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RESUMEN

Los problemas de conducta que no fueron resueltos en la infancia tienen una gran
posibilidad de prevalecer en la adolescencia, periodo especialmente de cambios y
adaptacion, los cuales se ven reflejados en el comportamiento por medio de conductas
regularmente desaprobadas por los adultos que los rodean, lo anterior aunado a la
diversidad de factores relacionados que en un momento dado se conjuntan afectando
el comportamiento del joven. Resulta ser la etapa especialmente de interés para los
profesionales de la salud, ya que es precisamente esta edad en la que es posible evitar
desviaciones o trastornos a nivel psiquiatrico si son atendidos oportunamente. De ahi
el interés de identificar la incidencia de la sintomatologia psiquiatrica del Trastorno
Disocial en adolescentes que asisten a nivel preparatoria en Cuernavaca, Morelos, asi
como los factores asociados a la problematica, por ejemplo el nivel econémico, el
sistema educativo, la edad y los problemas de conducta en el ambito escolar, familiar
y con personas ajenas. El muestreo representativo de la poblacion abarcé dos
preparatorias una publica y otra privada y un total de 200 estudiantes de entre 15y 18
anos de edad a quienes les fue aplicada La entrevista para sindromes psiquiatricos en

nifios y adolescentes (ChIPS).

Palabras clave: Adolescentes, Trastorno disocial, factores asociados



INTRODUCCION

En el afio 2014, de acuerdo a datos del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI), en México residen 29.9 millones de jévenes de 15 a 29 afos, monto que
representa 24.9% de la poblacion total. En la educacion, de acuerdo a datos de la
Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica (ENADID) 2014, muestran que 33.8%
de los jovenes cuentan con educacion media superior y 19.9% con educacion superior.
Destaca que 1.2% no cuenta con instruccion o solo tiene el preescolar y 3% tiene

primaria incompleta.

La probabilidad de que un adolescente regrese a los estudios después de haber
salido de la trayectoria escolar, es baja, es por eso que el costo de la desercion es alto
tanto para el individuo como para la sociedad; por un lado, la probabilidad de encontrar
un trabajo bien remunerado disminuye con el nivel académico logrado y por otro la
desercién afecta sin duda a la productividad y economia del pais. No obstante, aun

persisten retos importantes en la educacion.

En realidad, el fondo del problema de la educacion esta en otra parte: reside en
una contradiccién en la que el gobierno esta envuelto, a querer o no. Por un lado, estan
las presiones internacionales generadas por la necesidad de insertar a México en los
mercados mundiales, lo cual implica necesariamente elevar los niveles de preparacion
de la poblacién y en particular de los jovenes, como un factor decisivo para la atraccion
y conservacion de las inversiones externas mas productivas; por el otro, estan las
pretensiones de los grupos en el poder, que requieren mantener a la mayor parte de
la poblacién en condiciones de ignorancia y sumision para asegurar su control de la
nacion, sin recurrir a mayores niveles de violencia que sigan poniendo a México en las

primeras paginas de periddicos alrededor del mundo (Calderén, 2015).

Ahora, ya que se ha evidenciado estadisticamente a los jovenes a nivel
internacional y nacional, también es necesario conocer los datos estadisticos del
estado en donde se realizara la investigacion. En el Estado de Morelos, de acuerdo
con INEGI, existen 1,903,811 habitantes, de los cuales el 17.8% (338,883 personas)



son adolescentes; el 8.86% son adolescentes mujeres y 8.93% son hombres (INEGI,
2012)

La tasa de incidencia delictiva de los adolescentes en el Estado de Morelos en el
ano 2014 es de 43,584 por cada 100 mil adolescentes. Y los que se encuentran en los
centros de tratamiento o internamiento estatal por conductas antisociales asociadas a
delitos en el ano 2013 es de 26,061 adolescentes (7.6% de la poblacién total
adolescente) (Tellez, 2014).

