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RESUMEN

El principal objetivo de la presente investigacion fue determinar la prevalencia y
caracteristicas de los trastornos psicopatolégicos en adolescentes del Colegio

Daniel Cérdova durante el afio 2011.

Se presenta un estudio descriptivo cuantitativo, en el cual se realizé una encuesta,
con el cuestionario de sintomas del SRQ y DSM IV TR que engloban a la

depresion, ansiedad, consumo de sustancias y conducta antisocial.

Entre los resultados encontrados, se pudo comprobar que de 447 alumnos, 256
(57,27%), presentan trastornos psicopatolégicos.

De la muestra la mayoria de estudiantes presentaron entre 15 a 17 afios. Y el
trabajo evidencié que el trastorno psicopatolégico mas frecuente es la depresion
y/o ansiedad con un 37.11%, seguido de los trastornos de la conducta con un

35,94% y por ultimo el consumo de alcohol representado por un 26,95%.

De los estudiantes que presentaron consumo de alcohol y drogas, la mayoria
tenian 17 afos. La depresion fue més frecuente en los alumnos de cuarto curso y
en los de quinto y sexto fue el consumo de alcohol y drogas. Por especialidad, los
alumnos de electromecanica automotriz en mayor frecuencia presentaban

depresion, mientras que otras especialidades, el consumo de alcohol y drogas.

Por lo tanto se puede concluir a partir de la presente investigacion, que los
trastornos psicopatoldgicos fueron una realidad evidente entre los estudiantes
del Colegio Daniel Cordova durante el afio 2011, siendo los trastornos de

personalidad (ansiedad y/o depresién) los mas frecuentes entre los jovenes.

DeCS: PREVALENCIA; SINTOMAS CONDUCTUALES-CLASIFICACION;
PRUEBAS PSICOLOGICAS; ADOLESCENTE; ESTUDIANTES-ESTADISTICA
Y DATOS NUMERICOS; CUENCA-ECUADOR.
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ABSTRACT

The main objective of this research is to determine the prevalence and the
characteristics of the psychopathological disorders in adolescents of “Daniel
Cérdova High School” during 2011.

A descriptive, quantitative study is presented, in which a survey was performed
with the symptoms questionnaire: SRQ and DSM VI TR that include depression,

anxiety, psychosis, substance consumption and antisocial behaviour.

It was possible to prove from the results that out of 447 students, 256 (57,27%)

present psychopathological disorders.

From these 256 students, the majority were 15 to 17 years old and in the field
work it was evidenced that the most frequent psychological disorder is
depression and/or anxiety in 37,11%, followed by behaviour disorders with

35,94% and finally by alcohol consumption with a 26,95%.

From the students that presented alcohol and drug consumption, the majority
were 17 years old. Depression was the most frequent among freshman year
students, and among sophomores and seniors it was drug and alcohol
consumption. By speciality, electro mechanic students, with more frequency,
presented depression, while students in other specialties leaned to alcohol and

drug consumption.

Therefore, it can be concluded from the present research paper that
psychological disorders were an evident reality among students in “Daniel
Cordova High School” during 2011. Being the personality disorders (anxiety

and/or depression) the most frequent among the young students.

DeCS: PREVALENCE; BEHAVIOURAL SYMPTOMS-CLASSIFICATION;
PSYCHOLOGICAL TESTS; ADOLESCENT,; STUDENTS-STATISTICS AND
NUMERICAL DATA; CUENCA-ECUADOR.
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CAPITULO |

1.1 Introduccién

La adolescencia es conocida como una etapa de cambios, tanto fisicos como
emocionales, cambios que modifican la conducta y la personalidad de los
adolescentes, este es un grupo susceptible de los problemas sociales, ya sea
en su familia, entre sus amistades, en el colegio, asi también problemas como
situacion econdmica, los cuales pueden determinar la aparicion de estados

patolégicos ansioso-depresivos.

La ansiedad es un estado afectivo de temor, inseguridad, tension o alerta. La
depresion, al contrario, es la consecuencia de experiencias que tienen que ver
con el pasado, normalmente con pérdidas. La presencia de ansiedad y
depresion no es, por si misma, sintoma de trastorno mental alguno, lo que si
puede ser andmalo es cuando su intensidad y duracion es desproporcionada al

estimulo que las desencadena.

Partiendo desde esta concepcion podemos determinar la importancia de un
diagnostico temprano de los trastornos de la personalidad, asi como la
determinacion de la prevalencia de estos casos, dentro de las instituciones de
nuestro pais, ya que como futuros médicos debemos tener el conocimiento
acerca de este grave problema que envuelve a los adolescentes de nuestra

comunidad.

Mediante nuestro estudio descriptivo cuantitativo, buscamos la prevalencia de
los trastornos psicopatoldgicos en un universo seleccionado; determinar las
afecciones  psicopatolégicas mas comunes segun  determinantes
sociodemogréaficos como edad, curso y especialidad, de un grupo selecto de

estudiantes en una determinada institucion.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Jorge Daniel Polo Merchan
José Andrés Quezada Moscoso
Maria Eugenia Reinoso Jaramillo 14
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La creciente carga de trastornos mentales que afectan a la poblacién de
adolescentes a nivel de América Latina, nos lleva a establecer de forma
urgente temas de investigacion que nos permitan conocer cuales son las
patologias mas frecuentes de acuerdo a la realidad local. En América Latina
existe un altisimo indice de problemas de salud mental en la poblacién infanto-
juvenil, cerca del 20% de esta poblacién presenta trastornos que demandan la

intervencion de los servicios de salud. !

En América latina, en donde se demanda la intervencién de los servicios de
salud, hay dificultad para acceder a los mismos, existen lugares con pobreza
extrema, bajo nivel cultural y académico de los padres, lo que influye de forma
muy importante en la poblacion infanto-juvenil y sus familias, esto llevaria a
este grupo etario a estar expuesto a factores de riesgo que no le permiten su

desarrollo integral.?

No existen datos actuales acerca de esta situacion lo que demuestra la poca

importancia que tiene la salud mental en el Ecuador.

En nuestro pais existe una carencia de politicas claras y especificas para la
salud mental de los nifios y adolescentes. En el afio 2005 segun la OMS no se
dispuso de datos acerca de los recursos invertidos en atencion de salud mental
a nivel del Ecuador®. Indico la OMS que en el afio 2008, se destin para las
acciones de salud mental 1.2% del presupuesto del Ministerio de Salud
Publica, de esta cantidad el 59% se dispuso para los hospitales psiquiatricos.?

En el Ecuador las lesiones y el envenenamiento auto-provocados
corresponden ala 9°y 11° causa de mortalidad general en el afio 2006 en los
adolescentes entre 15 y 19 afios con una tasa de 0,42 y 0,23 por cada 10000

habitantes correspondientemente.*

La migracion y sus efectos pueden causar deterioro de la salud mental en los
adolescentes, en tanto el abandono fisico y emocional de los jévenes y nifios

alcanzan cifras alarmantes.®

Jorge Daniel Polo Merchan
José Andrés Quezada Moscoso
Maria Eugenia Reinoso Jaramillo 15
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Todas las situaciones mencionadas anteriormente obligan a los nifios y jovenes
a vivir en las calles, a caer en adicciones, conductas violentas, crimenes,

practicas sexuales promiscuas.

Por lo expuesto anteriormente se hace necesario que el adolescente se
desarrolle en un ambiente de proteccion dirigido por politicas gubernamentales
que velen por el cumplimiento y ampliacion progresiva de sus derechos. Las
politicas de salud mental para adolescentes deben estar basadas en la
prevencion de la violencia de los derechos a través de programas,

entrenamiento y camparias publicas de capacitacion.

