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INTRODUCCION:

Cuslquier tipo de problemdtica emociomal,depemdiemdo de su severi-
dad,duracibns,las ecaracter{stices propias de la misma y el estado -
fisiee y mental afecta en mayor e memor grado del desempeiio social
de quien la psdece, '

Cemo seres humaros que som,los estudiamtes estam igualmeate
expuestos a padecer los diversos tipos de problemdtica,sim embargo
hasta el momente actual,les estudios emcamimados a clasificar lo -
refereate a problemas emociomsles se ham destimado er su gran mayo
r{a a la poblaciém gemeral,eancontrandose em la literatura medica -
especializuda,escesos reportes que abordem la problematica emecie-
mal de los estudiantes,la repercuciém de elle sobre sus actividades

acadenicas y la comsecuente afectacidnm a la sociedad dade le impor

tazte del papel que juegam los estudiantes em el desarrolle del --
Pals.

Es por ello que se decide elaborar el preseamte estudio,que de pau-
ts para estudios posteriores que mos ayudem & eateader que esta pa
sande com la problemdtica emociomal del estudiante em su etaps aca
demica y como la manejan.

Nuestro proposito especifico em el presemte estudio es --
el ideatificar la prevalencia de sistomatologia psiquidtrica em es
tudiantes de mivel medio superior em los primeros meses de su ip--

greso & bachillerato.

Identificardo y comociendo diche prevaleacia se podram -
pleatear muevas hipdtesis y elaborar muevas estrategias que ayu--
dea a mejorar y a detecter teapramamente la simtomatologis existen
te lo que fimalmeate comstituye la meta de tcdo profesiomal de la-

8alud.
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ANTECEDENTES Y LITERATUR4 REVISADA

El proceso de salud-enfermedad como es sabido, es influenciado por mul
tiples aspectos, los cuales en un mayor o menor grado tienen una impor
tante influencia en la genesis Jdel desarrollo de dicho proceso.

De los miltiples aspectos que influyen, se encuentran los pol{
ticos, econébmicos, de origen social e ideolégicos.,
kn el caso de los trastornos mentales es la epidemiologf{a psiquiatrica
la disciplina que de hecho & coadyuvado al conocimiento de los trastor
nos mentsles, no so0lo en cuanto & su etiologf{s, evolucidn y pronostico
sino taanbien como fundamento cientifico de las diversas acciones para-
el cuidado y mantenimiento de la salud mental y de la planificacién de
recursos asistenciales.

Dicha discipline plantea un cambio radicsl de perspectiva por-
que de alguna manera desplaza el centro de intereses degde la situaci-
én de la enfermedad individual al estado de salud comunitario lo que -
explica en un contexto mas amplio y fundamental el compromiso de 1la or
ganizacidén de los servicios asietenciales de salud mental.

Este compromiso en el ambito universitario adquiere proporcio-
nes significativas por diversos factores; la salud universitaria se --
centra en un complejo social que integren la comunidad estudiantil "co
mo paciente’| el entorno abstracto que es el propio pla:tel inserto en-
la poblucidén general y los servicios responsables de proporcionar di--
che salud; sin embargo en el cacso de 1la salud mental existen factores-
que favorecen el acceso a los eervicios, tanto de atencidén como de ori
entacibén, as{ podemos decir que la poblacidn universitaria constituye-
un grupo eturec homogeneo y la ocupacidén comun, el proceso ensehanza--
aprendizaje, ofrecen ventajas para programar y definir prioridades.

Al ser el adolecente nuestro sujeto de estudio mencionaremos =
los cambios de transicidn que tienen durante esa etapa de dessrrollo ,
por lo cual nos referiremos @ le& puhertsd como fenomeno de crecimiento
maduracional muy ligado a los cambios fisioléeicos, hormonales que se-
dan dentro de un rango de edad cronolégica en el continuo del ciclo vi
tal. Cuando se habla de adolecencia designs el aspecto psicolégico y -
social y desde lueyo tambien maduracional gque ha sido iniciedo por la-
pubertad o sea es el proceso de¢ hacerse adulto.

La adolecencia representa una crisis, una situacién de 1la gue el joven

puede sulir con una energia definide hecie 12 madurscién completa o bi
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en durante la cusl se puede perder todo lo ganado y acufiar una persona
lida¢ inmadura, lejena a }a sslud mental; representa lia gran posibili-
dad, la Oltima Ge supersr las actitudes infantiles, adquirir conciencia
de los verdaderos valores humanisticos y conducirse definidamente ya,-
hecia lu individuacidn total.
k1l adulto que ba &lcapnzado la waduréz, sabe quien es y lo que espera -
de la vide,ésta tiene para é1 un sentido puesto que ya alcanzd la auto
nom{a emocioral v es, consecuentemente responsable de su conducta ,ade
més (Fromn), es capéz de relacionarse con los demés medisnte la razén-
y el afecto.

Debe tenerse en mente que los complejos fendmenos, en la adolecencia -
estén construidos sobre anteiedentes especificos que reciben en ls ni-
fiéz temprana y el requisito pera que surja este proceso es el paso con
éxito & través del periodc de latencia; el desarrollc bifdsico de la -
sexuslidad prolonga la nifiéz y representa una condiciédn unicamente hu-
mana que Eloos, propone como lo que en grar medida es responsable de -
los logros cultursles del houbre.

tn la actualided existe una tendencia & prolongar la adolecencia debi-
do a lag complejidades de la vida moderns. Biologicamente, la adolecen
cis es un fendneno dnico para la especie humana; la maduraciédn del SNC
y de 1a produccidén hormonal lleva en el hombre varios afios y se alcan-
zé s0lo en la pubertad. Lo contrario de lo cue ocurre en las denas es-
pecies. Zsta circunstancia humana obliga & un largo periode de depen--~
cls en particular de la madre alimentadora. )

Otra diferencia con los demas animales es tenerse en cuenta que rucho-
de la adolecnncia humana 2s aprendido y no heredado; la masculinidad,-
la femineidaed, el tabu incestuoso,son universzles, humsinos, necesaria-
mente aprendidos.

Dentro de los aspectos bioldgicos estén los cembios puberales primari-
o8 y secundarios, las diferenciac en crecimiento entre vérones y ninas
los cambics en el ritmo del crecimiento y ul respecto Elooe propone gue
los adolecentes que entren & la pubertud tempranamente la pasan con ra
pidéz, mientras que los que son tardios para madurar progressn a un pa
80 mas lento y las variaciones en ls provorcién entre las diferentes =
rertes del cuerpo, dicho crecimiento sirue una forma que ha sido llama
da esimétrica 0 por brotes, ys qQue ocurre como und secuencia de cambi-
08 sibitos mas que coxo una progresidn gradual y suave, Acg{ como la res
puesta que el joven sucle dur & 1l0s cambios sométicos, la ensiedad del

varon en relacién con el tamafio de sus genitxles, la respuesta de la -
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mujer @ la mensrquias, la masturbacidn en anhos.
Estos brotes de crecimien}o en relacién & la alturs, peso, musculatura
y desarrollo de lags caracteristicas sexusles primarios y secundarios -
son acompsfiados vor importsntes estados emocionales, lo que es de espe
rarse dado el cumbio en la sutoimugen corporal y 1s reevaluacidén del -
ser ante nuevos poderes y sensaciones fisicas, lo que ja por resultado
un aumento en la labilidad psiguica, lo que refleja en los disturblos-
enocionales del adolecente que pueden ser de varisda gravedad con sus-
consecuentes efectos invilidantes transitorios o permanentes,
Otrs consecuencia iuvertible del decarrollo tiolégico es la intensifi-
cacién de la energia fisics disponible, que obliga al adolecente & uc-
tuar impulsivamente, viclentexzente, se dice tambien que la tendencia a
lé accidén se debe a un incremento real, bloldzgico y por lo tanto nor--
mal, de la wgresividad,
Finalmente debe tenerse en cuentae que el periodo de 1la adolecenciu tie
ne un finsl en el tiempo, y gue el joven se percata de gue han llegado
@ su terminacidén, su crecimiento fisico y lcs cerhios corporsles, ello
provoca uns respuesta emocional. Es dificil intentar unz delimitacibn-
clara y precisa entre las manifestaciones conductuales propias y natu-
reles del adolecents y las que 50N meras respuesta a las actitudes cul
turaluwente variables de los adultos.
Podemos decir gue a pesar de las siferencias &mbientales que devpenden-
de factores diversos hay un trasfondo relativemente uuiverssl, un esce
naric del proceso de hacerse #iulto; tres hechos claves lo forzan:
1.- la reconocible discrepsncia entre la madruréz fisioldgica y le so-
cial.
2.- el conflicto entre generaciones, que es universal pero muy matiza-
do por las diferencias culturales.
3.-el conflicto entre el impulso y la culturs.
Los cambios psicolégicos que podemos llamar universales, porque ocurre
inevitsblemente en cualquier adolecente, sea cual sed su ambiente soci
al son los sizuientes:
1,-2]1 aumento de la agresividad.
2.~ el aumento de la capacidad para el pepsamiento abstracto.
3.~ la intepsificacién de la imaginscién y 1la fantasis,
4,- la intensificacién del impulso erdtico viviendo &stos cambios for-
20805 vy actuando en un ezcenario como el descrito, el nifo inicia-
ré el camino de la adolecencisz, pero tambien se afianzarén sus rasgos-