De acuerdo a los datos anteriores, se puede observar que a nivel nacional e
internacional, se encuentran porcentajes de adolescentes con problemas de conducta
0 con algun problema de salud mental, ya que los factores de riesgo como lo son
expectativas futuras, rendimiento escolar, insercién en colegio, destrezas sociales,
pertenencia a grupos, conductas de riesgo con el alcohol y drogas, riesgos sexuales,
auto concepto, capacidad de resolucién de problemas, la situaciéon familiar, el nivel
economico, presencia de maltrato, violencia familiar (Santiago, 2014), estan
suficientemente demostrados que influyen en la Salud Mental de los jévenes y por otra
parte, también influyen los factores de riesgo sociales de actualidad, tales como:
Internet, redes sociales, tecnologia y la desventaja en materia de ensefianza, siendo
los principales escenarios la escuela y el vecindario; incrementando el porcentaje de
adolescentes conflictivos. Las enfermedades psiquiatricas y la toxicomania en los
progenitores, asi como la violencia marital, incrementan los riesgos sociales en los
adolescentes, al igual que estar expuestos a las alteraciones sociales y a la angustia
psicoldgica que acompanan a los conflictos armados, los desastres naturales y otras

crisis humanitarias (Unicef, 2011).

Es por eso que los problemas mentales de los jovenes que no reciben asistencia
estan asociados con resultados insuficientes en materia de educacién, desempleo,
estilos de vida peligrosos, delitos, educacion sexual y reproductiva deficiente, tanto el
ejercicio irresponsable (dado el aumento de embarazos en adolescentes) y hasta
destructiva (con el incremento de enfermedades de transmision sexual), autolesiones
y escaso cuidado de si mismos. Los problemas de salud mental de los adolescentes

acarrean altos costes sociales y econémicos, pero si se detectan a tiempo y se presta



ayuda psicoldgica con personas especializadas se pueden mitigar los efectos de los

problemas mentales asociados (OMS, 2011).

El hombre no es una criatura tierna y necesitada de amor que solo osaria
defenderse si se le atacara, sino por el contrario, es un ser entre cuyas
disposiciones instintivas también debe incluirse una buena porcion de agresividad.
Por consiguiente, el préjimo no le representa unicamente un posible colaborador y
objeto sexual, sino también un motivo de tentacion para satisfacer en él su
agresividad, para explorar su capacidad de trabajo (...), para humillarlo, para

ocasionarle sufrimientos, martirizarlo y matarlo”. (Freud, 1999, p.102)

Por lo antes explicado la pregunta general para ésta investigacion es ¢ Cual es la
incidencia y qué factores influyen en la sintomatologia psiquiatrica del Trastorno

Disocial entre los adolescentes de una preparatoria publica y una privada?



CAPITULO 1
1.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

La adolescencia es un periodo de transicion entre la infancia y la edad adulta del ser
humano, es un acontecimiento universal que se ha dado y se sigue dando en todas

las sociedades a lo largo de la historia de la humanidad (Mendoza, 2008).

Los adolescentes son muy sensibles a la sociedad que los rodea, a sus reglas no
escritas, sus valores, sus tendencias politicas y sus dependencias economicas. Trazan
planes y se generan expectativas respecto de su futuro, dependiendo del ambiente
cultural e historico en el que se han desarrollado; por ejemplo, los adolescentes cuya
nifiez transcurre dentro de un ambito familiar con ingresos econdémicos elevados,
esperan encontrar condiciones similares cuando entran al mercado laboral. Confian
en que su nivel de vida sea al menos semejante al de sus antecesores y no estaran
preparados para aceptar un nivel socioecondmico mas abajo o su derrota si sus

oportunidades o condiciones empeoran (Greene, 2009).

Las condiciones econdmicas y culturales pueden hacer de la adolescencia un
preludio brutalmente corto de la independencia o prolongar la dependencia de la
familia (Craig, 2009). Existen los adolescentes que tienen suficientes y otros escasos
recursos economicos, por lo que los beneficios no son equitativamente recibidos en
dicha sociedad. Los adolescentes menos favorecidos son mas propensos a
experimentar inseguridad alimentaria y sufrir los problemas que afrontan los padres,
por lo tanto, es comun que tengan una carga de estrés desregulada que se produce

por una hiperactividad y puede causar patologias tanto organicas como psiquicas.