Si se dispone de mayor informacion se hace posible velar por los intereses de
las personas que necesitan atencion, adoptar politicas mas eficaces, formular

programas de intervencion, y adjudicar los recursos necesarios.

Para poder hacerle frente al creciente problema de salud publica, que
representan las enfermedades mentales en los adolescentes, es menester
entender su prevalencia a nivel de nuestra realidad local. Estos datos
epidemiologicos nos permitirAn desarrollar programas dirigidos a las

necesidades de este grupo poblacional.

Jorge Daniel Polo Merchan
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1.3 JUSTIFICACION

Este trabajo tuvo como objetivo conocer cuales son los diferentes trastornos
psicopatologicos que se presentan en los estudiantes de bachillerato, del
colegio Daniel Cordova, ya que los adolescentes son un grupo vulnerable y
estos trastornos pueden afectarlos en diferentes ambitos de la vida; como el
rendimiento intelectual (reflejado en sus calificaciones), fisico (el cual puede
afectar su salud); y relaciones sociales (las cuales se demuestran por

diferentes tipos de comportamientos, como el uso y abuso de drogas).

Por otra parte es de primordial interés para las personas que trabajamos en el
area de la salud, conocer la realidad de los adolescentes, asi como los
problemas psicopatologicos que presentan, factores desencadenantes y puntos

claves que permitan una mejor intervencion de ayuda.

El presente trabajo identifica a los individuos, que presentan trastornos
psicopatologicos en un universo determinado, los datos obtenidos en este
estudio, pueden servir como punto de partida para la ejecucién de acciones
encaminadas al tratamiento de salud mental en los adolescentes; asi mismo de
estos datos podra hace uso, para publicaciones que permitan mostrar las
distintas realidades que se presentan en un solo universo; permitiendo
beneficiar a estos jévenes, lo cual ha sido de gran interés y preocupacion para

nuestra facultad.

Jorge Daniel Polo Merchan
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CAPITULO Il
2.1 MARCO TEORICO

Los trastornos ansiosos- depresivos son un problema social que muchas veces
se descuida ya que en algunas circunstancias el entorno social y familiar ni
siquiera se percata de estos padecimientos. Es en la adolescencia durante los
cambios fisicos que el individuo experimenta, cuando también se presentan
cambios en su forma de pensar y ver las cosas, estos cambios persistiran
hasta la edad adulta. Por lo que hay que tener en consideracién que muchos
trastornos psicopatologicos pueden tener sus origenes en la adolescencia y
que por esta razon es Uutil el estudio de estos cambios para el diagnostico
temprano de los trastornos y evitar asi problemas mas graves en la edad

adulta.

La familia al ser el nucleo fundamental de la sociedad y al estar sujeta a
diferentes factores que la moldean y hacen de sus miembros personas listas
para desenvolverse en un entorno comunitario. Toda la actuacion psiquiatrica y
psicoldgica a nivel de Atencion Primaria para la Salud Mental, debe abordar los
trastornos comunes (ansiedad y depresion) y encaminarse al desarrollo,
proteccion y cuidado integral de la salud mental, tanto individual como
colectiva, que contribuya a mejorar los niveles de bienestar, y a superar el
rechazo social existente frente al enfermo mental, desarrollandose

prioritariamente en el seno comunitario.®

Existen elementos fundamentales que ayudan a definir la atencion cooperativa
de salud mental: la facilidad de acceso a los servicios de salud mental; las
estructuras cooperativas como centros comunitarios de salud y el hogar del
paciente. Se utilizan varios métodos para ofrecer atencion primaria de salud
mental: como ofrecer atencion directa en entornos de atencion primaria de la
salud o bien ofrecer apoyo indirecto de salud mental a los proveedores de

atencion primaria de la salud.’

Jorge Daniel Polo Merchan
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En muchas literaturas se expresa que una de cada cinco personas llegara a
tener un trastorno mental a lo largo de su vida. Pero la mayoria de estudios se
han dedicado a investigar los trastornos mas comunes y han logrado
determinar que por ejemplo la depresion subclinica por demanda laboral,
sobrecarga, estrés de la vida diaria puede volverse una depresion mayor. El
riesgo de suicidio esta incrementado en todas las personas con trastornos
mentales que de la poblacién en general. Esto nos demuestra que la tarea
principal de la Atencion Primaria es evitar que los trastornos mentales leves se

conviertan en graves, detectando a tiempo y tratando las formas leves.?

Se acepta globalmente que los Equipos de Salud Mental tienen un papel que
cumplir en el manejo de los pacientes con alteraciones emocionales relevantes,
que en la actualidad no les son remitidos; se proponen tres modelos de

interrelacion para lograrlo:

1. Modelo de reemplazamiento, segun el cual los psiquiatras mismos son los
qgue ven la mayoria de pacientes, remplazando a los profesionales de primera

linea.

2. Modelo educativo: La mayoria de los Equipos de Atencion Primaria sea por
falta de preparacion o de motivacién, estan mal preparados para tratar con

problemas psiquiatricos o psicosociales.

3. Modelo de enlace: Los miembros del Equipo de Salud Mental se desplazan
hacia el Equipo de Atencién Primaria, para trabajar cerca de los profesionales
de primera linea. La mision del Equipo de Salud Mental es ver pacientes
previamente seleccionados, o tiene primariamente un papel consultivo,

discutiendo los casos clinicos y aconsejando el Equipo de AtenciénPrimaria.’

Trastornos mas prevalentes en la Adolescencia

Destacan la depresién, el abuso de sustancias, la esquizofrenia, el retraso
mental, el autismo en la infancia y la demencia.'® El agitado estilo de vida, la

soledad, este mundo cada vez mas consumista, la inequidad racial y de sexo
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desencadena una serie de alteraciones que condiciona trastornos

psicopatolégicos.*

Un estudio con muestra de 301 nifios de 3 a 6 afios demostré que los sintomas
clinicos pueden aparecer a los 24 meses. Los factores relacionados es el auto-

desprecio y la incapacidad de tomar decisiones por si mismos.*?

La adolescencia es una etapa de la vida que determina el final de la nifiez. Se
puede decir que esta etapa es la mas variable en relacion a emociones y

sentimientos que cualquier otra.*®
Depresion

Aunque la mayoria de nosotros experimenta tristeza de vez en cuando, en
algunas personas estos sentimientos no desaparecen y se acompaifian de otros
sintomas que provocan malestar y dificultad para realizar las labores de la vida
cotidiana como por ejemplo: interfiere en su capacidad de pensar, aprender y

desarrollarse social y académicamente.

Los sintomas de la depresion pueden variar de un individuo a otro pero entre

los sintomas fundamentales podemos encontrar:

« Animo bajo, sentirse triste la mayor parte del tiempo

» Pérdida de interés en las actividades con las que se disfrutaba, querer

estar solo y aburrirse.
Otros posibles sintomas que se pueden presentar en el nifio o adolescente son:

 lIrritabilidad (enfadarse facilmente).
* Ganas de llorar sin motivo aparente.

» Pérdida de energia o cansancio.
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* Problemas de suefio: tener problemas para quedarse dormido por la

noche o no querer levantarse por la mafana.
* Aumento o disminucion del apetito.

» Dificultad para concentrarse o problemas de memoria, que afecta al

rendimiento escolar.
* Sentimientos de inutilidad o culpa.
* Pensamientos negativos, excesivas criticas hacia uno mismo.

* Ideas suicidas: querer morirse o irse para siempre.