de caricter, aguellos que yé apuntabsn desde temxprano en su vida y que
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shors tipificuran su personslidad.
Se describen es éste etapa varias fases pero su relacidn con la edad -
es muy.debil y la conductu en general es fendmeno complejo que depende
altaznente de la historia individual y del medio ambiente en que se de-
sarrolla el sujeto; en una cultura como la occidental en donde no se -
tiene ni un limite claro en cuanto @ edad en el que el individuo deja-
de ser un adolecente pars convertirse en un adulto, ademés de miltiples
medidas sobre todo desde el punto de vista legal contradictorio no es-
raro que la Jjuventud haya hecho sus propias foramas sociales y patrones
experienciales que pueden entenderse como el intento de los jovenes de
convertir un evento bioldgico en una experiencia psicosocial.
Desde 1936 Anna Freud, treto el asunto de los procesos del ego en la -
adolecencia, en lo relativo a los mecanismos de defensa., Poco han agre
gado los psicoanalistas desde entonces que son los que mé&s han sporta-
do informes sobre éste periodo.
Se admite que los mecanismos defensivos estén bajo presibén, se hacen -
még rigidos y burdos, llegando @ veces & la caricaturizacién, la inte-
lectualizacidn moderada de la preadolecencia, se convierte en un inte-
lectualisme extravagante, lae formaciones reactivas llegan & lo zrotes
co @ veces el adolecente procede con grandes oscilaciones, como el ca-
60 del ascetismo y el libertinaje.
Anps Freud en 1953 menciond las siguientes maniobras defensivas:
-el degplazamiento de la libido, desde los padres hacia los conpuilercs
de pubertad.
-la inversidn del efecto, por medio de la cual el adolecente cambia la
terpura por el odio, la dependencia por el desaffo.
~la reversién de la libido hacia el self, un naercisismo que pusde lle-
gar & la preocupacidn hipocondriaca.
-l regresidén con un retorno & los estados primitivos del ego y nn ---
apartamiento psicdtico de la reslided.
-2l adolecente se defiende de gus propius emocicnes,
la presidén instintiva sectiva las emociones, principalmente la ansiedad
la verguenza y 1a culpa, las defensas se movilizan contras los sentimi-
entos devaetadores como el pénico, la mortificecidn y la malignidad; -
clertas emociones son ewbotelladas, hasts que en cierto memento inspro
piado son destapadas; el adolecente puede reaccionar ¢ le angustis ne-
gandola, hasta el punto de parecer un verdadero psicdpatw. El culposo-
puede mediunte una formxcidn reactiva aparecer como un cinico insolen=-
te.
Llos mecaniemos defensivos mas conocidos en el adolecente son:
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La negécién como caso tipico de represidn, la intelectualizacidn, la -
fantus{a, la regresidn y la formacidén reactiva.
Se hablan de tareas cuando se refieren al cumbio que el adolecente ha-
de recorrer hacia la &dultéz, puede decirse gue son tareas psicosocia-
universales, aungue con las variantes que la cultura y el medio provos~
ten , se mencionan las siguientes:
L& huwmenizacién de los valores, se da en todo adolecente y tiene que =~
ver con la formacidn de grupos juveniles, la delincuencia y el descon-
tento social .
La wdquisicién de un sentimiento de identidad.- como la posecidn de -~
una imigen y una visién de nosotros mismos que depende de nuestras pro
pias experiencias y de la valoracidn que los demis hacen de nosotros,=-
est& izplicito un sentimiento de continuidad vital, la conciencia de -
que somos nosotros mismos, pese & la ruptura del encantamiento infantil
La actualizacidn de la wutentica vocscidn.- o un descubrimiento del yo
dice que el nifioc y el mundo parecen unidoe pero en la pubertad ocurre-
la separacién y el joven comienza a reflexionar sobre si mismo, una in
troversidn autosnsalitica .
Pero el descubrimiento del yo interno despierta sentimientos de gole--
dad y la necesidad de hucer experimentos con el propio yo diferenciado
para establecer su unidad, la consecuencia es que el adolecente revisa
ahora todas las idese que han sido incuestionables y @parece como un -
rebelde contra costumbres, tradiciones, familia e instituciones socia-
les, se considera como un {ndice de maduréz el que el adolecente logre
la unificacibén de sus diversos egos en pugna, lo gue llevs & un grado-
relativo de estarilicdad, de armonf{s y de aceptacidn de si mismo.
L&« individuacidn mediante la emancivacidn de log padres,
~Ls integracidn de un corpleto y armdnico desarrollo de la sexualidad,
~El encuentro de un sentimiento y ls existencia.

krickson dice que el joven se enfrents a una revolucidn fisio-
16gics dentro de si mismo, gue &denaza s2 imagen corporel y a su iden<
tidsd del yo, empieza @ preccuparse por lo que aparesnta ser ante los -
ojos de los demae, en conparacidén con el sentimiento que tiepe de si -
misme, la identidwd implica la integracidn 6+ las experienciss previas
en el presente, asi ccxzo laé tentativa conciente de hacer gue el futuro
forze parte de su plan -de vida versonsl; si nc se logrs, existe el ri-
esxo de gue el papel gue ha Je desempensr cozo individuo, sparezca ¢ -

los ojos dJel adclecente como difuso, no son reros entonces los inciden
tes antisociales y los psicdticos. Dice que el sdolecente puede llegar

& greves extremos de sobre identificecidén, lo gque « su vez coanduce & -
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una rebelidn contra el dominio y la intrusidén de sus oadres en su vida
oriveda, porque necesits separar su ldentidad 4= la de sllos; pess a =~
todo tiene una desesperada necesidsi de vertenecer socialzente a un --
grupo, el joven llena el vacio que via dejando su progresiva separacién
de los padres, tarbien algzunos cue no tiensn un gren interés en los de
Mm&s COmO personas se unen « ellos en l1s busgueda de un idesl puro, su-
berdinando el &zor por ctras &) aTor ©Or Ula Causa,

Ericikson considera que el proceso de lograr la identidad estd muy rela
cionadsa con el hecho de que la fidelidad es la virtud central durante-
la sdolecencia, la fidelidad y la fe sop virtudes sin las cuales no se
puede alcanzar un ego fuerte, son tan necesarias para la sdaptacidén -~
del hoxzbre & su medio como lo son los instintos para los animsles, de-
tel modo que e#u ausencia puede favorecer que el individuo se ligue & -
los grupos de conducta desvariada, el grupo ofreceis oportunidad de --
@sirse a algo, de tener fe en lo que psrece importante,

Piensa que el potencial para el buen desarrollo de la identi--
dad proviene de una buens integrecidn de los estadf{os anteriores los -
que perziten la formacidén de los sentimientos de confianza, autonomia-
iniciativa e industriosidad; se entiende gue la desconfianza, la duda-
la culpa y la inferioridad, que son las situacionee contraerias, en na-
da coadyuban a la formacidn de la identidad del ego.

Pero tal potencial proveniente del pasado, es alro nuevo que se confor
na en el presents, no tiene macho sentido interpretar toda la dindzica
del adolecente en términos del pasado, el presente es demisisdo poderp
80 pal'c ®Jder el pwso & la retrospeccidn 31 todo proviene de ls ninéz,-
entonces alguien tiene la responsadbilidad de mi presente,

Erickson deice gue la identidad de) adolecente estd formuds de elenmen-
tos positivos y negativos (lo gue no degsuros ni esperamos ser), el --
adolecente es vulperable debido &« esa dualidad, yu cue puede llegar a-
l¢ identificacion ccn los elementos regativos, cuwado la situazcibn vi-
tal imposibilita la identidad positiva; dedo que el sentimiento de ide
tidad empliezs & formarTse desie oue el nifo reconcce @ su madre y es re
conccido por ella como un indivicduo sparte, nadas tiene de raro que &l-
lleéir @ la adolecencia, desoués ds pesar tor varios estadfos, se ten-
g£a un caudal negativo de identidedes parciales, compuesto de 1lc que ha
sido vergonzoso,castigedo 0 cus ha engeandriado culpa, como la falte en-
la cozretenciuv y 1w cefdc en la maldad, & 1@ luz de un anticipade futu
ro, la identidad es la resstructuracidén de toGes luc identificaciones-

previaes.
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La siguiente tarea de la adolecencia es 13 individuscidn en el sentide
gues acuf{ le damos debe entenderse comoc la emancipscibn de los padres,-
este ec un proceso gue no.pued: considerarse unilaterslmente yu gue lu
resccién de los «dultos entrs en juego como detercinante, en virtud de
que los conceptos de ¢i migwos y Jdel modo d=1 adolecente han sido de--
terminados por la estabiliduad de la relscidn con sus paires shora que-
tiende @ su independencis so siente confuso y amenazado.

Durante el periodc de latencia el nifioc o se¢a en su serundo ailo
experiments la fatal distincidn entre ser y no ser una experiencia de-
individuscién similar aungue mucho mas complets, ocurre dursnte la ado
lecerncia gue lleva ep su etepa final 8 ur centido de identidades de --
que el adolecente pueds consclidar ésts formacidn, debe pasar por eta-
pas de autoconciencia y existencia fragrentsdsa.

La individuscidn s@dolecente se acompafia, de sentimientos de --
aislamiento, soledad, confusidn, verguenza, matizados por la angustia-
en buena medida, angustia existencial; entre otras razones porque loe-
#dolecentes lleva a 1a mayor{a de los suefics mezalomaniacos de la in--
fancia a un fin irrevocable, en concecuencia mac de un wdolecepte trata
de permanecer indefinidsmente en une fase transitoria del desarrollo,-
esta condicidén se llara adolecencia orolcageda; se describen varias fa
ses para éste proceso y el pasoc & través del mismo es un tanto desorde
nade ¥y nunca en lipea recis, como ye se ha menciorado los logros del -
veriodo Je latencis scn une precondicidn esencial pere avanzar @ la ado
lecencis y pueden resumirse como sigue: La intelirencia debe desarro--
llarse & través de uns frenca diferenciacidn entre el proceso primario
y secund«rio del pensaziento y a través del empleo del juicio, 1@ gene
ralizacibén, la 2égica, la comcrensidn.social, 1a empstfa y los sentimi
entos de altruismo, deben de naber adquirido una estabiiidad considers
ble; la estaturs fisica debe permitir sutonomf{s ¥ control del azbiente
lag funciones del yo daben haber adguirido una mayor resistencia a le-
regresidén y desintezracibn bajo el lmpacto de situaciones de la vida -
cotidiana, 1 cepacidad sintética 3el yo debe de ser afectiva y comple
ja ¥y finulmente el yo debe ser capérz de defender su integridad con me-
nos «yu2ds del medio externo.