En el transcurrir de su desarrollo social, tienen mayor probabilidad de padecer
problemas conductuales y carecer de aptitudes, cualidades y escasas aspiraciones,
por lo que en consecuencia no tendran oportunidad a una educacién regular originando
en su adultez el logro de escasas oportunidades laborales. Otros riesgos que se
consideran con mayor incidencia en esta clase de adolescentes son la problematica
con las autoridades de seguridad social, adicciones y ausentismo socio familiar
(UNICEF, 2011).



Como consecuencia, ahora los investigadores comprenden que el contexto social
e historico del desarrollo es tan importante para la etapa de la adolescencia como las
diferencias individuales. De la misma manera que los nifios y los adolescentes
alcanzan la mayoria de edad en un contexto cultural que influye en todos los aspectos
de su vida, desde las novedades y las modas hasta la economia y las oportunidades
educacionales, desde el tiempo libre hasta la nutricion. El nicho cultural define pues lo

que es la adolescencia.

La adolescencia por motivos de analisis, puede segmentarse en varias etapas:
pre-adolescencia (de 9 a 11 afios), adolescencia temprana (de 12 a 14 afos),
adolescencia (de 15 a 18 anos), adolescencia tardia (de 19 a 21 afios) y post
adolescencia (de 21 a 24 afios) (Blos, 1991).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), menciona que la mitad de la
poblacion mundial dentro de la estadistica internacional, aproximadamente 3,000
millones de personas, tiene menos de 25 afos, de esta poblacion, 1,300 millones se

encuentran en los paises en desarrollo.

Se calcula que el 20% de los adolescentes de todo el mundo tiene problemas de
conducta. Alrededor de 30% de los trastornos mentales comienzan antes de los 14
afos de edad y aproximadamente el 70% antes de los 24. Por lo que el Instituto
Nacional de Psiquiatria en el afio 2014 advirtid, que tres de cada diez mexicanos han
padecido un trastorno mental alguna vez en su vida. De acuerdo con el Instituto
Nacional de Psiquiatria, el 30% de la poblacion mexicana ha padecido al menos un
trastorno mental alguna vez en su vida; y se estima que una tercera parte de ellos

llegara a necesitar ayuda psiquiatrica (Maddaleno, 2013).

Se considera que posterior al 2014, las cifras han ido en aumento, pero lo mas
preocupante, es que cada vez se presenta en edades mas tempranas. Maria Elena
Medina Mora, directora general del Instituto Nacional de Psiquiatria, explico: "Es un
tema que esta incrementandose, nosotros nos comparamos en términos de lo que
pasa con trastornos mentales en el mundo, mas o0 menos estariamos un poco arriba
de la media y el problema de México no es cuantos enfermos hay, sino como se esta

incrementando en las generaciones jovenes".
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En nuestro pais, la edad promedio para diagnosticar una enfermedad psiquiatrica
es a los 21 afos. La violencia, es el principal factor de riesgo. "Cuando una persona
vive en el ambiente de violencia y sobre todo si tiene experiencias propias en la infancia
temprana, la probabilidad de que desarrolle un trastorno emocional es alta", agrego la

Doctora Medina.

Actualmente, los trastornos mentales ocupan el tercer lugar en consultas médicas,
y se estima que para el 2025, seran el primer lugar, superando las enfermedades
cronicas como la diabetes y la hipertension. Desde el ambito familiar es fundamental

estar atentos a los sintomas y consultar al médico ante cualquier sospecha.

Las consecuencias de no detectar ni tratar a tiempo los trastornos mentales en los
jévenes son, el incremento de riesgo de adicciones, fracaso escolar, pérdida de

oportunidades de desarrollo y en casos extremos la muerte por suicidio (PVEM, 2014).

1.2 JUSTIFICACION

La adolescencia en la actualidad estd mas vulnerable que en otras épocas, ya que en
esta nueva sociedad se han integrado varios distractores, como son la tecnologia, el
uso de las redes sociales, padres trabajadores y el facil acceso a sustancias nocivas
para la salud, es por eso que estos componentes hacen que los adolescentes cada

dia sean mas vulnerables.

Si ya por naturaleza es complicada la transicién de la infancia a la adultez, otros
factores externos aparecen para complicar mas la transicion, los factores mas
comunes son la globalizacion social y la naturaleza misma del individuo propia de la
edad.