Entre los sintomas fisicos se puede mencionar: dolor de cabeza, palpitaciones
cardiacas o molestias abdominales. A veces estos sintomas son el Unico

motivo de consulta al médico.*

Sin embargo los sintomas depresivos en nifios, adolescentes y adultos son
muy similares, la diferencia radica en la intensidad de los sintomas y
consecuencia de los trastornos, la irritabilidad y aislamiento social se ha
identificado como sintomas que mayor nimero de casos se presenta en nifios,
mientras que la hipersomnia, ideas delirantes y enlentecimiento psicomotor son

sintomas en su mayoria presentes en adolescentes.™

Anteriormente se creia que los adolescentes tanto como los nifios no sufrian de
depresion hoy se sabe que los adolescentes son tan vulnerables a la depresién
como adultos debiendo tomar en cuenta a todas las edades y clases sociales.*®
Asi mismo existen parametros que nos permiten diagnosticar la gravedad de la
depresion, parametros que permitirdn la toma de decisiones para llevar a cabo
un determinado tipo de tratamiento.

Para el diagnostico de un trastorno depresivo mayor debemos tener en cuenta,
que de los siguientes sintomas al menos 5 de ellos deben estar presentes

durante un mismo episodio.
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1. Comportamiento depresivo la mayor parte del tiempo.

2. Interés o placer marcadamente disminuido en casi todas las actividades

la mayor parte del tiempo.

3. Cambio de peso no intencionado de un 5% durante 1 mes. Aumento o

descenso significativo del apetito durante la mayor parte del tiempo.
4. Insomnio 0 somnolencia persistente.
5. Agitacion o retardo psicomotriz persistentes (observable).
6. Fatiga o pérdida de energia persistentes.

7. Sentimientos de desprecio o culpabilidad excesiva o inadecuada la
mayor parte del tiempo.

8. Disminucion de la capacidad de concentracidon o indecision prominente.

9. Pensamientos recurrentes de muerte o ideas suicidas.

Un buen diagnosticO nos permite encontrar un tratamiento adecuado; acerca
del tratamiento para la depresion mayor se suelen distinguir tres fases: aguda,

de continuacidon y de mantenimiento

Aguda: Su objetivo es suprimir todos los signos y sintomas del episodio en
curso, restaurando la funcionalidad psicosocial y ocupacional.

Continuacién: busca prevenir las recaidas consolidando la respuesta inicial. Se
considera al paciente recuperado cuando ha permanecido asintomatico durante

al menos 4 a 9 meses tras el episodio depresivo.

Mantenimiento: Se encamina a prevenir un nuevo episodio de depresion. Su
duracién podria oscilar desde un afio a toda la vida del sujeto, dependiendo de
la probabilidad de recurrencias. Aunque no existe acuerdo definido, la decisién
de instaurar un tratamiento de mantenimiento debe tomarse de acuerdo con
criterios clinicos; entre los cuales se considera clave el numero de episodios

previos. Se considera razonable el tratamiento de mantenimiento en pacientes
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gue han presentado dos episodios depresivos graves en los cinco afios
precedentes. Estos pacientes precisarian asistencia especializada.

Existen variados tratamientos para la depresion entre los cuales podemos

mencionar:

Psicoterapia: anteriormente se planteaba el uso de psicoterapia en trastornos
depresivos leves, pero, estudios recientes sobre la psicoterapia han mostrado
gue es una opcion particularmente Gtil en pacientes que no desean recibir
medicamentos, por lo que algunos autores proponen por igual la
farmacoterapia y la psicoterapia especifica, como alternativas de intervencion

inicial para tratar la depresion mayor.

Terapia electro-convulsiva: una forma efectiva de intervencion disponible para
la depresion, particularmente para las formas mas graves (riesgo de suicidio
inminente, melancolia o depresion psicética). El tratamiento es seguro, incluso
en pacientes con otras enfermedades o en sujetos ancianos. La utilizacion de
esta terapia no excluye el uso de medicamentos antidepresivos; pues, aunque
la terapia electro-convulsiva es eficaz, tiene una duracién limitada.
Adicionalmente, presenta ciertos inconvenientes como los riesgos derivados de
la anestesia general, y la posibilidad de producir alteraciéon de la memoria e

interaccionar con los antidepresivos.

Farmacoterapia: Se considera que aproximadamente las dos terceras partes de
los pacientes con depresion responden aceptablemente al tratamiento con

antidepresivos.

Los mecanismos por los cuales se desencadena una depresidn no estan
totalmente aclarados, se relacionan con la insuficiencia funcional de los
sistemas responsables de la neurotransmision cerebral, principalmente de los
mediados por serotonina, norepinefrina y dopamina; partiendo desde esta

consideracion, en general, todos los antidepresivos, (por distintos mecanismos)
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intentan corregir dicho déficit; siendo el principal lugar de accién

farmacodinamico, la sinapsis neuronal.!’

La ansiedad

“Los trastornos de ansiedad, se han convertido en uno de los motivos mas
frecuentes de consulta en la practica diaria y afectan al 9-21% de los nifios y

adolescentes”.

Los trastornos de ansiedad abarcan los siguientes tipos:

Ansiedad a la separacion.

Ansiedad generalizada.

Fobias simples, la fobia escolar y la fobia social.

El trastorno obsesivo-compulsivo.

El trastorno de estrés postraumatico.

La ansiedad se manifiesta en inquietud, desasosiego, temblor e imposibilidad
de permanecer sentado. Otras veces, aunque mas raramente, se traduce en
inhibicion motriz, con dificultad del adolescente para hablar o moverse. Los
sintomas somaticos de la ansiedad pueden afectar practicamente a todos los
organos y sistemas, desde el sistema cardiovascular al respiratorio, digestivo,
piel, endocrino y neurovegetativo. La visualizacion cognoscitiva de los estados
de ansiedad hace que el sujeto perciba la realidad desde una perspectiva
amenazante, interpretandola como algo permanentemente peligroso. La

dimensién afectiva se traduce en animo deprimido y sentimientos de tristeza.

Los objetivos del tratamiento son: mejorar el cuadro clinico aumentando la
calidad de vida del paciente, favorecer el desarrollo emocional y social del
individuo, prevenir la aparicion de otros sintomas psiquiatricos asociados,
especialmente de tipo depresivo, y mejorar el pronéstico evitando la evolucién

cronica del proceso.
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Cuando el trastorno de ansiedad en el nifio y adolescente es poco intenso y de
corta evolucién, puede ser suficiente el tratamiento mediante psicoterapia y
asesoramiento a los padres, resolviendose con facilidad si estos colaboran. Las
técnicas cognitivo conductuales como: la desensibilizacion sistematica, las

técnicas de autocontrol y la relajacion, son muy eficaces en las fobias simples.

Los farmacos empleados en el tratamiento de los trastornos de ansiedad son
los antidepresivos y los ansioliticos, no obstante aun no se ha llegado a una

conclusion definitiva respecto de su eficacia y criterios de prescripcion. 2
Alcoholismo y Otras sustancias

En la actualidad el consumo de alcohol se ha vuelto un problema muy grande
ya que la edad de consumo de alcohol ha ido disminuyendo. El consumo de
tabaco sigue la misma direccién del alcohol, un estudio realizado en Rusia y
Finlandia demostré que los familiares y en particular un mejor amigo,

condicionan o influyen en el inicio del consumo de tabaco.*

Asi mismo un estudio en la poblacion adolescente de chile, presenta un
descenso en la taza de consumo de alcohol y tabaco en, pero un aumento en
aumento el consumo de drogas ilicitas como la marihuana, la cocaina y la

base.