Preadolecencia v ajclecencis temnrana:
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feses inclurgo pere la fase adolecente propiamente dicha;-desde el pun-
to de viste arectivo exisie un caos bien reconocido gque se debe a una-
reorgunizacidn profundia dE la vida emocioral, se elabordn defenszs tran
sitorias de ldc casles alrunes son adsptatives y constituyer un funda-
nepto importente ‘pura la vides adjulta en l& zdolecencia temprena ademas
se da independencia de valores y reglas morales, con respscto a las fi
guras parentules y que son sintdénicas con el y¢, es el momento en que-
el adolecente se vuelve al amigo en quien reconoce e idealiza, algunas
caracter{sticas de las cuales conoce., Freud propone gque esta expansidn
de la vida amerosa conduce a 1ls formacidn del yo ideal y esta formeci-
6n sezun é1 sbsorbe los conceptos bisexusles y narcisistas alpunas de-
las caracter{sticas de le adolecencis temprana son:
-La rebeld{s c-ontra los adultos y sus valores.
%] nercisismo intenso.
~La subcultura adolecente adauiere gren importancia (el grups)
~Las urgencias y los sentimientos sexuales se intensifican y ganan ex-
presidn primero en fantas{sas, luego en la actividad masturbatoria,
-Narc#do incremento de la acresividad,apoyads en el crecimiento fisico
-Incremento de las cdpacidades intelectuales y emocionsles.
-Actitudes y conducta caracteriz-dos por cambios impredecibles y nume-
rosos intentos por experimentar situaciones.

Adolecencia Nedia.

Una vez que ha abandonado le bisexualidad se hLuce posible la eleccién-
de objeto heterosexusl, en cozpsracidn con las dos fases anteriores el
wdolecente lleva una vida afectiva mas intensa, mas profunda y con ma-
yores horizontes ein embsrgzo con muchas mac dificultades pura poder --
compartirle, es 1 momento en que el adolecente se torna mas irascible
y dificil de controlar, y en donde por otrs parte mas equivoceciones -
diagndstices pueder ocurrir y &l respecto Deutsch propone sclo el desa
rrolle posterior puede mostrarnos si el fenomeno patolégico esté com--
preniido en tales casos, o si sclo son dificultedes intensificadas de-
la adolecencia; la fantasla y creatividsd se encuentran en la cuepide-
en este momento, eypresiones artisticas e ideacionales hacen pogible -
la comunicacidn entre experiencias altamente personales con el medio =
social, lo gue conllevs a una necesidad imperiosa pera l& formecibn de
grupos, en donde exicté un lider con quien identificarese ademis del --
sentido de pertenencia gque durante esta fase provee de identidad al su
Jeto y que desde otro punto de vista, le permitird ir asimilendo exps-
riencias sociales afectivamente cignificetivas que daran puia s su de-
sarrollo, .



] Adolecencis Tard{a.

3¢ considera bésicanente una fase de consclidaciédn y Bloos se refiere-

& la #lahoracidn de:

1.-Un arrezlo establs v gltarente idiosincrético de funciocnes e intere
ses del yo,

2.~Upa extensidn d« la esfera libre de conflicto del yo.

3.-Uns rosicidn sexusl irrevsrsitle,

4,- resentacioces del yo v del objsto relativamente constantes.

5.-Es»-b11ﬂz¢c én de los aparatos ment:les que autorzaticamente salvazu
srdan lé identidad del mecanismo psiguico.

La adolecencia tarifa es un punto Je catbio desicivo y per tan
to un momento de crisis. Ericison ha havlado de esto como una ~risis -
de identided y ha descrito el sindrome 3e a3dolecencia prolongeda en --
térrinos de reticencia pars llevar la Gltima fase de la irnfancis, egs =
decir la adolecercia @ su fin; por otra parte Anns Freud ha propuests-
tods una teoria del desarrollo del sujeto, en base a lo que ella llaza
lineas de desarrollo, entre las cuales se encuentra una gue se conside
ra basica ¥ a la que s# ha prestado especial atencidun con respecto a la
adolecencia. Anne Freud ha llazaic desie la dependencia hasta ls aut:c-
suficiencis exzocional y las relaciones cbjetales adultas, esta lines -
e ha subdividido en varias fases
1.-La unidsd tioldcics de 1s pereja maire-hilo, periodo que sdemfs se..
suvdivide segun Wekler en las fuses autistas, simbibticas y de s
cidn individnacidn.
2.-La relecidn «naclitica cecn el objeto parcisl ¥. KElein ¢ 3de satisfa
c¢idn je nacesidedes gue estl becade en urzencias somdticas.
3.~1la etepa de constancia objetal que permite el maptenimiente de unpa-
imégen interpra y positive del objeto.

4.~Lai relacide acbivelente de la fase sédicc-anal, carecterizada por -
les actitudes del yo de depender dominar y controlar los objetors amaios
©.-1a face félico edipics que se2 encuentra centrsda en el objeto carec
terizzdsa por urs actitud posesiva hacis e) procenitor del sexo contra-
rio, celos por rivelicdad hecia el progenitor del wmisuwo sexo, actitudes
de curicsidad, deseos de ser admirade y exibicionismo.

6,-E} periodo de latencia, es decir ls dicsminucibn de 1a urpencis de -
los irpulsos y la transferencia de la 1libido desde las figuras pare

les pacia los compaleros 4= grupo, masstros, lideres,

7.-31 preludio preadolecente de la reveldfs Jde la adolecencia, es deczir

el reterno & conductus y sctituies anteriores especialmente del ohjess

L
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arcial de 17 satisfaccidn de necesijades y del tipo ambivalente,

LZ' g

~La lucha del adolecente por: negar,contrarrestar, aflojur y camdbiar
los vinculos con sus ohgetos infentiles, defendiendcse contrs impulsos
pregepitales y finslmente estzbleciendo la supremaci{s genital contra -
la descarga lihidinel.

Fara esto se han hecho varias investigaciones con poblaciones-
diferentes y con distintas caeracteristicas con doe instrumentos gue fue
ron diseflados como una pruebs Ge filtrado o tarizado para detectar y -
confirmer le eanferxzadad ;giqulatrica po psicdtica.

Diversos estudios h&n demostrado gque existe un wlto porcentsje
de morbilidad psiguiatrica no detectads en pacientes que acuden & la -
practice wmédica general y que en ls reyorfa de los casos se trata de -
las primerass manifestaciones de este tipo de padecizientos.

Lipowskierefiere que existe evicdencia de alteraciones psiquia-
tricae que necesitan atencidén especislizeda, los reportes varian de 30
@ 50% en pacientes internados y aumentan hasta el S0k en algunas pobla
ciones de consulta externa,

Otros ectudios realizados sobre prevalencia en E.U e Inglate--~
ra oscilen entre 20 y 30%, hallazgos similares han sido reportados en-
Colombise,India, Stdan y Filipinas, las diferenciss se deben a diversos
criterios pare la definicidr de casos, sin embargo lo que se observa =
es gque & pecar de la eleveda vrevalencia de pacieptes con trastoraos -
enccional s no egon siempre Getectados por el médico seneral,
en 1=7% reportén gue solc el 547 de log cusvs fueron
@ zuestra de¢ pacientes ingleses, siendo z«s efectiva -

4n mediante el empleo Je ipstrumertos encaminsdcs a la-
cientes con transtorncs psiqui&tricoe.

es:

lIl

éo se 1levo & cabo en dos fa
e casds pctencieles utilizando la versidn de 60~
tivos del cuestionario Genersl de Salud, este instrumento proporci
ioformacidn del estsdo mwental actual Jdel psciente y de la severidad
de su padeciriente. Ia segunds etepa consistié en la confirmacidn del-
disrnéstico medisnte la Fntrevista Psiquidtrice Estanierizade.

ep el manejo de laé EFE. 5 toda la poblacién

e

e Gid curso alos clinicos
e edades entre los 18 v 64 ahog que wsietid & coumsulte externa de un-

{

(=9

hospitel genersl se leg anlicd el CGS, ep el lupso de¢ 5 semanas,
Ep la segunds etaps se realizaror en formé independients la entrevista

priguiatrice estwnisrizeds & todos les puclentes con calificaciones 2l

Y

txs y una Tuestre de pucientesz con calificecidn bejs. Un total de 519-

g
"

s
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pacientes ecudiersn & consultea; 597 contestaron el cuestionsrio’y 354~
pacaron & entreviste., Se buscd el runto de corte y se estadblecid en --
7/8 y de 8 en sijelante el sujeto se copsidearaba csso, con un grads de-
v punto 3e corte Jde 8/9 con error

"

error conocide, del 22% para hombreas
de 25% pure mujeres. La especificided y sencibilided fueron 3e 76k y -
de 74 respectivawente, No s= encontrarca diferencies significatives -
entre Casns ¥ no cesos, clasificados por sexo, edad, escolaridsd y es-
tado civil. Frevalencia: El 4% de la poblacidén total presentd algun -
tivo de patologia mental que reguiere atencidn especislizada., Por sexo
prevalencia de 26% ep masculinos y 3R8% en femeninns. la de trastvornos-
sevaros que aderitan internamiento es mavor entre varones que en muje-
res; 5.4 y 4.13% respectivamente,

Las neurosis, especialmente la depresidn, son responsshles del
elevedo {ndice de caeos entre ambas poblaciones. La prevalencia fue ma
yor en solteros de 25 y 3% afios con escolaridai de primaria y mujeres-
amae de cwsa de 35 afios con menos de 9 afics escolares cursados. Estos-~
factores se wnalizaron a través de regresiones miltiples para variables
catezdricas y pruebas F. Las subescalus fueron obtenides & través de -
anslisis de fantores de rctucidn varimax realizzda a partir de respues
tas del cuestionario de esta misma poblacidén. Se realizaron analisis -
de regresidén miltiple para cada variable criterio.