Otro factor que se puede tomar en cuenta es el abandono por parte de los padres
ya que ahora tanto la madre como el padre se dedican a trabajar para solventar los
gastos del hogar e inconscientemente pasan a afectar a sus hijos. Por otra parte, se
puede considerar como un tercer factor el consumo de alcohol y drogas, ya que cuando
se es adolescente se tiene la creencia de ser indestructible e inmunes hacia los
problemas, pero la adolescencia es la edad en donde tienen la necesidad de probar

cosas nuevas Yy es cuando probar el alcohol o diferentes drogas puede ser por simple
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curiosidad o para sentirse bien y olvidar sus problemas, para sentirse personas
adultas, para reducir los niveles de ansiedad familiar, escolar, o lo pueden usar para
permanecer en un grupo que suele ser lo mas comun. Si se juntan estos factores
internos y externos se puede encontrar que van dafando el Yo del adolescente y
cuando surgen los problemas y aparecen los primeros sintomas de un sindrome

psiquiatrico.

Durante mucho tiempo se ha ocultado que los nifios sufrieran trastornos mentales
0 se minimiza su importancia; sin embargo, la realidad es distinta porque mas de la
mitad de las enfermedades mentales de la poblacion surgen en la infancia y no existe
duda alguna respecto a la gravedad y a las serias consecuencias que tienen estos
trastornos mentales cuando no se tratan. La ausencia de diagndstico y tratamiento de
los problemas de salud mental de los nifios y adolescentes condiciona seriamente su
futuro, disminuye sus oportunidades educativas, vocacionales y profesionales y

supone un coste muy alto para las familias y una carga para la sociedad.

Por tales circunstancias, los nifios y jovenes que sufren trastornos mentales y no
son diagnosticados a tiempo, terminan en Centros de Readaptacion Social para
Menores y en el mundo de la delincuencia; es decir, el sistema sanitario que las
Instituciones Gubernamentales Sanitarias y Sociales de lo Familiar, no realizaron lo
correspondiente para evitar que los problemas de salud y sociales se convirtieran en
problemas judiciales, dificultando el logro de la estabilidad psicoldgica y social de los
individuos. No hay que olvidar que estos trastornos pueden prevenirse, otros tratarse

y curarse y una gran mayoria de pacientes puede llevar una vida satisfactoria.

Es por eso que se ha centrado esta tesis en la aplicacion de la entrevista ChIPS
que es una entrevista para la deteccidon de sindromes psiquiatricos en adolescentes, y
con los resultados de la entrevista se busca demostrar, si los factores, como son; el
nivel sociocultural, problemas conductuales, la diferencia de preparatorias influyen

especificamente en la incidencia del trastorno disocial.

Ya que, si se quiere lograr una prevencion y asistencia eficaz, es esencial que

exista mayor conciencia publica sobre los problemas de salud mental y un respaldo
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social general a los adolescentes. La salvaguarda de la salud mental del adolescente

comienza con los progenitores, las familias, la escuela y las comunidades.

Si se educa en materia de salud mental a estas importantes partes interesadas, es
posible ayudar a que los adolescentes aumenten sus capacidades sociales, mejoren
su aptitud para resolver problemas y ganen seguridad en si mismos, lo que a su vez
puede aliviar los problemas de salud mental y evitar conductas impropias y violentas.
Asimismo, si se deberia considerar a los propios adolescentes a participar en debates

y en la elaboracion de politicas sobre la salud mental.
1.3 LIMITACIONES

e Se encontré6 en la Preparatoria Diurna #1 Lic. Bernabé L.de Elias,
sobrepoblacion de adolescentes con mas de 1000 estudiantes

e Se esperaba dificil la aplicacion de la entrevista a los alumnos de las
preparatorias, pero resultd todo lo contrario, ya que los adolescentes fueron
muy accesibles al responder las preguntas.

e De la Preparatoria Diurna #1 Lic. Bernabé L.de Elias, solo se pudo
entrevistar a 100 adolescentes, ya que la preparatoria cuenta con mas de

mil alumnos.
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CAPITULO 2

MARCO TEORICO

2.1 TRASTORNOS MENTALES EN ADOLESCENTES

2.1.1 Definicion de Trastorno Mental

Los conceptos no son neutros. No es lo mismo decir que la causa de la locura es la
posesidon demoniaca, o que es una enfermedad, o que es un comportamiento anormal,
0 una actividad cognitiva desviada y andmala. Detras de cada uno de éstos términos
se oculta un complejo entramado de propdsitos que casi siempre, tienen una finalidad
ultima: establecer algun tipo de puente entre las creencias (prejuicios) dominantes en
un momento dado y algunos pocos hechos. El cambio de unos a otros prejuicios se
produce, algunas veces, merced a la comprension o incluso al descubrimiento de

hechos nuevos y diferentes.