Esta claro que, ciertas caracteristicas de este periodo evolutivo, la
adolescencia, pueden facilitar el consumo de alcohol y otras drogas; al igual
que el consumo de todas estas sustancias suele iniciarse en esta etapa de la
vida, siendo el alcohol, la nicotina y la marihuana, una puerta de entrada a
otras drogas ilicitas y a patrones de consumo en la linea de la dependencia y/o

adiccion, hacia la vida adulta.

El aumento masivo del consumo de sustancias en los adolescentes, ha sido
relacionado basicamente con factores individuales, entre ellos las

caracteristicas de la fase evolutiva, personalidad, habilidades sociales; factores
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socioecondémicos, entre los que destacan la marginalidad y pobreza, y el factor
de aumentos de la oferta de drogas en sectores urbanos y/o rurales. También
se ha sefialado la familia como factor desencadenante de problemas de
comunicacion con los jovenes, facilitando el consumo de drogas. No es facil
determinar las razones por las cuales el adolescente consume sustancias;
ademas, la multiplicidad de las sustancias y la heterogeneidad de los
consumidores no facilitan las cosas. Por lo tanto, es necesario reconocer que a
pesar de los muchos analisis que pueden hacerse, es igual 0 mas importante
conocer las motivaciones que llevan a los adolescentes a introducirse a este

consumo. %°

Trastornos de Conducta

El término trastorno de la conducta tiene una extensién muy amplia, segun el
DSM IV son aquellos trastornos caracterizados por trastornos del
comportamiento en pacientes que antes de los 18 afios se hayan

caracterizados por presentar tres criterios expuestos en el DSM IV.#

El estudio de la depresion o trastornos depresivos es de suma importancia
alrededor del mundo, como ejemplos podemos mencionar 3 estudios:
El primero que enfoca la clasificacion de la depresion como un trastorno

mental, desde tres enfoques:

* Primero hace hincapié en el contexto en que ocurren los sintomas

depresivos.
* Segundo postula una diferencia cualitativa entre las dos condiciones.

* Tercero sostiene que la distincion se debe basar en razones

pragmaticas.?

El segundo estudio enfoca el uso de la musicoterapia en la depresién y en el
cual se observa que la evidencia de que la musicoterapia puede mejorar la

salud mental de las personas con depresion. Se examinan posibles
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mecanismos de accidn de esta intervencion compleja y sugieren que la terapia
musical en parte, es eficaz porque activa la musica de decisiones dentro del
marco terapéutico ofrece las oportunidades para el paciente para nuevas

experiencias estéticas, fisicas y relacionales.?®

Como tercer estudio encontramos las directrices para el tratamiento de la
depresion, del Instituto Nacional de Salud y la Excelencia Clinica (NICE)han
actualizado recientemente su guia sobre el manejo de la depresion, la adicion
de una guia especifica para la depresion en personas con enfermedades
fisicas y en el cual se espera alentar a los médicos a identificar a mas personas
que se beneficiardn del tratamiento, ayudar a optimizar el uso de
antidepresivos, y promover el desarrollo y la difusion de los tratamientos

psicoldgicos.?*

Asi mismo en Latinoamérica encontramos un estudio realizado en Brasil, en el
afio de 2006, entre jovenes de 14-19 afios, un estudio transversal en el cual se
demostré como la desigualdad social, y la delincuencia influyen en trastornos
depresivos de los adolescentes, los cuales presentan una facil irritabilidad
hacia los estimulos mencionados, accion que representa una seria

preocupacién para el manejo de las conductas antisociales en este pais.*

METODOS DE INVESTIGACION

DSM IV

La primera edicion del Manual diagnostico y estadistico de los trastornos
mentales, el DSMI fue publicado en 1952 por el Comité de nomenclaturas y
estadisticas de la Asociacion Americana de Psiquiatria. Surge de la necesidad
de contar con un sistema de clasificacion de los trastornos mentales,
consensuado y aceptado ampliamente, debido al escaso acuerdo que habia
respecto de los criterios diagnésticos y las diversas patologias para ese
entonces. Las nuevas actualizaciones, proceden, a partir de las
investigaciones, avances y nuevos descubrimientos en el ambito de la
psicopatologia en todo el mundo.

Jorge Daniel Polo Merchan

José Andrés Quezada Moscoso
Maria Eugenia Reinoso Jaramillo 27



;L\% UNIVERSIDAD DE CUENCA

El manual estd hecho para la clasificacion de trastornos mentales y no de
personas, en el mismo se proporcionan criterios diagndsticos especificos para
cada cuadro. Estos criterios incluyen listas de caracteristicas que deben estar
presentes para establecer un diagnostico. EI DSM-IV debe ser utilizado por
personas con experiencia y juicio clinico, ademas de contar con conocimientos

profesionales y responsabilidad ética.

En el DSM-IV para cada trastorno, encontraremos criterios especificos que
deben cumplirse para poder diagnosticar el cuadro; para identificar y evaluar si
se cumplen o no los criterios solicitados se deben conocer los trastornos en
general, la semiologia psicolégica y psiquiatrica y por supuesto también al

paciente.

EvalGa al paciente en diferentes variables y un diagnéstico consta de cinco

ejes.

* Eje I: en él se codifican los trastornos clinicos y otras enfermedades que

puedan ser objeto de atencion clinica.

 Eje Il: se codifican en este eje los trastornos de la personalidad, el

retraso mental y los mecanismos de defensa.

* Eje lll: en este eje se incluyen las enfermedades médicas y los

problemas fisicos cuando van acompafiados de un trastorno mental.

« Eje IV: se codifican en este eje los problemas ambientales y

psicosociales que contribuyen con un trastorno.

* Eje V: en este eje se incluye la opinion del clinico respecto del nivel de

funcionamiento y actividad del paciente.

Por lo tanto el DSM IV presenta un sistema Uutil, sencillo de usar y practico, que

permite diagnosticar los trastornos mentales y ciertas probleméticas humanas. %
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SRQ (SelfReportingQuestionnaire)

El SRQ es un test que permite medir la angustia psicoldgica, creado por la
Organizacion Mundial de la Salud, con el fin de ser usado en adultos y jovenes

mayores de 15 afios.

Consiste en 30 preguntas con respuestas de Si/No, se basa en la puntuacion
que se va acumulando de acuerdo a las respuestas afirmativas, y en relacion a
este puntaje se puede obtener una medicién aproximable del tipo de angustia
psicolégica que presenta el individuo. Si el individuo que sera entrevistado con
este test no cumple con mas de 5 afios de escolaridad, las preguntas del

mismo, deberan ser leidas al sujeto.

No existe una puntacion aplicable a todas las circunstancias, pero como

parametros el SRQ se aplica de la siguiente forma:

Un puntaje mayor a 11 entre las preguntas 1-20, indican presencia de
trastornos del estado de animo (ansiedad/depresion); las respuestas positivas
en las preguntas 21-24 indican trastornos como psicosis y esquizofrenia, la
pregunta numero 25 corresponde su positividad a un diagnostico de epilepsia y
convulsiones. Una respuesta positiva en las preguntas 26 — 30, indica excesivo

consumo de alcohol y/o drogas.?’

Cabe destacar que en nuestro estudio basado en parametros del DSM IV y
modificado por los autores de este estudio, se elaboraron preguntas para
determinar trastornos de la conducta disocial; estas 10 preguntas permiten una
valoracion objetiva, de tal manera que 3 respuestas positivas entre las
preguntas 31- 40, determina un diagnostico compatible con trastorno de

conducta disocial.
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CAPITULO IlI

3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de los trastornos psicopatolégicos en los estudiantes
del Colegio Técnico Daniel Cordova Toral de la ciudad de Cuenca durante el
afio 2011.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Caracterizar la poblacion de estudio mediante sus variables

sociodemograficos.

b) Determinar la prevalencia de los trastornos de depresion, ansiedad,
consumo de sustancias y conducta antisocial; y relacionarlos con la

poblacién de estudio.
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CAPITULO IV

4.1 METODOLOGIA

Se realizaron encuestas a los estudiantes de bachillerato (cuarto, quinto y sexto
curso) del colegio Daniel Cérdova en el afio 2011. El estudio pone énfasis en
trastornos psicopatolégicos como depresion, ansiedad, consumo de sustancias

y conducta antisocial.