A pezar de que las estimaciones de prevalencia resultsn ser --
elevadas, si observazos los difsrentes grados de severidad diavnbstica
de scuerdo & ls EPL, encontrarmos que el 3C.5: presentan alteraciones =~
que requiersn stencién en ccnsulta externs pesiguidirica.

Lag nujeres presentaron pavores puntusciones en sintc.as snmé-
ticos y trastornos del suefio y @ mayor edad se encontré si{ntomas de --
inadecuscidn social y depresidén. Estos y otros ectudiocs rooen en evi--
dencia la efectividad de) cuetionario en distintors ambientes; sin em--
bargo son pocas les investigaciones gue se han realizsdo en gente jo--
ven como }a gue nos ocupa. Entre éstes destacan los estudios de Banka-
¥ (1983)%/11evados & cabo en 200 jovenss ingleges de 17 afios de edad ,
en Sheffeld; y el estudio de Radovancvic y cols (1983), 1llevado & cabo
en estudiantes de medicine de uns Universidad de Yugoslavia.

Nedins Yore ¥ cols?grealizé un estudio en el gue se considerd-
como potlaecidn a los estudiantes universitarios de los primeros sexes-
tres del turnc vespertino de une facultad de la UNAK, investigacidn --
que se lievi a cabo en una muestra de 236 aluanos d¢ upno 7 otro sexo ,
ssistentes & dos meterias cblicetorius, & guienes les fus aplicadc el-

i e

CG3 ea su versi 60 reactivos,
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Como el 0.43, se nesd a contestar el cuestionario, quedé un total de -
204 mujeres y 91 hombres, La media de edad de la poblacidn fue de 20 -
a%0s; en general, mostraron continuidad en los estudios (82.03%) y uc-
pronedio de mas de 13 afios escolares cursados (65.42%).

Ls mayoria eran solteros (85.76%) que estudisban & la vez que-
trabajeban (SU,66%).

Fl total de sujetos entrevistados fue de 112, de los cuales E3
eran mujeres (74,11%) y 29 hombres (25.89%), la entrevista la llevo a-
cabo uno de les cinco psicologoe que habi{an sido previamente entrenado
par? usar el instrucecto, quienss obtuvieror una confisbilidad entre -
puntuaciones de +C.84 al evalvar la presencia, ausancia y severidad de
sintomus,

Zncontrd gue el 33,32% de la poblacidr estudiadja presentudba algun tipo
de padecimiento que requerfa de una atencidn especislizada.

En el gruvo 4e mujeres, el 53,07% mostrd sfntomas de irritebi-
lidad; el 51,84% de ansiedad; el 49,.37% de &nimo depresivo; el 39.4950-
de fatiga y el 32.09% de alteraciones en el suefio, que variaron de mo-
derados a muy intensos.

En el grupo de hombres, los porcentajes fueron menores: dismi~
nucidn de la concentracidn 44.82%;gnsiedad e irritabilidad, 41.36% ani
mo depresivo, 34.77%, alteraciones en el suefio, 34.47% y 3lntomas 80--
méticos 31,02%.Encontraron en el sexo femenino predominio del animo de
depresive (50.61%) y contenido deprecsivo del pecsamiento (45.30%), juc-
to con lv ansiedad moderads (37.03%) y la excesiva preocuracidén por --
las funciones corporales,sintomatolozis que suguirio rescciones depre-
§ivas o cuadros peicdsoraticos.En log hombres hubo cuadros ansiosos de
presivos y una clerta disminucidn en la somatizacidn.Consigeraron que-
er la salud mentsl del adolescente un porcentaje muy elevudo de ellos-
Lo presentan cuadros claroe o inequivocos de neurosis o psicosis igua-
les 8 los de los adultos.Existensequivalentes tanto soleticcs como ezo
cionales de la depresién (Friedmsn J,1975).Fstos equivalentes som&ticos
pueden incluir fatiga,dolor,dispepsis,nausea,mal sabor de boca,contipa
cién e irritabilidsd.los equivalentes emocionales son la fagomania,el-
aburrimiento,la anergia,la hipocondriasig,la atencidén difusa y la bus-
gzeda constante de plucer y estimulacidn.

Tembien pusde haber intentcs de suicidio y &l mismo tiempo pe-
garlo o manejar la ideacidn suicida,convirtieniola en una enfermedad -
psicosofiatica,0 demostrarls por una fuerte rebeldia.

Esty sintorstclogia Ee encusntra presente en le podblacidn uni-
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versitaria estujiada en porcentajes elevedcs,lo cual expligue la pro--
bleratica de otra inljole de los uriversitarios,coto son el bajo rendi-
miento escolar,el ausentismo y la desercién escolar.

Sin embarzo la prevalencia estimada de trastornos mentsles pue
de considerarse como elevads si suponen que la poblacidn univers{tauris
deberia ser una poblecidn mas sana debido a los diversos privilegios -
y temizades por los gue straviezan los aluwnos para poder llesar & ser
universitarios,y sungue ecven sometidos @ uns serie de pruebes tensio-
nantes,deberian ester libres de trastornos graves,

4l igual gae la poblacidn estudiantil,el interes suscitado por
los protlezue psiguletricos menoree ha destertado el interes de estu--
diar a equellus secicres de lu poblacidn gque los padecen y que no reci
ben utencisn especializada,por lo que no se les jetects ni se les en--
via oportunsrwente 3 1los servicios &decuajos.

Desde hace muchos afics se vienen reconocisndo aspectos de esta
problematica en diferentes paises del mundo.Henry en 1929 ,habladba ya ~
de la nesesidod gue existis en los grandes centros hoepitelarios de --
contar con el spoyo del personal peiguistrico para que colaborara en -
el maénejo de los pacientes hospitalizados y delos que asistian & con--
sulta externa genersl.

Strain insiste en la pesesiduad de implantar instrurentos gque -
detecten ls patolosia mental en los Lospitules generales de estados U-
nidos,asi como ep los Cdepartazentos de seslud nenl«l,foru«ios por perso
nel interdiciplinerio que trinde ssesoris y atencién para el manejo de
estos pecientes,

Cohen Cole‘in un estudio realizado en carolina del norte con -
200 wédicos no peiguiatres reporte gue el 37% Jde sus pacientes presen-
taba componentes psicoloegicos significstivoe concoritantes ¢ su padeci
zientn y que segun ls opinidn de los médiccs unicsmente el 11% negesi-
taba de stencién peiquiatrica egvecislizada.

Folanckek reporto que en Checoslovagquis,el 20% de los casos --
psiquidtricos ers ateniido por wédicos generales y Cooper encontro gque
la suztstia y la depresién formaban el £13% de l«s peurosis crimnicas --
en 1i consults de 8 medicoe en Inglaterra.

Estog resultados indican que un elsvedo nimeros de perscnas pre
sentan problemas de tipo psicclogico «demss de lz sintomatologia figi-
ca,son atendiing frecaentemente en lg consulta externs de los hospita-
les generales.Padilla y cols €studid & uns poblacidén que ssiete & un -
centro de salud & consults genersl con los eigulentes obietivos;estan-
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darizar y deverminar la vilidéz de un cuestionario que detecte casos -
siguiétricos potenciales en 1s poblucién gue asizte @ un centro de sa
lud.,

e

Estimar la frecuencis con gue se presentsn los trastornos wmen-
tales en los grupos afectados acs{ coro los diferentes tipos de diagnl
ticoe psiquidtricos.

Campillo y cols. en 1978 estudiaron la confiatlided de la EPi~
estendarizada en pacientes con diferentes gredos de patolozfa y dife--
rente sintomatologia, en ura consulta externa especializada; el grado-
de acuerdo entre los especdialistas, en cuanto & ausencis, presencia y-
severidad de sintomas, oscild entre un coeficiente de correlascidn de «
.90 3§ .93,

Fl poder discriminativo Gel CGS lo estudid en nuestro pais en -
dos poblacion#s con diferentes grados de escolaridad. Utilizaron tanto
la EPE como el CGS. Se llevo & cabo con una poblacién del centro de sz
lud del sur del D,F. en un periodo de & semanas, trahajando de lunes a
viernes; s® estudiaron en éste periodo un total de 1001 personas (157-
hombres y 544 pujeres) que fueron censadas &l momento de solicitar la-
atspcidn médica, por seleccidn aleatorisa se selecciond uno de cads dos
pacientes para aplicarles el OG3, De ésta muestra se selecciond uno de
ceda tres pacientes que hubiesen calificado tajo y todos los gque tuvie
rop calificaciones altas en la escala (7 o +) integrands ur total de -
343 parciertes & log cuales se les aplicd la ZFE por personzl previamen
te calificado.

Fara establecer ls validéz del OGS utilizendc como criterio de
validédz externa la EFL, se realizaron analisis de sencibilidad y espe
cificidad se estimaron tasas Je clacificacibén erronea, norcentajes de-
falsos positivos v negativos, as{ como valcres predictivos., De los 3 -
puntecs de corte oue analizaron se encontrd que el £/9 preseata un pa--
jor ecuilitrio eatre sencibilidad (73.2%x) y especificidad (77.1%) lc -
cue ‘@ Eu vez egtahiliza las demus estimeciores. TCE 22.1%. F+22.9% y -
F-21.3%, con éste criterio consideraron como casos & los sujetoe que -
slcanzan pintuaciones de 9 o mas cinicras en el CGS tendrian un 22.9%
de sujetos mel clasificados (fulsos positivoe) y un 21.3% de fulsos ne
gutivos, Deterzinade el error del cuestionsrio estimxron laé prevalencia
rzula (% calif. alta en el C35 » VI Ci) + (% de calif., -

.

rediante la fo
beje en el C33 x VPCB). Lot resultudos muestrxn cue el 51% de la pobla
cidn presenta zlpun tinn d= padecimiento qus recuiere atencibn esneciz

lirada. Pars ectandarizer el cuesticnaric en cada varishle ectudiads ,
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e obtuvo el punto de corte jdeales para cads subgrupo y su relativa -
frecuencis. Los resultados demusetran elevados {ndices de frecuencia =~
sin vearijaciones importantés al interior de csda variable; se observa -
que 137 (29.1%) de los trastornos se dizgnosticaron como rescciones de
adeptucién y 63 (13,1%) psra los diferentes tipos de neurosis, lo que-
reprecenta una frecuencia acumulsda de 42.5% de la prevalencia total -
estiméada.

