si bien este estudio permite una aproximacion al tema propuesto, presenta limita-
ciones. En primer lugar, el tamafo muestral de los grupos es pequefo y desigual, lo que
podria impactar tanto en la representatividad de la muestra como en posibles sesgos en
los resultados. En segundo lugar, y también ligado a la representatividad, la muestra se
obtuvo a partir de un muestreo no probabilistico, lo cual implicaria una afectacién en la
medida que la muestra representa a la poblacion (Otzen & Manterola, 2017). En tercer
lugar, al tratarse de un estudio transversal, no contempla posibles cambios en la evolu-
cion de las variables.

Se propone que futuras investigaciones sobre el tema contemplen la posibilidad de
muestras mas grandes, con grupos de tamanos similares, obtenidos mediante muestreos
probabilisticos que incluyan la aleatorizacién como parte de su conformacion. Asimismo,
investigaciones posteriores podrian dedicarse a examinar el fendmeno desde un enfoque
longitudinal para obtener informacion cuantitativa y cualitativa de su evolucién.

En suma, a pesar de las limitaciones senaladas, el presente estudio pone de relieve
la necesidad de considerar a la juventud como un grupo clave a la hora de disehar
intervenciones destinadas tanto a la promocién de la salud, como a la prevencion de
problematicas ligadas a la salud mental.
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