4.2 TIPO Y DISENO DE ESTUDIO

Este estudio fue, descriptivo cuantitativo con la finalidad de conocer los
trastornos psicopatologicos y su prevalencia en los estudiantes del Colegio
Técnico Daniel Cordova del ciclo diversificado. Se procedio para esto a realizar
encuestas con el cuestionario de sintomas del SRQ y del DSM VI TR que
engloban los campos de depresion, ansiedad, consumo de sustancias y

conducta antisocial.

El estudio se realiz6 en todos los cursos de I, Il y Il afio de bachillerato del
Colegio Técnico Daniel Cordova Toral de la ciudad de Cuenca, que se ubica

en la calle Pasaje del Paraiso y David Diaz.

4.3 VARIABLES

a. Edad
b. Curso
c. Especialidad

d. Trastorno Psicopatoldgicos

4.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

(Ver anexo 1)
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4.5 UNIVERSO Y MUESTRA

El presente estudio se realizo en el Colegio Daniel Cérdova del canton Cuenca,
del cual se utiliz6 como muestra a 447 estudiantes que pertenecian al de

bachillerato. (Cuarto, quinto y sexto curso)

Criterios de inclusion y exclusion:

Se incluyé a este estudio, a todos los alumnos, matriculados en el Colegio
Daniel Cérdova, en los afios de |, Il y Il de bachillerato, que hayan aceptado el
consentimiento informado y hayan asistido a clases el dia que se realizaron las

encuestas.

Se excluy6o a los estudiantes que habiendo aceptado el consentimiento
informado el momento de realizar las encuestas se retractaron, alumnos que
habiendo asistido a clases no pudieron estar en el momento de aplicar las

encuestas por causas ajenas al estudio.

Procedimiento:

Los datos se recolectaron de encuestas con el cuestionario de sintomas del
SRQ y del DSM IV TR modificado por los autores del presente estudio,
aplicado a estudiantes de bachillerato del Colegio Daniel Cérdova en el afio
2011. Con dichas encuestas, se realiz0 una revision de los datos obtenidos y
procedié a la evaluacion de dichos datos. Las preguntas de la 1 a la 20, con
una puntuacion de 11 o mas clasific6 al alumno con un Diagnostico de

Depresién y/o Ansiedad.

Las preguntas de la 21 a la 25, se excluyeron del analisis de datos ya que en
este estudio no reporto ni incluyo patologias como psicosis, esquizofrenia y

convulsiones.
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Con respecto a alcoholismo y consumo de drogas, la respuesta afirmativa en
una de las preguntas 26 a 30 se consider6 como un caso con alto riesgo de
sufrir alcoholismo y drogadiccion. Finalmente tres o0 mas respuestas afirmativas
en las preguntas 31 a 40 diagnosticaron de trastorno de la conducta. (Conducta

antisocial)
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CAPITULO V

5.1 PROCEDIMIENTOS E INSTRUMENTOS

Al realizar esta investigacion el método que se utilizé fue la observacion, y
técnicas de recoleccion de datos, el instrumento de trabajo fue el test Self

Reporting Questionnaire. (Anexo 1) y el DSM IV TR.

Para nuestra capacitacion se realiz0 la revision de revistas, libros,
publicaciones y paginas web que contenian informacion del tema que se
investigd, ademas de consultas a individuos y profesionales de la salud con

conocimientos del tema abordado.

La supervision sobre el desarrollo de la investigacion fue llevada a cabo por el

director de tesis, Doctor Ismael Morocho Malla. (Ver anexo 2)

5.2 ANALISIS DE LA INFORMACION

Los datos obtenidos de la encuesta realizada han sido ingresados en una base
de datos del programa Microsoft Excel 2010 por medio del cual se realizé la
obtencion de porcentajes, los datos se expresan en base a tablas, cuadros y
graficos, correspondientes a los temas abordados y encontrados durante la

investigacion realizada.

5.3 CONSIDERACIONES ETICAS

Se realiz6 el procedimiento ético adecuado, solicitando el permiso
correspondiente a las autoridades del de Colegio Técnico Daniel Cordova Toral
(Anexo 2). Se dio a conocer los objetivos y procedimientos a los padres de
familia y se hizo firmar el consentimiento informado (Anexo 3). También se
informd a los estudiantes y se obtuvo el asentimiento informado de los mismos
(Anexo 4). Se realizd las encuestas individualmente y los datos obtenidos

fueron en su totalidad confidenciales. (Ver anexo 3, 4,5)
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CAPITULO VI
6.1 RESULTADOS Y ANALISIS
Tabla N°1

Distribucion de 447 alumnos encuestados del Colegio Daniel Cérdova,
segun edad, Cuenca, 2011

Edad Numero Porcentaje

14 1 1.22%

15 100 22.74%

16 124 27.74%

17 147 32.88%

18 66 14.76%

19 7 1.56

20 0 0%

21 21 0.44%
Total 447 100%

Como apreciamos en la siguiente tabla de los participantes en nuestro estudio,
el mayor porcentaje esté representado por los alumnos que tienen 17 afios en
un 32,88% (n=147), seguido en frecuencia por los de 16 afios con un 27,74%
(n=124) y los de 15 afios de 22,74% (n=100). En menor porcentaje estan con
un 14,76% (n=66) los de 18 afos, los de 19 con un 1,56% (n=7), los de 21 con
un 0,44% (n=2), y finalmente 14 con un 1,22% (n=1). No se conto en la

muestra con alumnos de 20 afos.
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GRAFICO N° 1
Distribucién de 447 alumnos encuestados del Colegio Daniel Cérdova,

segun curso, Cuenca, 2011

SEXTO
29%

CUARTO
343

QUINTO
37%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Jorge Polo, José Quezada, Maria Eugenia Reinoso

Como apreciamos en este grafico, el nimero de estudiantes pertenecientes a
cada afo, son proporcionales; con una minima diferencia y representando el
37% (n=163), observamos que la mayoria se encuentran cursando el 5to afio
de secundaria, seguido de los alumnos de cuarto afio con un 34% (n=153) y
finalmente los de sexto en un 29% (n=131). Esto representa una muestra
equitativa y demuestra una pequefia disminucion de estudiantes de ultimo
nivel, tal vez por posibles circunstancias de desercién, que como recalcamos

es minima.
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Distribucion de 447 alumnos encuestados del Colegio

GRAFICO N° 2

Daniel Coérdova,

segun especialidad, Cuenca, 2011
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Elaborado por: Jorge Polo, José Quezada, Maria Eugenia Reinoso

Como podemos apreciar y al igual q lo observado en el grafico anterior, existe

una proporcion entre las cuatro especialidades que oferta esta institucion, de

una forma minima y con el 27% (n=121) observamos una predileccién por la

especialidad de mantenimiento y construcciones mecanicas junto con el 26%

(n=117) de electronica de consumo, seguido en un 25% (n=111) por la de

equipos y maquinas eléctricas, y finalmente con un 22% (n=98) la especialidad

de electrénica automotriz.
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Tabla N°2
Distribucién de 256 alumnos que presentaron algun t ipo de trastorno
psicopatologico del Colegio Daniel Cérdova, segun n Uumero de respuestas
afirmativas para cada trastorno en el Test Self Rep  orting Questionnaire,
Cuenca, 2011.