En cuanto al grajo de severidad encontraron que en el 46,5k de

los pacientes con trastornos emocionales no son ten graves, la diferen
cia de 5.3% representa @ los pacientes con diagnésticos mas seaveros que
requieren atencién médica forsoza e incluso se beneficisrsn de un peri
odo de internamiento.
Por lo que el CG3S discrimind a los sujetos caso y no caso con un error
de 22.1% lo cual es aceptable para un instrumento autoaplicuble; ecta-
tasa de clasificacidn erronea es inferior « la de un estudio realizado
en Hospital General de México, en un estudio en Londres , Filadelfia y
en Pamplona en poblaciones de practica médica general utilizando losz -
mismoc instrumentos y qﬁgterics de ce#sos similares.

Borus y Cacerly demostraron en un estudio de mil pacientes in-
ternos ailendidos en la consulta psiquidtrica, que el 687 de ellos re--
portaba alteracliones psiquidtricas y fisicas, aunque soio el 3% de los
pacientes «dpitides &l hospitul habian sido cenalizados a psiquiatria.
Los sutores concluyeron gue cerca del 650 de los pacientes internos no
recibidn la atencidn indicads para detectar los padecimientos mentales

Por otro lado Roessler y Greefield reoortaron en un estudio -=-
con 500 estudiantes universitarios que agistian & consulta externa psi
guidtrica, cue habia una alta incidencia de padecizientos sométicos --
gue no h«bfun sido detectados adecuwdamente; otros autores encontraron
resultados eizilares 5 estudios de lu miema indole,

Karasu y cols. enconiraron une &lta incidencis de patologfa ff
gica no determinada en pacientes psiguidtricos, as! como las personas-
gue padecen trastornos mentales y un nivel cdetermirado de morbilidad -
s0n propepsac & buscar tratamiento en los servicios de salud que utien
den problemas fisicos, cuando su patelogfa ez predozinantemente mental

\artinez, Medine, Cumpillo ¥ cols10evaluaron el costo de la --
atencidn en un =stadic compsrative entre pucientes caso y no caso que-
recibien utencién wérics en la copsulta general, encontraron gue 10s -
pacientes con trsctornos em izdos & gy pudeciriento casc-

o i
aventajarcon en nfuerc de consuitac, dias de hospitulizucidn examenes -
£
.

-
Ge laboratoric y gabinete, internsciertos § cuntided de farmecons pres-
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critos, & leos paclentes no casos.

Otros estedios denuestran que en E,U., & Ipglaterra se han de--
mostredo arplias variaciores en la hebilidad de los méiicos generales-
pars valorér con presicidn si{ntomas psiquidtricos oresente:z en sus pa-
cientes, tanto ex la practica hospi¥glaria cozo en la comunidad.

Bn tanto gue Padilla y cols. en ¥éxico en un estudio comparati
vo, en paclientes gue acistieron ala consulta exterpa obtuvieron que la
frecuencia total de trastorncs emocionales estirados tara ésts muestra
resultd ser de 23,3% de ells solc el médico general estinmd 15.9: ¥ con
siderd que unicezente 5.5% de estos pacientes reguerfan atencién espe-
cializada, lo gque demuestra que el CGS apoyado en la EFD es de mayor -
especificidad pera desterminar alterscionss vsiquidtrices gue el zpédico
generédl.

Algands wutores coro Inghan y Niller han enfatizado ls conveni
encia de estudisr la frecuencia de los sintomes en vez de la prevalen-
cia de lcs trastornos y de ésta forma estabiecer cuantas personas su--
fren la misma molestia como vacieptes y los factores que determinan --
que se conviertan en pacientes o no.

Cazaveo y cols1?analizeron 1a inforzscidén en dos estudics lle-
veios & cabo en un hospital general y en un centro de salud concluye--
ron gue para comsiderar & un sujeto como caso psiquidtrico esté basado
en un criterio sintoratoldgico y a cada nivel de severidad corresponie
uns media sintometoldcicsmente diferente con interreluicicnes entre - -
ellas adezas que asegurs un perfil sipndromético el cue 3efine & una --

versona COUC C4&ED,



-18-
'JUSTIFICACION

Los datos menciomados amteriormeate dam lugar a que ea la
preseate imvestigacidéa se siga com la detecciém & nivel -
primario de los sintomas msatales mas frecuemtes utilizan
do para ello isstrumeatos de amplis seguridad y facil ma-
pejo,lo cual 2o solc moge va & permitir la idestificacida-~
de los problemas de salud peptal ,sisao ademas participar -
en la soluciom de los mismos.

Para lograr lo amterior com la aplicaciéa del Cues
tiom«rio Gemeral de salud como imstrumesto de deteccibém ¥y
la Emtrevista psiquidtriga Modificada como imstrumeato --
de comfirmaciém se realizars um estudio buscardo comocer-
la prevalescia de simtomatologis paiquidtrica em estudismtes

de nivel medio superior del turmo matutimo del CCH.maucal

pam.
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OBJETLVOS

1.-Determimsr er la poblacidm estudiantil el porceataje de

alumeos qQue presertam siatomss merntales.

2.-Identificar el tipo y grado de severidad de la simtoma-

tologia memtal em la poblacidém estudiartil,

3.-Detectar aquellos factores sociodemogrdéficos y familia
res que se ercueatram iatimamente relaciomsdos com la~

simtomatologia memtal.

HIPCTESIS

Por ser um estudic descriptivo las hipdtesis gue se plan

~team son:

Ho. No existe relacibém emtre las variables sociodémogrd—

ficas y familisres y la sictomatolozfa.

o

Ha. Si existe.
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DISERD Y METODOLOGIA

Se estudiaron 88 alumnos de primer semsstre de bachillerato =n un plan
tel del norte de la cd. de ¥éxico, 54 sujetos son mujeres con edades -
que van de 14 & 1% afios (X = 15); 100% solteras. 34 sujetos masculinos
con edades fluctusntes entre 14 y 1R afos (X = 17.6); 100% de ellos --
solteros.

De un total de 129 alumnos, se excluyeron 6 (4.65%) que durante
la fase de aplicacién de la entrevista, se dieron de baja meses despu-
es de ingresar y otros 35 porque no acudieron (27.13%).

Se reslizé la investigacidén (aplicacidén de la entrevista pei--
quidtrica modificada) durante los meses de abril a ssostc de 1339 en -
el lugar de trabajo, previa explicacidén de los objetivos y dando las -
aclareciones pertinentes de que se trataba dicha entrevista; llevando-
se¢ & cabo un estudio transversal, descriptivo y observacional solo para
la poblacidén mencionada.

INSTRUNENTOS
En la UNaY. desde 1946 se realiza eximen médico & todos los alumnos de-
primer ingreso & manera de encuesta epidemioldgics; dicho exémen es -~
practicado por la Direccidn Genersl de Servicios Nédicos; sin embargo-
en su composicién no contabs con alguna secciédn que permitiera evaluar
el estedo de sslud mental Jel estudiante.

Por otro lado el Depsrtamento de Psiguiatria tiene entre sus -
objetivos de investizucidp elasborar nétodos y técnicas que vermiten la
deteccidn de estudiantes en 1los cue la prevalencis de un proceso osico
pateldgico pueda interferir en s» rendiziento escolar; es por eso gque-
se decidid incluir &l exinen mécico de primer increso, dos instruzen--
tos psicoléiricos que han rrobadc ser (tileg pars le deteccidn al evaluy
ar ls worv®ilidad pesiguidtrica & saber:
£l cuestionario General de Salud (GHO) de Goberg DP., y un segundo para
la confirmacibén del presunto caso la Zatrevists Peiquidtrica (Golberg-
1972). Eete preceediriento de Jeteccidn es particularmente épropiado -
para evaiuar la Salud WMentel de la poblucidn en general, ee conocids -
como encuesta comenitaria en dos etapas:

1.=-5crening o Tamizage,
2.-Ccnfircacidén de caso.
vndurizadoe de evaluucidn

4]
(14

Este disefio permite 3 los sistems
peiquidtrice do sintomas, el inccrporarse al estudic de greéndes pobla-

ciones con un =lte gredo de conf;abllidaé
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El 835, disefdado como una pruebs de tutizuje en enfermedad psi
guiétrica no psicbética, el original consta de €0 reactivos de donde --
nen sido derivades versiones breves de la versidn originsl.

Posee 4 diferentes usos de investigecién:

1.-Pusde utilizirse para compsrar el porcentaje de perturbacip
nes psiquictricas no pesicdticas en dos poblaclones comparadws por por-
centajes y deeviaciones estandsrs de los puntajes de cade poblecibn.

2.-La« perturbecidn psiquidtrics como es evaluada por el puntaje
en el cuestiona«rio puede ser correlacionsda con otras variables clini-
c«s y socisles en une poblacidn, en este cauco con la encuesta socioe--
condmice ¥ el exdimen médico. '

3.-Un2 poblacidbén dsds puede ser probsdas en diferentes ccesio-
nes para seguir loe cambios que ocurren con el tiemvo en la perturbaci
6n peiquidtrica.