Pero esto no es lo habitual: lo mas comun es que el cambio se produzca mas bien
por la concurrencia de explicaciones mas compatibles con el momento social y cultural.
Y la consecuencia de ellos es obvia: las imagenes que en una sociedad o un grupo
humano dominante posean acerca de lo que es verdaderamente humano y por
extension, de lo normal y ajustado a derecho seran imperativos inescapables a la hora

de construir las imagenes de lo patoldgico (Belloch, 2008)

Hipocrates proponia que los trastornos mentales son semejantes a las
enfermedades fisicas por cuanto que ambos obedecen a alguna alteracion anatémica

o fisioldgica. (Fuentenebro, 1990).

Pero, el “Trastorno” resulta ser, en definitiva, un sindbnimo de enfermedad con
connotaciones algo mas suaves, y la Real Academia de la Lengua define trastorno

como una “alteracion leve de la salud” (Ozama, Fontanil, 2010)
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La idea de trastorno remite directamente a la condicion anormal o no natural de un
individuo de acuerdo a los parametros establecidos por la naturaleza y principalmente
por la ciencia médica. Estos pueden hacerse presentes en el ser humano de diversas
maneras y aunque actualmente el término esta intimamente vinculado con alteraciones
del estado mental, también puede referirse a condiciones no naturales del estado

fisico, es decir, a la presencia de enfermedades de diferente tipo.

Merino (2012) da a conocer como “trastorno mental” al sindrome o a un patrén de
caracter psicoldgico sujeto a interpretacion clinica que, por lo general, se asocia a un

malestar o a una discapacidad.

El término “trastorno mental”, al igual que otros muchos términos en la medicina y
en la ciencia, carece de una definicion operacional consistente que englobe todas las
posibilidades. Todas las enfermedades médicas se definen a partir de diferentes

niveles de abstraccion.

Los trastornos mentales han sido también definidos mediante una gran variedad
de conceptos (p.ej., malestar, descontrol, limitacion, incapacidad, inflexibilidad,
irracionalidad, patron sindromico, etiologia y desviacion estadistica). Cada uno es un
indicador util para un tipo de trastorno mental, pero ninguno equivale al concepto y

cada caso requiere una definicion distinta.

Sin embargo, ElI Manual diagndstico y estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM-IV-TR) menciona que el trastorno mental es conceptualizado como “un sindrome
o0 un patron comportamental o psicolégico de significacion clinica, que aparece
asociado a un malestar, a una discapacidad o a un riesgo significativamente

aumentado de morir o de sufrir dolor, discapacidad o pérdida de libertad”. (APA, 2002)

Por lo tanto, en 1995 La American Psychological Association (APA) concluyé que
el término “trastorno mental” implica, desafortunadamente, una distincion entre
trastornos “mentales” y “fisicos” (un anacronismo reduccionista del dualismo mente/
cuerpo. Los conocimientos actuales indican que hay mucho de “fisico” en los trastornos

mentales y mucho de “mental” en los trastornos “fisicos”.
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Por ultimo y complementando la definicion de la APA, del trastorno mental, trata
de un sindrome o patron de comportamiento psicolégico de significacion clinica, que
no debe ser una respuesta culturalmente aceptada a un acontecimiento en particular.
Cualquiera sea la causa, debe entenderse el trastorno como la manifestacién individual
de una disfuncion de comportamiento, psicologica o bioldgica. Ni el comportamiento
desviado (por ejemplo: politico, religioso o sexual) ni los conflictos entre el individuo y
la sociedad son trastornos mentales, salvo que la desviacién o el conflicto fueren

sintomas de una disfuncion (Sarudiansky; Korman., 2011).
2.1.2 Historia del Trastorno Mental

El concepto de enfermo mental ha dado un giro al punto que hoy en dia es mas
apropiado llamar trastornados a quienes antes eran considerados “poseidos, locos,
alienados o enfermos”. El cambio de concepto se ha dado en funcion de las doctrinas
epistemoldgicas y tendencias religiosas, sociales, culturales, filoséficas y cientificas
imperantes en ciertos momentos y contextos histéricos (Baez, 2017) que se

mencionaran en la presente investigacion.