Numero Porcentaje
Depresion/Ansiedad 95 37,11
Alcoholismo 69 26,95
Trastornos de la Conducta 92 35,94
Total 256 100,00

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Jorge Polo, José Quezada, Maria Eugenia Reinoso

En la siguiente tabla podemos observar la distribucién de los 256 alumnos que
presentaron trastornos psicopatolégicos, con la siguiente distribucion, segun
cada trastorno. Depresion y/o ansiedad con un 37,11% (n=95), le siguen los
trastornos de la conducta con un 35,94% (n=92) y por ultimo el consumo de

alcohol con un 26,95% (n=69)
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TABLA N° 3
Distribucién de 95 alumnos con trastornos de ansied ad-depresién
encuestados del Colegio Daniel Cérdova, relacionado s con la edad,
Cuenca, 2011.

Depresion-Ansiedad

Edad Nimero Porcentaje
14 0 0,00
15 16 16,84
16 23 24,21
17 35 36,84
18 14 14,74
19 5 5,26
20 0 0,00
21 2 2,11
Total 95 100,00

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Jorge Polo, José Quezada, Maria Eugenia Reinoso

De los alumnos que presentaron estos trastornos, observamos que el mayor
porcentaje de ellos tienen 17 afios en un porcentaje de 36,84% (n=35), seguido
de los que tienen 16, en un 24,21% (n=23), luego encontramos a los alumnos
de 15 en un 16,84% (n=16), los de 18 con 14,74%(n=14) y los de 19 en un
5,26% (n=5) y los de 21 con un 2,11% (n=2). Los alumnos de 14 y 20 afios no
presentaron ningun tipo de trastornos. Esto podria ser explicado por el grupo

etario encuestado el cual tiene relacién con los resultados mencionados.
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TABLA N° 4
Distribucién de 69 alumnos con consumo de alcohol y drogas

encuestados del Colegio Daniel Cérdova, segunlaed ad, Cuenca, 2011.

Alcoholismo

Edad Numero Porcentaje
14 8 11,59
15 6 8,70
16 10 14,49
17 19 27,54
18 8 11,59
19 15 21,74
20 1 1,45
21 2 2,90

Total 69 100,00

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Jorge Polo, José Quezada, Maria Eugenia Reinoso

Segun lo observado en la tabla, el mayor porcentaje de alumnos con consumo
de alcohol se encuentra en la edad de 17 afios con 27,54% (n=19), luego se
encuentra la edad de 19 afios con el 21,74% (n=15), a edad de 16 afios hay un
14.49% (n=10) de alumnos que consumen alcohol, el consumo a los 14 y 18
afos representa el 11,59% (n=8), en los 15 afios el consumo de alcohol
representa el 8,70% (n=6) y como se puede evidenciar el consumo de alcohol
no tiene relacion con la edad. A los 21 aflos se presenta con un porcentaje de
2,90% (n=2) y a los 20 afios presentan un 1,45% (n=1) de alumnos que

consumen alcohol.
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TABLA N° 5
Distribucién de 92 alumnos con trastornos de conduc ta encuestados, del

Colegio Daniel Cordova, segun la edad, Cuenca, 2011

Trastorno de Conducta

Edad Numero Porcentaje
14 13 14,13
15 15 16,30
16 15 16,30
17 14 15,22
18 16 17,39
19 16 17,39
20 2 2,17
21 1 1,09

Total 92 100,00

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Jorge Polo, José Quezada, Maria Eugenia Reinoso

Segun lo observado en la tabla, el mayor porcentaje de alumnos con trastorno
de conducta se encuentra en la edad de 18 y 19 afos con 17,39% (n=16),
luego se encuentra la edad de 15 y 16 afios con 16,30% (n=15), a edad de 17
afios hay un 15.22% (n=14) de alumnos que presentan trastornos de la
conducta, a los 14 afos representa el 14,13% (n=13), en los 20 afios los
alumnos con trastornos de la conducta representa el 2,17% (n=2) y a los 21
afios se presentan con un porcentaje de 1,09% (n=1) los trastornos de la

conducta.
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GRAFICO N° 3
Distribucion de 447 alumnos con trastornos psicopat olégicos
encuestados del Colegio Daniel Cérdova, relacionado s con la
especialidad, Cuenca, 2011.
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Fuente: Encuesta
Elaborado por: Jorge Polo, José Quezada, Maria Eugenia Reinoso

En cuanto al gréfico anterior, notamos que existe una proporcién de igualdad
en cuanto a la presentacién de estos trastornos, segun la especialidad que
tiene el alumnado, asi observamos una pequefia mayoria con respecto a los
alumnos de electrénica de consumo con un 29% (n=27), seguido de la
especialidad de equipos y maquinas eléctricas con un 27% (n=26), luego
observamos a la especialidad de electronica automotriz con un 24% (n=23),
para finalizar con los alumnos de mantenimiento y construcciones mecanicas
guienes corresponden a una pequefia minoria del 20% (n=19).
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CAPITULO VII
7.1 Discusion

El aspecto psicoldgico es una faceta muy importante en el desarrollo social de
los adolescentes, la creciente carga de trastornos mentales que afectan a la
poblacién a nivel de América Latina, nos lleva a establecer de forma urgente
temas de investigacion que nos permitan conocer cuales son las patologias

mas frecuentes de acuerdo a la realidad local.

Asi como lo demuestra una investigacion realizada en México D.F.; en la cual
se cuenta con datos recolectados de la poblacién adulta y adolescente, desde
el afio 2002 al 2011; el cual indica, que entre los trastornos mas frecuentes en
la adolescencia se encuentran, los trastornos del estado de animo, entre ellos
la depresion, de la cual, 7.8% de los jévenes cumplieron con los criterios
diagnésticos de depresion mayor 'y el 0.8% con aquéllos de distimia.
Sugiriendo que estos padecimientos generan discapacidad en esta poblacion
debido a que pueden interferir en su desarrollo y limitarlos en la toma de
decisiones. Los trastornos mencionados, se relacionan con el maltrato, la falta
de oportunidades para realizar sus aspiraciones y la violencia del entorno en

que viven, principalmente. 28

En nuestro estudio realizado en una poblacion similar (447 adolescentes), en el
colegio Daniel Cérdova de la ciudad de Cuenca- Ecuador en el afio 2011,
encontramos que a diferencia de México, la depresion tiene una prevalencia del
37,11%, los trastornos de la conducta le siguen con un 35,94% y el consumo
de alcohol y drogas con 26,95%.

Complementado nuestro estudio se analizaron las caracteristicas
sociodemogréficas, de la poblacién que se estudio lo que nos permite arrojar
como resultados, las siguientes preferencias de los alumnos en cuanto a su
seleccion de especialidad; De los alumnos encuestados, se ha tomado un

namero proporcional de las 4 especialidades que oferta la institucion, el mayor
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porcentaje de ellos corresponden al 27% y son los que se encuentran en la

especialidad de mantenimiento y construcciones mecanicas.

La edad corresponde a un dato importante en el andlisis de los trastornos
psicopatolégicos como nos permite demostrar este estudio; La depresiéon fue
mas frecuente en los alumnos de 4to curso a diferencia de los cursos 5to y 6to
en los cuales la psicopatologia mas frecuente fue el consumo de alcohol y

drogas.

No podemos olvidar que una de las debilidades més visibles de nuestro
estudio, es que esta sujeto a una errénea interpretacion por parte de los
individuos que participaron de la investigacion, asi como a la falta de veracidad

en la seleccion de respuestas por parte de los alumnos.