4,-Fuede utilizarse para evaluar el punto de previlencia de en
fermedades psiquiatricas menores en estudios cruzsidos seccionales,
Es importante desticar que la validéz de los diferentes instrumentos -
de tazizaje comz el CGs de Golberg puede ser comparado a través del es
tudio 3e lo:z concentos derivados de la epidemioloz{a y de aguellos de~
rivados de la investigicidn clinica donde los analisis dividen los da-
tos en forma categdrica .

1a senci®ilided indice la habilidad de un inssrummnio véra - -
id¢ntificer casges reales y la especificidad refleju 1ls habilidad del

ipstruexzerto par« selsccionar « lé poblacidn sans,
Place ¥ (1327), @l tratsr de identificar los instrumentos de

tanizaje pare adciecentes mas idoneoe comparo el C55 con ctrog cinco =~
instrumentos, encontrendo que de maners global el cuesstionario que nos
ocupas ten{u la mejor sencibilidad, e=specificidad y la tasa de clasifi-
cacidn erronea mas baja al estudier une muestrs de 197% alumnos adole-

. cenlee,

&Este instrumento ha sido vrobado en noblacionez universitarias
yugoslava, ipnrless y mexicsna, on éste dltimo estudio =1 mejor punte de
corte con l¥ versidn de €37 recctivos fue de 4/5 con una tesa de clasi-
ficacidn errocves del 2h% sensibilided del 71.4%% especificidad 71.61%-
¥ une prevulencisc de tra:ztorros rentalesz de 39,324,

El C33. ez «ulicel0 & 1lcs &lumnos ée primer iagreso @ la Unhal -
en grupoe de 200 & 420 alumnos. Es un cuestionaric #utoaplicable cuyoce
resctiveos £on referentes o altersciones copmductuales y esires psicoléd-
glco; varu ceds reectivo el su

.

e3Ue 8 COullela
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previss o see la medids en la cuwl su estado actual difiere del usual.
este cuestionario proporciona informermacién sclamente del estacdo men-
tal del sujeto en el momehto de la aplicacidn, de zaners que el punta-
Jje eg @lto si el cuestionario =s contestado durante un periodo de en -
ferpedad,pero bajo si es contesgtado en periodo de sslud jpor lo tanto-
€l cvesgtionario no puede ser una redids de atributos duraderos ni eva-
1Ga la posibilidad de rsacciones en el futuro.

Las preguntas inicisles tratan sintomas fisices y contindan -~
los efntomes psiquidtricos cada vez mas abiertos, estd constituido de-
tal forma que la respuests afirmetiva epn ocasiones indica enfermedud y
en otras esxlud.

%1 cuestionerio detecta enfermedades no pbsicHticacs habiendose-
excluids el término neurosis por considerérse un criterio poco defini-~
dc que derfu marpen & muchus confusiocnes,

Los resultados obtenidos ser&n dependientes de ls prueba y del
tizo de pobdlacién estudiada por lo que deberd calibrarse para cada ti-
po de poblacibén; la prueba incluye 5 factores fundamentales:

Factor 1 severicsd de la esnfermedad.

Factor 2 depresidn (sozdtica y psiquica)

Factor 3

Factor 4 ansiedad (diurna y nocturna)
S negligancis- irritabilidad,

sagitacibn apatia.

Factor

X1 orimer factor llamado severidai del padecimiento coneta de -
20 reactivos con un 2lto margen de saturscidn que van desie una dismi-
nucidn en lw cepucided pare tcaar decisicnes hesta sentinientos fran--
ccs de Jesesper«nzs «nte la vida,

El sezundo fesctor cooste de 2 grupos: Depresidn 3omética que -
explora ca«ns«ncio, s2ngzacidén de estar enfermc, escslofrios y depresidn
psiguice con ide«cidn d= Gesssparanze hasts rumiacidn suicida.

En el factor tercero se analiza agitacidén contra apatis donde-
s§e¢ evaldan altersciones del suefio, comc despertar ficil, perdids del -
suefo en relacidn & preocupaciones, dificultades pwra concilisrlc, és-
to en cuanto & aritacién mientras que en apstis la imposibilidad de --
mantenerse ocuprsdo a alerts, llegar tarde &l tredbajo.

En el factoe cuarts se estudia Ansiedad Nocturns contrs Ansie -
dad diurns evslusndo en la primers; dificultad para mantenerse dorazido
por la pnoche, despertsres tempranos, suefio intranauilo, insomnio; en -
l4 modslidsd diurnas; temor @ presentsr un ¢o0lspso en un luger publico,
cefaless, sensacidn de ser onssrvado.

kn el fauctor quinto s= investiga: Neslipgencis contra Irritabi-~
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l1idad; la primera se refiere a descuido en la apariencia versonal, asi
cemo perdida de¢ intereses. La segunda en base a seantimientos de mal ca
rscter infelicidsd y depresidn asi como el hablar de cosas dificiles.
Se determind e) nfzmero de sintomas presentes, cada reactivo se califi-
cé con O cuando el sintoma estaba ausente, esto es cuando la respuesta
erd no para nada & no ras que lo habitual, y com 1 cuendo estaba pre--
sente; frecuentemente y muy frecuentemente; & través de la suratoria -
de éstos puntajes, se 316 la calificacibén global.

Se capacitd y «diestrd al personal aplicador para dirigir, con-
testar y aclarsr dudés que s® originen en el momento de resclver los -

v

cuestionarios. Las hojas de respuesta son le{das en compusadsras a tre
vés de un lector optico que rezistre los dsatos en cintas mernéticas, ~
lcs cuales previa prograzscidn generan la informacids necesaria,

Posteriormente se clseifican & loe alumncs en doe grapcs: los-~
pnsiblemente sanos y los posiblements enfermos, en cuanto & éstos ulti
mos se emiten listados y criterioe que permiten establecer horarios pa
ra su EPN. con el personal médico pars su consulta, valoracidn y se ds
terzine la confirmscidn o exclusidn de posible casc.

La eptreviets Psigquidirice Estendarizads gesarrollade por Gol-
Lerg y cols. en 1970, representa un instrumento de carptacidn de datos-
clinicos subjetivos y objetivos de wvrnera homogenea, de tal forma que=-
fazilite &l investigedor obterer alta concordencia en sus observaciones

¢ logre su objetivo en Inclxterrs, y probone que &l mciento je -

lizado el instrumenio en otros paises, éste debe cer md>dificado
7 #d:nted0 LOmando en cuents los aspectos culturales Jde cads luger y -
contezmplando sus objetivas.
En ¥éxico & partir de 137% se traducen al esnafiol le Eatrevis-
te Fsiquidtrica con lo gus ge obtiene la primers versién mexicana. Nes
je entonces ésts entrevists ha sido estudiada, modificsda y utilizaie-
en diferentes ocasiones esto es como instrumento de confirrecidn de ca
0. La conceptuslizacidn de caco es una de los situaciones medulares y
mae controvertidas en los ectulics de epideniologia psiquiltrics, vari
08 investigadores dentro de éste 4rea, entre ellos: J.¥, ﬁing?'refie--
ren, el término de caco pusde ger utilizade en le forms que &1 clinice
dezee; o existen definiciones universsles, sin exbarco se consideres -
Cas80 ¥l sujeto gue pressnte sintomas y sufre por ellos, amerits trauta-
miento especislizade inmediataneate.
L& entrevists como instrumento pwre la deteccidn de casos cuenty con -
log siguisntass puntos:

.

1s evaluuwcidn peiguidtrics es hecha por un clfinico especiulizedo con -
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experiencia en urp escenario resl.
Deberé ser auceptada tunto por individucs que no se consideran « si mis
mos como enfermos psiguiétricos, como aguellos que 8i lo aceptan.
Fl contenido de la entrevista Jehe ger apropiada para el tipro de tras-
tornos psiquidtricos encontridos comunmente ep 1l comunidaed. Deberd ge
nerar informecién écerca de los signos, eintomas individuales y uns --
eviluucidn diagndstice glebal.,

Debe discrizinar claramente entre enfermos con de<ordenes men-
tules e individuos rnormales, aci como entre pacientes con diferentes -
grados Je alteracionss psiguidtricas.

Debe ger ecerfmica en tierpo, psra que pusisn eer incluidos --
gren nizmero de pacientees,

Lac evuluacicnes psiguidtricas y calificaciones clinices deben-
ser confizbles, en el sentido de ser reproducibles por diferentes ob--
gervadore: entransdos,

La primera parte de lv entrevista es no estructurada y estd compuesta-
por subtitulos para registrar en forms breve la historia médica pasada
y presente del sujeto,

Letea parte se utiliza para enteblur un buen rapport y relejar sl pscien
te. La segunda parte de lu entrevicta es un interrogetorio mes detwlls
do y sistémico a cerca de cualguier sintoma psiquidtrico que el pacien
te naya presestado ea el dltiro mes.

Estdn crganizajos en 1) Zrupcos que se investizen en el sigpulen
te orden: Sintomas Scriticos, fatigu, alterzcicnec en el guefc,irrite-

bilided, diszipucidz Ze le ccncentracidn, anise decresive, wreiedad y-
preoscupecidn, fobiss, otsecicnes y corxtulsiorne ol

Los sintomesz estén orienandns rrogresivenente Zezje sguellos -~

ados ez ls vida cotidiens (dolores menores,-

husta lleper & acuellnc que representan dDa-
:

ffa)
£
(]
n

ir
on ccrunrente enccatr
2y
esta DeTte ol eptrevisteadeor es libre pwra hacer
pregusntas #dicionales gue pued=n ser neceeariss pers obteper mayor in-
formacidén (precuntes opciona«les), De tal forma gue puedas identificar -
frecvencia, intensicdad y funcionalidai.
El investigador complets la tercerae seccién el instrumento en-
Jonde califica las anorzslidades observedas Jurante ls entreviete en -
unto de visgte Jdel en--
u* hs observado 6
divididas epn le& sigui

ente forca:
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Escaule para anormalicdades er la conducta:lentitud y carencis--
de la espontaneidad,suspicaz,defensivo,histrionico.