La conducta anormal ha sido una constante histérica en todas las civilizaciones,
hasta afinales del siglo XIX; posiblemente la razén de esta persistencia reside en que
la identificacién y comprensién de dicho comportamiento es un factor que facilita la

cohesion social del grupo.

Al definir y sefialar lo que es andmalo, los grupos humanos han establecido
cédigos de comportamiento normal, que sin duda han sido de importancia para su

propia supervivencia. (Fuentenebro, 1990).

Una de las caracteristicas mas obvias de una conducta patolégica es que suele
conllevar un estado de sufrimiento para quien la padece y en muchas ocasiones, se
siente impulsado a buscar ayuda. Este estado de sufrimiento sin duda contribuye de
modo importante a deslindar lo normal de lo anormal. En segundo lugar, las conductas
que consideramos andmalas por lo general tienen consecuencias negativas para el

ajuste armonioso de la persona con su entorno. Lo andmalo suele interferir en mayor
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o menor medida con el equilibrio emocional, laboral o interpersonal de quien padece

el problema (Vasquez, 1990)

A lo largo de la historia, la enfermedad mental ha tenido consideraciones
diferentes. Las personas que las padecian han sido, desde adoradas, hasta
perseguidas. Resefar al dia de hoy, siglo XXI, sigue habiendo una discriminacion

negativas por parte de la sociedad.

La enfermedad mental independientemente del trastorno que el enfermo sufra,
conlleva gran sobrecarga para los familiares porque éstos necesitan tener un gran
apoyo social y cuidados especificos, por parte de los profesionales, para poder

afrontarla con el menor coste emocional posible (Garcia 2012).

Es dificil establecer como se concebia la conducta anormal antes de la existencia
de testimonios escritos. Existen algunas pruebas indirectas que permiten hipotetizar la
existencia de un pensamiento magico en el que la “posesiéon” demoniaca jugaba un

papel crucial en la explicacion de la locura.

La creencia de que el mundo natural esta lleno de espiritus y demonios que
intervienen en el destino de los hombres esta o ha estado presente en practicamente
todas las culturas de la humanidad y ha perturbado a lo largo de toda la historia. La
creencia de una causa supra natural implica consecuentemente la administracién de

un tratamiento supra natural. (Fuentenebro, 1990).

Hacia el Siglo IV. A.C. aparecen los primeros imperios egipcios y asiaticos, en ésta
eépoca como en anteriores conviven sacerdotes y curanderos. Los sacerdotes adquiere
un prestigio tan grande que a veces llegan a ser dividinales; los cuales practicaban la
medicina magica que tiene como objetivo ofrecer tratamientos para lo inexplicable o

que para la medicina natural no ofrece curacion.

En Grecia, Hipdcrates, considerado como el padre de la medicina y pensador
griego adelantado a su época, consideraba que la enfermedad no era originada por
demonios o fuerzas sobrenaturales; al contrario, afirmaba que toda enfermedad era de
origen organico y que podia tratarse y curarse (De la Paz, 2013) y es cuando propone
la existencia de cuatro humores o fluidos basicos del organismo: Sangre (Procedente
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del corazon), bilis amarilla (del higado), bilis negra (del bazo y el estbmago) y flema
(del cerebro). Del equilibrio de estos cuatro humores dependera la salud del individuo
ya que estos humores daran lugar a cuatro diferentes temperamentos (voluble,

colérico, melancélico e indolente). (Fuentenebro, 1990).