Como punto final vemos que nuestro estudio se encuentra aplicado a una
poblacion muy reducida, por lo que, la factibilidad de comparacion con el
estudio realizado en México DF, puede requerir de una mayor profundizacion y

seleccién de un universo mas extenso.
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CAPITULO VIl
8.1 Conclusiones

Luego del analisis de datos obtenidos a través Test Self Reporting
Questionnaire y el DSM IV TR, aplicado a estudiantes del ciclo diversificado del
colegio Daniel Cérdova en lo referente a nuestros objetivos se pudo determinar:

1. De 447 alumnos encuestados, 256 presentan trastornos
psicopatoldgicos, de esta muestra, 95 de ellos, presentan un diagnostico
de ansiedad y/o depresion, representando este numero un valor del
37.11% del universo. Un 35.94% de alumnos representados por 92
alumnos, presentan trastornos de la conducta (conducta antisocial).
Finalmente 26.95%, que se refiere a 69 alumnos presentan adiccion al

alcohol y drogas.

2. De acuerdo a las caracteristicas de los participantes se contd con una
muestra proporcional en edad, en su mayoria correspondia a las edades
de 15 a 17 afos; de la misma forma el curso en el que se encuentran,
siendo con una minima mayoria los de quinto curso en un 37%, y en
cuanto a la especialidad de igual manera, se ha tomado un numero
proporcional de las 4 especialidades, el mayor porcentaje de ellos que
corresponden al 27% y son los de la especialidad de mantenimiento y

construcciones mecanicas.

3. Entre las caracteristicas en esta poblacion se encontr6 que la mayoria
se encontraba en los 17 afios, en un 37,8%, cursando el 6to curso con el
36%, lo cual no guarda relacion con la muestra estudiada, en la que el
mayor porcentaje pertenecia a los de 5to curso. En cuanto a la
especialidad no se encontré una diferencia entre la presencia de estas
psicopatologias y la misma, en su mayoria y con un porcentaje minimo

del 29% se encontraban los alumnos de electronica de consumo

4. De los alumnos detectados con trastornos psicopatolégicos el mas
frecuente es la depresién y/o ansiedad con el 21.25% con respecto a los

447 alumnos y un 37,11% con relacion a los 256 alumnos con algun
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trastorno; los trastornos de la conducta le preceden con un 20.58% con
respecto a los 447 alumnos, siendo el 35,94% con relacion a los 256
alumnos con algun trastorno; y el consumo de alcohol y drogas con el
15.44% con respecto a los 447 alumnos y un 26.95% con relacion a los
256 alumnos con algun trastorno. Esto podria ser explicado por el
agitado mundo en que vivimos, la migracién y la falta de control para el

expendio de bebidas alcohdlicas.

5. De los estudiantes que presentaron problemas de consumo de alcohol y
drogas, la mayoria correspondia a los alumnos de 17 afios, relacionado

con la muestra obtenida.

6. La depresion fue mas frecuente en los alumnos de 4to curso a diferencia
de los cursos 5to y 6to en los cuales la psicopatologia mas frecuente fue
el consumo de alcohol y drogas.

7. De acuerdo a las especialidades, se observé que los alumnos de
electromecanica automotriz en mayor frecuencia presentaban depresion
a diferencia de los estudiantes de las otras especialidades las cuales en

su mayoria presentaban consumo de alcohol y drogas.
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8.2 Recomendaciones:

Al concluir nuestra investigacion podemos obtener como recomendaciones:

1. Se requiere una completa y holistica vigilancia a los adolescentes de

esta institucion.

2. Seguimiento psiquiatrico y psicoldgico de los adolescentes que
presentan una score mayor a 11 dentro del Test Self Reporting
Questionnaire y que tengan respuestas afirmativas en las preguntas 26
a la 40.

3. Concienciar a los establecimientos educativos sobre la importancia del
manejo de adolescentes que presentan factores de riesgo y tendencia a
la aparicion de trastornos psicopatologicos, asi como concientizar a los
adolescentes, en buscar ayuda hacia profesionales capacitados para el

manejo de los mismos.

4. Establecer programas de sensibilizacion sobre los dafios del consumo

de sustancias de estupefacientes y alcohol.

5. Evaluacion psicolégica posterior en los alumnos identificados con estos
trastornos como parametro de evaluacion de la atencion psiquiatrica y

psicoldgica brindada.

6. Tomar medidas acerca del consumo de alcohol y drogas, capaces de
evitar el contacto y consumo de los adolescentes con los mismos, ya
sea reforzar la sensibilizacion sobre el tema, asi como coordinar con
organismos de seguridad que controle el expendio legal e ilegal de los

mismos a los adolescentes

7. Dar a conocer a los padres de familia sobre los resultados de esta
investigacion para que tomen conciencia de la realidad que viven sus
hijos y conjuntamente con la institucion educativa, mantengan un

constante control y sensibilizacion sobre estos temas,
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8. Establecer normativas factibles que ayuden a la deteccién de estos
trastornos en los establecimientos educativos con el fin de mejorar la
salud psicoldgica de los individuos.

9. Capacitaciones por parte de los establecimientos de salud a los
profesores y autoridades de los establecimientos educativos con

respecto al trato y manejo de los caso presentes de trastornos
psicopatologicos.
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CAPITULO X
10. ANEXOS
ANEXO 1
i DIMENSIONES
DEFINICION INDICADOR
VARIABLES DE LAS ESCALA
CONCEPTUAL ES
VARIABLES
Anos cumplidos
_ Afos 14-15
EDAD hasta el momento | Afios cumplidos _
_ cumplidos 16-17
del estudio
- Cuarto de - Cuarto de -Cuarto
. bachillerato bachillerato Curso
Afo de Quinto d Quinto d Quint
-Quinto de -Quinto de -Quinto
CURSO instruccion _ _
o bachillerato bachillerato Curso
académica
-Sexto de -Sexto de -Sexto
bachillerato bachillerato Curso
Mantenim
o iento y
Mantenimient
construcc
oy .
. iones
Rama de una construccione o
o o mecanica
ciencia, arte o S mecanicas.
S.
actividad, que se | Especialidad - Electronica
ESPECIALIDAD _ -
ocupa de una | seleccionada de consumo o
o . Electronic
parte limitada de - Equipos y
. o ade
las mismas maquinas
o consumo
eléctricas _
o - Equipos
- Electrénica
, y
automotriz o
maquinas
eléctricas
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Electronic
a
automotri
z
Alteracion en el
funcionamiento y
) Depresio
mental, agudo o Alteraciones
n
TRASTORNOS cronico, que mentales Self- _
, ) _ Ansiedad
PSICOPATOLOGI repercute en la agudas 0 ReportingQu Alcohol
coho
COoSs conducta y en el cronicas estionnaire
. . Conducta
funcionamiento o
antisocial
global de la
persona
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ANEXO 2
UNIVERSIDAD ESTATAL DE CUENCA
Facultad de Ciencias Médicas
Escuela de Medicina
PREVALENCIA DE TRASTORNOS ANSIOSO-DEPRESIVOS EN
ESTUDIANTES DEL CICLO DIVERSIFICADO DEL COLEGIO TEC NICO
DANIEL CORDOVA TORAL, EN LA CIUDAD DE CUENCA DURAN TE EL
ANO 2011
Cuestionario de sintomas SRQ

CUISO: . e

Encuesta

Sl

NO

¢ Tienes frecuentes dolores de cabeza

. ¢ Tienes mal apetito?

¢;Duermes mal?

. ¢ Te asustas con facilidad?

¢ Te sientes nervioso, tenso o aburrido?