Escale para estados C= animo anormzsles:Deprizido,snsioso,tenso
agitedo,exzltado,eufdrico,snlanado,incongruente,

Escsla para anormalicades perceptuales y cognitivas:Delirios,-
trastornos del nensamiento,slucinacinnes.,

Alterdciones en el intelecto y dafio organico.

Bxcesiva prencupacidén por las funciones corporales.

Contenido depresivo del pensaziento.

A1 termino de ectu seccidn,el entrevistador podré& preguntar to
da le informacidn clinice que considere pertinente,para llegar a formu
lar la evgluacién clinica,

El alcoholismo es un reactivo anexo a la entrsvista y no se --
encuentra incluido en las anorzelidedes manifiestas unicemente se in--
cluve para la calificacibén global.

El cli{nico al terminasr la entrevista,ha calificedo 23 reacti--
vos8:10 para sintomas reportsdos en el ultimo mes,

12 que se observaron durante la entrevista.
1 referente al alcohol.

Cada reactivo tiene indicaciones especificas para evaluar save
ridad en ung escala de cinco grados y son:

1 ¥ndica ausencis de sintomas.,

2 Indics rasgo hadbitual o un sintoma limitrofe leve ¥ transito
rio Que Do causs tensidn significative,ni reguiere tretaviento y por -
ténto su funcionalida«d es egtable,

3,4y 5 Icdicean respsctiverente presencia pstologiza de un sin
toma en grados moderado,intenso y muy intenso.los grados 4 y 5 deben =~
cumplir con los criterios de Feigfner; a).-bucqueda de syuds o mensic-
parsels & alguns persons significativa. b).-toms de algin medicamento-~
& de coniucts paras aliviarlo. ¢).-hs alterado su rutina debido &l sin-
toma., d).-debido a le severidud patologica es considerado preseate, --
e).-no se debe g une enfermeiad somaticea estecifics,a excepcidén de los
siniromes cerebrales organicos y retario mentsl,

E]l estudio se llevo & cabo con 10s slumndis que asisten al Cole
gio de ciencize y humanidades UlalN,del turno matatino,ubicudc en 1lé Av.
de los remeiioe No., 10-del muaicipio de Naucalpwn con una poblacidn ==
general de trece mil estudianter,inrresandc & prim:sr eemestre 4747 «--
lurces,« los cue se les gplico previamente el 535 a su iuzrezo dsndo -
alumpos resultaran positivos & dicko C5G3 por --

cozo resultedo que 13%
el sstudio sictemico de 122 alumnos del turno matu

lo gque s8¢ estuhlece
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tino cundidatcs a «plicacidn de EFK,

Is duracién fue de 45 min.por entrevista utilizendo para esto-
ls tecnica Ze 1& observacién directs gue se aconpafiz de alginsc pregun
tes especificas referentes a estzjoc de snimo y conflictiva wctual,ade
mas se considero neseseria lu verbtalizacilén espontanea y/o la aceptu~
cién anve el cuestionetierto de une problematica emocionsl actual para
considersrlo caso.

5e tomaron en cueanta los siguientes puntos durante la eptrevis
taiactitud,coopersacidn,indiferencia,oposicionismo,poca coovneracién.
Raszos de ceracter como:obsesivitad,histrionismo,introversién,tinidez,
ensieded pesividad,deprecibn,hiponania,medurez,

Est«do de animo:triste,irritable,ansustiudo,eutimico,
Conflictiva éctual:luboral,furiliar,persondl,zcadenica,

Se ipvestigaron las siguientes varialbles:Padres cassios,fami-
112 completa,relscidén «rmonica entre loc pedres,padres seperados,apoyo
y comprensién de los paires,problemss fumiliares y alcoholismo,confian
2a con 1los hermanos,el padre se ocupo de él y posteriormente se corre-
licioneron con ls sintozstelogis presentacdu.Ademes de otras como:3exo-
Lied,escolari-ad,estado civil,ocupacidn,Num, de consultas en los ulti-
mos 5 meses,Num, de hospitalizecionee en el ultimo ano,medicszentos -=-
que ha tomado en el ultimo mes,anteceientes psiguiatricos,anteceientes
peicuistricos f:miliares de importaria y €i el cuectionsrio fue contes
tedc en dia diferente a la entrevictaicomo ha sido su estado de sslud-

cién
Bl métolo estadistico utilizado fue:

las frecuenciss por sintoc;,-' utilizo pars lu sicnificacién -
estalistica de lss relgciones con los sintomas contructe X2

En el anslisis de resaltedos se elaboruron grafices de harras-
ativas entre los sinlomas,

..J-

¢

que esteblecen lag relscionss mae signif
Se obruvieron lcs poreesteies totéles de cade uno de loe sin--
toras mentales elaborandcse el areslisis comperstivo entre los doe gru-
pcs,a(casos ) y B{Ko cesons).
Se saco le melia y varienza de loc Itezs 3el grupo A{cesos) y-
el rrupc E(Mo casog).
3e obiuvo lu relscidn e viriwcles eociodencgraficas 7 farilia

(=9

rec,

3¢ ontuvo lz corfiatilizud de 1a entrevictu por zedic Jdel cal-

ul p ; ach & =3e

cuic deil A de Cronbhaci. A o N | — <7

A= X -t

h”\"( 52‘6
o .

m=huzero de Itemes 512=Vazlaa7a de cede Itex St =Varispza Je loeg -
untejes del fest,
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RESULTADOS,

De la muestrs totsl (83 sujetoe ) 27 sujetos presentaron sin-
tomes mentzles,los 51 restantee no lo presentaron es decir el 30,7% --
de la poblucidn fueron alumnos que presentaron sintomatologia mental.

Esto nos 4ic como resultedo tomsr 2 grupce:®l gruro A o los -
llamedos "casce" gue represents @ los alumnos con patologia mental y -
el grupo B que no presentan sintom4e "Ko c&sos",

Los sintomss cor mayor nivel de significancia fueron:Fatiga -
animo depresivo,Sintomas Somatices,Obsesiones y compulsiones y altera-
ciones en el suefio.Precestan mayor significancia pues podemos percibir
que en estcs Items mensionsdos,la diferencis de respuesta entre el gru
po de slumnos cue presentan patologis y el grupo que po 1z presenta --
noe deja claro cusles son 1los sintomes que los diferencisn mayormente,
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Ls primera grafics nos muestra (mayor nivel de signi-
ficancia) que en el sintoma Fstire encontramos que del grupo-
B el 83.60% presentaron ausencia y el 16,39 fué marcada como
leve,mientres gue el gruno A obtuvo resultados dentro de gau--
sente (11,11%) leve (66.66%») y moderado (22.22%).

FATIGA

PORCENTAJE
00-
80 )
60
40+
201 N _
M\ | .

AUSENTE LEVE MODERADO INTENSO
SEVERIDAD

cAs0s  [INO CASOS

CHI CUADRADA P <0.01
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Siguiendo esta linea en la grafica 2 el sintoma de ani-
mo depresivo presentd lus siguientes caracteristicas:El grupo -
B marco €7.21i> en ausencia,ep leve el 26,22% y un wminimo porcen
taje moderado corresponde 6.5%.En el grupo 4 obtuvimos el wmini-
no de porcentaje en ausencia del sintoma & saber: 3,70%,leve ~-
33.33»,12 navima ee obtuvo en moderzdo cor un 55.55% y severo -

en un 7.40%.

ANIMO DEPRESIVO

_PORCENTAJE
60
50
40 4
304
20
104 '
0 LN} m———
AUSENTE LEVE MODERADO INTENSO

SEVERIDAD
cAs0s  [CINO CASOS

CH!I CUADRADA P < 0.01
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E1 tercer siptoms significante(por la diferencia de-
sev:fidad)representaﬁo en la grafica 3 son los cintozas somati-
cot;en donde las resouestas del grupeo B(No casos)abarcaron en =
zoderado el 13,11w,zien-
tio er leve

epe

n T
(con el 22.22%),moderado(62.96%)e intenso (el 12.08%),

SINTOMAS SOMATICOS

PORCENTAJE

60 -
50 ]
40-
30
20 -
10
0

AUSENTE LEVE MODERADO INTENSO
SEVERIDAD

casos  [CINO casOs

CHI CUADRADA P <0.01
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Fl cuarto sintoma que widio les sipgpnificancias fueron~--
Ubsesiones y compalsiones en la grefica 4 el grupc B(que no pre
sentd pailoloziu)el B1.96% no presento el sintoma,rientrus que -
el 18.03% fue marcedo como leve.En cuanto al grupo A(grupo que-
preceanto patologie)se obtuvo que el 23.80,: de los sujetos marco
susenciz,el 51.85% se marco leve y modersdo el 29.62%,

OBSESIONES Y COMPULSIONES

PORCENTAJE
00 4

80
601
401
20- &
0 T
AUSENTE LEVE MODERADO INTENSO
SEVERIDAD

casos 1IN0 cAsOS

CHI CUADRADA P < 0.01
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Los porceatajes del quinio sintoma{«lteracinnes en el-
guefio)fueron lus siguientes;grafica 5 paras el gruapo de Ko casoe
encia 3el sintomue el 63,33%,leve el 31,14%% y mdérco 4.31» en mo

€

aruGo,l0s porcentajes corresponiisntes al gruro de casos se di
viien de la cicuiente muners,susencis el sintoza el 3,70%,mar-
cercn lava 43,14% y 44,445 moderado y se encontro severidad en-

Y% 3e esta pcblscidn.,

el 3.7
ALTERACIONES EN EL SUERO

_PORCENTAJE
60 (]
50 -1
40
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201
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01— s
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cas0s  [INO cAsOS
CHI GUADRADA P < 0.01
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Podemos observer @ pertir de estos resultados que en el--
ZrupoB (Mo cacos) la asusencia de sintomse se presento del 54,09%
hesta el 53.,50% es decir,los porcentajes,marcan una graz cignifi
cancla por su wenor porcevtaje @2 las otree categoriae como leve=-
y moderado.