Por otra parte Hipocrates legé la primera clasificacion de los Trastornos mentales
y esta primera clasificacion sencilla se dio gracias al rechazo que hace totalmente a
las etiologias celestiales y esta basada en la observacion clinica; como por ejemplo,
Frenetis: que son trastornos mentales agudos con fiebre; Mania: Alteracion mental
aguda sin fiebre. Agrupando probablemente todas las formas de psicosis agudas no
febriles. Melancolia: Aparentemente, todas las enfermedades mentales crénicas, no
solamente la depresion, sino también las demencias y las psicosis cronicas;

Enfermedades de los escintios: Alteraciones sexuales (Gonzalez,1998).

Todo esquema explicativo de las enfermedades es aceptado por otros pensadores
griegos, de modo que el saber hipocratico se convierte en el paradigma del
conocimiento médico y pasaran mas de dos siglos de que un nuevo paradigma

sustituya al éste.

Platon, por otra parte, consideraba que los trastornos mentales eran en parte
organicos, en parte éticos y en parte de intervencion divina y clasificé la locura en:

profética, ritual, poética y erética (Baez, 2017)

Cuando se diagnostique una pérdida o robo de alma sera el chaman el encargado
de recuperarla mediante una serie de ritos, mediante el cual pretende entrar en
contacto con el mundo oculto que supone esta detras del paciente. Si se diagnostica
posesion, el objetivo del tratamiento sera expulsar al intruso mediante exorcismos; por
lo tanto los chamanes, ejercian funciones similares a los clinicos de las sociedades

occidentales.

Desde hace un siglo, los arquedlogos han recogido varios craneos, algunos de
ellos con una edad de quinientos mil afos, en los que se observan trepanaciones o
incisiones craneales practicadas a propositos. Es posible que una de las razones de

dichas trepanaciones fuese la de “liberar” a la persona del espiritu que la habia
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poseido. De hecho, la trepanacion era practicada con el fin de que se saliesen por ella

espiritus o vapores malignos. (Fuentenebro, 1990).

En las culturas medievales comienzan a fundarse centros hospitalarios en lo que
se da acogida a personas que sufren trastornos mentales y conductuales severos y
también surge un fendmeno de identificacion y persuasion a ultranza de un cierto tipo
de anormalidad conductual que conllevara consecuencias tragicas sobre la faz de
Europa: La Brujeria, pero es muy probable, que muchas “brujas“ fuesen en realidad
ancianas con demencia senil, esquizofrenia, o incluso epilepsia cuya convulsiones

motoras eran interpretadas como evidencia de “posesion”.

Al menos desde el siglo XVI la Iglesia Catdlica distinguia entre la auténtica pérdida
de razén y la brujeria y es probable que el clima de represion brutal contra la pérdida
de la razén explique el hecho de que durante la Edad Media comiencen a proliferar

descripciones literarias y pictoricas de la locura.

El “loco” en la época de Luis Xl, no son dejados en libertad, sino que, tras
examenes llevados a cabo por meédicos o autoridades civiles. A éstos locos

normalmente se les confina en celdas o pabellones alejados de la ciudad o en torres.

En el Renacimiento es donde surge la medicina pre cientifica en el cual Félix
Platter, autor de extraordinaria importancia de ésta época, ofrece un verdadero trato
psiquiatrico en que si bien defiende la existencia de posesiones auténticas, ofrece
explicaciones médicas para los fendmenos de brujeria; ya que se puede recordar que
el Renacimiento es una época considerada de exaltacién de valores humanistas y

comienza el culto a la razén.

En ésta época también aparece la figura descollante de Johann Weyr, considerado
por muchos el “primer psiquiatra” de la historia de la Medicina, quien en su obra capital
De Preestigiis Daemonum se alza contra la persecuciéon indiscriminada de brujas

empleando para ello argumentos psicopatoldgicos.

Sin embargo el acontecimiento capital de este periodo es la proliferacion de
hospitales o centros de tratamiento para los locos y los desposeidos, siendo en el afio
de 1409 el comienzo de estos centros de tratamiento (Fuentenebro, 1990).
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En la historia aparece una nueva época llamada La llustracién, que abarca siglos
XVIl'y XVIll y es donde comienza la medicina moderna y con ella el intento de dar
explicaciones menos axiomaticas sobre el origen de los trastornos mentales. Y es aqui
en donde La Razdn ocupa un lugar muy importante y es por eso que la locura es ahora

una desgracia moral que hay que ocultar.