¢,No puedes pensar con claridad?

¢ Te sientes triste?

1
2
3
4
5. ¢Sufres de temblor de manos?
6
7
8
9

. ¢ Sufres de mala digestién?

10. ¢ Lloras con mucha frecuencia?

11.¢ Tienes dificultad en disfrutar de tus actividades diarias?

12. ¢ Tienes dificultad para tomar decisiones?

13. ¢ Tienes dificultad en hacer tu trabajo - sufres con tu trabajo?

14. ¢ Eres incapaz de desarrollar un papel util en tu vida?

15. ¢ Ha perdido interés en las cosas?

16. ¢ Sientes que eres una persona util?

17.¢Has tenido la idea de acabar con tu vida?

18.¢ Te sientes cansado todo el tiempo?

19. ¢ Tienes sensaciones desagradables en tu estomago?

20.¢ Te cansas con facilidad?

21.¢Sientes que alguien ha tratado de herirte en alguna forma?

22. ¢ Erestd, una persona mucho mas importante de lo que piensan los
demas?

23. ¢ Has notado interferencias o algo raro en tu pensamiento?
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24. ¢ Oyes voces sin saber de donde vienen o que otras personas no pueden
oir?

25. ¢ Has tenido convulsiones, ataques o caidas al suelo, con movimientos de
brazos y piernas, con mordedura de lengua o pérdida del conocimiento?

26. ¢ Alguna vez le ha parecido a tu familia, tus amigos, tu médico o a tu
sacerdote que estas bebiendo demasiado licor o consumiendo drogas?

27.¢Alguna vez has querido dejar de beber o de consumir drogas pero no has
podido?

28. ¢ Has tenido alguna vez dificultades en tu trabajo (o estudio) a causa de la
bebida o de las drogas, como beber o drogarse en el trabajo o en el colegio
o faltar a ellos?

29. ¢ Has estado en rifias o te han detenido estando borracho o drogado?

30. ¢ Te ha parecido alguna vez que bebias o te drogabas demasiado?

31.¢Has inculpado a tus compaferos por tus acciones?

32. ¢Has cometido frecuentemente actos que han sido motivo de castigo por
parte de tus profesores?

33. ¢ Has vendido objetos que no son tuyos a tus comparieros?

34. ¢ Has realizado malas acciones sin pensar en el castigo que podrias tener?

35. ¢ Pierdes el control y peleas frecuentemente?

36. ¢ Te preocupa que tus acciones puedan lastimar a otras personas y a ti?

37.¢Has dejado de lado tus obligaciones para divertirte en otras actividades?

38.¢ Te sientes culpable después de haber cometido algun acto incorrecto?

39. ¢ Has sido victima de robo por parte de algan compafiero del colegio?

40. ¢ Has sido testigo de robo hacia algun compafiero?
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ANEXO 3
Cuenca, 13 abril de 2011
Sra.
LIC. CATALINA PICON ESPINOZA
RECTORA DEL COLEGIO DANIEL CORDOVA
Ciudad.

De nuestra consideracion:

Nosotros MARIA EUGENIA REINOSO, JOSE QUEZADA Y JORGE POLO,
alumnos de la ESCUELA DE MEDICINA de la FACULTAD DE CIENCIAS
MEDICAS

Solicitamos ante Usted que nos permita realizar un proyecto de investigacion
para el cual necesitamos pedir a los estudiantes que estan estudiando en su
plantel en el ciclo diversificado desarrollen una encuesta. EI tema que se
tratara en la investigacion es: “PREVALENCIA DE TRASTORNOS
PSICOPATOLOGICOS EN ESTUDIANTES DEL CICLO DIVERSIFICADO, EN
EL COLEGIO TECNICO DANIEL CORDOVA TORAL, EN LA CIUDAD DE
CUENCA DURANTE EL ANO 2011".

Los datos obtenidos y la informacion recolectada seran Unicamente con
propésitos de investigacion y seran de caracter confidencial. Por esto pedimos
muy comedidamente su colaboracion y permitan a sus estudiantes llenar la
encuesta.

Esperando su permiso de antemano agradecemos su atencion, colaboracion y

Su gran aporte para nuestra investigacion.

Atentamente

Maria Eugenia Reinoso José Quezada Jorge Polo
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ANEXO 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha: ...

Nosotros, Maria Eugenia Reinoso Jaramillo, José Andrés Quezada Moscoso,
Jorge Daniel Polo Merchéan, estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas de
la Escuela de Medicina de la Universidad de Cuenca, solicitamos su permiso
para la participacion de su hijo dentro del proyecto de investigacion sobre la
“PREVALENCIA DE TRASTORNOS PSICOPATOLOGICOS EN
ESTUDIANTES DEL CICLO DIVERSIFICADO, EN EL COLEGIO TECNICO
DANIEL CORDOVA TORAL, EN LA CIUDAD DE CUENCA DURANTE EL

ANO 2011, como tesis previa a la obtencion del titulo de Médico.

Para lo cual se entregara una encuesta a cada estudiante, las mismas que
seran llenadas individualmente y tendran el caracter de confidencialidad. El
tiempo que se estima para realizarse esta encuesta sera de unos 15 minutos.

Los datos obtenidos y la informacién recolectada seran Unicamente con
propdsitos de investigacion y seran de caracter confidencial. Por esto pedimos

muy comedidamente su colaboracion y permitan a sus hijos llenar la encuesta.

(0 T : representante del
AlUMNO. ..o , estudiante del Colegio
Daniel Cordova Toral conocedor/a del proyecto de investigacion sobre la
“PREVALENCIA DE TRASTORNOS PSICOPATOLOGICOS EN
ESTUDIANTES DEL CICLO DIVERSIFICADO, EN EL COLEGIO TECNICO
DANIEL CORDOVA TORAL, EN LA CIUDAD DE CUENCA DURANTE EL

ANO 2011, autorizo que mi hijo sea parte de la investigacion.
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ANEXO 5

ASENTIMIENTO INFORMADO

Fecha: ...l

Nosotros, Marie Eugenia Reinoso Jaramillo, José Andrés Quezada Moscoso,
Jorge Daniel Polo Merchéan, estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas de
la Escuela de Medicina de la Universidad de Cuenca, solicitamos su
participacion en el proyecto de investigacion sobre la “PREVALENCIA DE
TRASTORNOS PSICOPATOLOGICOS EN ESTUDIANTES DEL CICLO
DIVERSIFICADO, EN EL COLEGIO TECNICO DANIEL CORDOVA TORAL,
EN LA CIUDAD DE CUENCA DURANTE EL ANO 2011, como tesis previa a la

obtencion del titulo de Médico.

Con la autorizacion previa de sus padres solicitamos su colaboracién, llenando
la encuesta, respondiendo de acuerdo a las peticiones de la misma y sus
conocimientos, debera ser llenada de manera individual, el tiempo estimado

para desarrollar la encuesta sera de unos 15 minutos.

Los datos obtenidos y la informacion recolectada seran Unicamente con
propoésitos de investigacion y seran de caracter confidencial. Por esto pedimos

muy comedidamente su colaboracién y permitan a sus hijos llenar la encuesta.

(0 TR estudiante del colegio “Daniel Cordova
Toral” de la ciudad de Cuenca conocedor del proyecto de estudio sobre
“PREVALENCIA DE TRASTORNOS PSICOPATOLOGICOS EN
ESTUDIANTES DEL CICLO DIVERSIFICADO, EN EL COLEGIO TECNICO
DANIEL CORDOVA TORAL, EN LA CIUDAD DE CUENCA DURANTE EL

ANO 2011”, autorizo en calidad de encuestado mi participacion en este estudio.
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