Dentro del grupo A (casos) podemoe observer que los por-~-
centajes mas waplios estubleron repurtidos en las ceteporias de-
leve y moderaio,presentaniose severidad en 3 de los sintomas que
mercaron la diferencia con el gruro anterior,inclusive pudimce -
notar la nula ausencia en sintomas somaticos.

Por lo tanto se concluye oue los eintomas més significati
vos es decir el tipo y grado de severidad,fueron les siguientess:
Fetiga,Avimo depresivo,Sintomss somaticos,Cbsezionss y compulsio
nes,y alteraciores en el suefo.los cusles marcaron la diferencis

en la ncblscidén estudiantil que presentd sintomstoclogia mental,

Pasendo ¢ los factores sociodemograficos y familisres en-
contramos gue de 1z mueshra totel el 35,294 corresponde @ los --
hombres gue presentaron patologia,les mujeres qus la presentaron
fueron el 27.7%7%. 4
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En cuanto ai rengo de edad que se contemplo(14,15,-
16,17,+15)a ¢l grupo de causos le correspondiercn los siguien—-
tes porcentsjes:3.7,,25.92%,33.33%,22.22%,14,31%, respectiva -
merte y el graro de No zasos presento un sujeto de 14 aflos 1,64%
28 de 15 gfios 45.9»,24 de 16 adce 33.34%,3 de 17 afios 4.,19% y-

5 de mes de 15 afios que representz el B,12%.Vesse grafica 6.

DISTRIBUCION DE LOS SUJETOS
POR EDAD Y CASO
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En la grafice 7 observamos que los sujetos gue presen
teron petologia el 62.95% tomuron medicamentos el ultimo mes -
mientru«s que el 65.57» del alumnedo sano no los ingirio.

UTILIZACION DE MEDICAMENTOS
EN EL ULTIMO MES

PORCENTAJE
70

60 +
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40
30 A
20 4
10 1
o-

SI UTILIZARON NO UTILIZARON
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casos  [CINO casos

CHl CUADRADA P <0.05
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En cuanto & zntecedentes psiguiatricos (grafica 8)
£ néto gran diferencia entre guienes presentaron patologia y -
los sujetos que no presentaron puee de los primeros afirmaron -
el 70,37% y de los ultimos el 73.77% lo negaron.

ANTECEDENTES PSIQUIATRICOS

PORCENTAJE
80 A

60 1
40 -

20

CON SIN
ANTECEDENTES

cas0s  [CINO casos

GHI GUADRADA P <0.01
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En la grafics 9 vemos que en los antecedentes psi--
quiatricog familiares se encontro que el 55.55% de los sujetos
casos dijeron haber tenido,rientras que el grupo de No casos -
el 78.68% respondieron negativamente,

ANTECEDENTES PSIQUIATRICOS
FAMILIARES
PORCENTAJE ’

O -
80 -
60 -
40
20

0

CON SIN
ANTECEDENTES
cas0os  [INO casos
CHI CUADRADA P <0.01
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Grafica 10

hqui se muesstran los porcentajes en relacidn a casos y 8o

C&508:

(1) Kucho mejor 62.95% 83.60%
(2) Ligeramente meijor 22,22% 14.75%
(3) Igusl 11.11% 0

(4) Ligeramente peor 3.70% 1.63%

(5) Mucho peor.

SI EL CUESTIONARIO FUE CONTESTADO EN
DIA DIFERENTE A LA ENTREVISTA
COMO SE HA SENTIDO EN RELACION A ESE DIA

100 _PORCENTAJE
80-
60 1
40

N n m ..

MUCHO MEJORLIGERAMENTE MEJOR IGUAL LIGERAMENTE PEOR

casos  [INO casOs

CHI CUADRADA P <0.05
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En la grafica 12 se observa que el grupo A (casos)
nego (100%) que existiers una relacién armonica entre los padres

RELACION ARMONICA ENTRE
LOS PADRES

PORCENTAJE
00 1

80 A

601

401

20

0 T
CON SIN

RELACION ARMONICA
cas0s  [CINO cAsOs

GHI CUADRADA P <0.01
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En cuanto a la confiasnza que existe entre hernsa
nos en la grafica 13 se ve que el 66.66% del grupo de casos -
manifesto que no existe esta,tientras que ep el grupo de No -
casos el 68,85 orino lo contrario.

CONFIANZA CON LOS
HERMANOS
PORCENTAJE
80 4
60
AQ 1
20 4
O ~
CON SIN
CONFIANZA
cAS0Ss  [LINO cASOS
CHI! CUADRADA P <0.01
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Loe problemas familieres y alcoholismo los viven --
el 77.77% de sujetos del grupo A(casos) en tanto que en el gru
po B (no casos) el 42,.62% nego esta situacibn.vesse 13 grafica

num.14.
PROBLEMAS FAMILIARES
Y ALCOHOLISMO
00 PORCENTAJE
80
60 -
40
20
° -] CON SIN
cAs0s  [INO CcASOS
CHI GUADRADA P <0.05
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Es importente observar (en la grafica 15)tambien que
del grupo A(casns) el 77.77% respondieron que el padre no se -
ocupo de ellos,mientras que en el grupo B(no c«sos) el 68,85%-
manifestaron comunicacién con el padre y buenws relaciones.

EL PADRE SE OCUPO
DEL SUJETO

0 PORCENTAJE

80
60 -
404

20+

0
S§E OCUPO NO SE OCUPO

cAs0os  [INO CASOS

CHI CUADRADA P <0.05
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Por ultimo 85,183% de alumnos con patologia wental
no encuentran apoyo y comprensién de suf padres,en tanto que -

o

el 55.73% dijo nc tener problezas de ests indole.

grafica 16.

APQOYO Y COMPRENSION DE
LOS PADRES

PORCENTAJE
001

80+
60
401

204

CON SIN
APOYO Y COMPRENSION

casos  [CINO casos

CHI CUADRADA P <0.05
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CONCLUSIONZES
En base al estudio realizsdo, se corncluye que lé iavestigacidn

arrojé los siguientes datos:

Fos dizos cuents que en la presente el Instrumentc utilizado -
tuvo una confiahilidud de 0,85 semejante & la obtenida en otros estudi
og similaree, ya que tiene la gran ventals de poder ser manejada & di-
ferentes gruvor de poblacidn incluyendo & loe estudiantes, deda su re-
lative flexibilided & rigidéz de lg definicidp de caso, por lo que bi=-
en meénejada resulta de gran utilidad, scbre todo utilizendo la observa
cidn clinica.

£1 30,7k de nuestro universo recultd para efectos Jde ésta in--

vestigacidn con alteracicnes mentsles; esto es que requieren eyuds psi
quiatrica en ceoneiults exterrna.
Consideramos gue es importante tomar en cuenta gue el 30,74 ya sliendo-
la poblacién sdolescente en la cual hay plltiples altersciones biopsi-
cosociales, o1 instrunento evidenci{s la existencis de trastornos menta
les severos no condicionsdes o propios de la adolescencia sino como un
problema ya de tipo psiquidirice, de acuerdo @ los resultados obteni--
dos y al contrarrectar o correlacionar prueba, puede concluirse que la
EPY. es coafieble y velida en l@ deteccidr de tractornoc mentales en -
sujetos adoliescentes,

Dertro de ls sintozatclogfa gue predoxrind 2n nuestro gruvco es-
tudiado fué en primer luger: fatige, anizno Jdepresivo,sintomes somdti--
cos, ohcseciones y conpulsicnes, alteraciones en ¢l saeio, sintomsiolo-

gis que tuvo mas poder eignificativo en relazién & los dos grupos ca--

ic
S08 y no casos. De acuerdo & lae caracterf{sticss encontr«das en el gr

Ic

po de cesos es explicsble la mayor patologls psiquidtrice en écte gru-
po, situecilén mentil gque condicions leés deficiencias de tipa escoler,-
derivedo’ de é€sts conclusién e¢ cenveniente plantear l¢ nececsidad de im
plerenter une aterncidny psiguidtrice o terspfucice a logs estudisntes ~-
que ingresan per primere vez Yy cue de xcuerdo & la EFd., as detectado -
como un individuo cor problemes de tipo priguidtrico previniendo con -
eli¢ laz dificultsdes zcudéuices pustericreas, o el decremsnto d»1 ren-
dJiriento escclar ense situuciorpas de cornflicto.
En cuento « lue veristles utilizedss se obeervé gue en primer lugul --
c S comd CugOE, esiuviaron dentro--

3
del rengo de 17 y 1xs d2 1B «hoe, es{ uwismo ce cozcluve qus Los-
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considerados comn césos psiquiatricos consumieron mas medicamentos el-
ultimo mes,tienen mus antecedentes psiquiatricos,mas familiares con =--
alteraciones mentales,no hubo relacidn armonica entre sus padres,no hay
apoyo y comprensién de los mismos,hay constantes problemas familiares-
y @#lcoholismo,no hay confianza con los hermancs y por ultimo el padre-
nunca ee ocupd de ellos.

Por lo anterior podemos concluir que nuestra muestra estudiuda
existen alumnos que requieren atencidn psiguiatrica,que nuestro instru
mento utilizado satisfucid. nuestros propositos.

Por lo gue es nesesario,continuar con la aplicacidn de estos -
dos instrutnentos & la poblacidn 2studiantil de la UNAM.y detectar y ==
brindar ayuda lo mss tempranamente @ los estudiantes de nuevo iagreso-
en los momentos criticos,para que puedan continuar sstizfactoriamente-
el desempefio escolar,y a la vez mejorar la calidad de la stencidn né--
dica.
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