Los manicomios adquieren un caracter represivo y defensivo pues adquieren la
funcién de garantes de orden publico y el trato que se suministra es cada vez peor
conforme los hospitales se van saturando de internos, se dispensan tratos inhumanos
que se justificaban en la teoria del animalismo, segun la cual los enfermos mentales
no eran sensibles al dolor, el frio o las necesidades basicas humanas. (Fuentenebro,
1990).

Palizas, chapuzones frios, purgas drasticas, eméticos y humillaciones fisicas
constituian los recursos terapéuticos habituales. Rara vez vistos por los meédicos, los
locos eran objeto de los antojos, caprichos y crueldad de cuidadores ignorantes,
muchos de ellos criminales y forajidos prevenientes de carceles vecinas. (Viglioglia,
2004).

Siguiente a este acontecimiento, a finales del siglo XVIII aparecen los primeros
alienistas franceses, fundamentalmente Pinel y Esquirol, que propugnan un trato mas
humano a los locos y es por ellos que a mediados del siglo XVIII la opinion fue
cambiando lentamente, creandose hospitales con secciones para enfermos mentales
(Fuentenebro, 1990).

Por lo tanto, a pesar de que la medicina en general tuvo su renacimiento en el siglo
XVI, el progreso de la psiquiatria en ese periodo se malogro. Los locos eran quemados
como brujas y aun cien afos después eran tratados como animales o criminales.

Muchos eran arrojados a calabozos humedos y oscuros.
2.1.3 Causas

Los Trastornos mentales son consecuencia de factores bioldgicos (genético,

neuroldgico), ambiental o psicolégico. (Merino, 2012)
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Los determinantes de la salud mental y de los trastornos mentales incluyen no solo
caracteristicas individuales tales como la capacidad para gestionar nuestros
pensamientos, emociones, comportamientos e interacciones con los demas, sino
también factores sociales, culturales, econdmicos, politicos y ambientales, como las
politicas nacionales, la proteccion social, el nivel de vida, las condiciones laborales o

los apoyos sociales de la comunidad.

Otros factores que pueden causar trastornos mentales son el estrés, la herencia
genética, la alimentacion, las infecciones perinatales y la exposicion a riesgos

ambientales.

En el Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-IV-TR)
sefiala que cualquiera que sea su causa, debe considerarse como la manifestacion
individual de wuna disfuncibn comportamental, psicolégica o biologica. Ni el
comportamiento desviado, ni conflictos en el individuo y la sociedad son trastornos

mentales, a no ser que la desviacién o el conflicto sean sintomas de una disfuncion.
2.1.4 Clasificacion
De acuerdo al DSM.IV.TR los trastornos se clasifican de manera general en:

A. Trastornos de inicio en la infancia, la ninez o la adolescencia.

B. Delirium, demencia, trastornos amnésicos y otros trastornos cognoscitivos.

C. Trastornos mentales debidos a enfermedades médicas, no clasificados en otros
apartados.

Trastornos relacionados con sustancias.

Esquizofrenia y otros trastornos psicéticos

Trastorno del estado de animo

Trastornos de ansiedad

I & mmo

Trastornos Somatomorfos.

Trastornos facticios
Trastornos disociativos

Trastornos sexuales y de la identidad sexual

r X &

Trastornos de la conducta alimentaria
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M. Trastornos del suefo
N. Trastornos del control de los impulsos no clasificados en otros apartados
O. Trastornos adaptativos

P. Trastornos de la personalidad

2.1.5 De enfermo mental a Paciente con Trastorno mental

Es dificil trazar una linea que separe con claridad la normalidad de la anormalidad
ya que, en la vida, todos los humanos las muestran alguna vez, las personas con
trastorno mental, también pasan periodos de tiempo en los que hay una relativa

ausencia de sintomas.

El enfermo mental ha sido tratado a menudo como una persona peligrosa, que
inspira miedo y obliga a la sociedad sana a defenderse de él. A menudo incluso los
propios familiares allegados quedaban tranquilos cuando podian situarle lejos y se

podian liberar de la preocupacion que les causaba.

Se enviaba al enfermo mental a un lugar de reclusién, en donde ni se tenia previsto
un plazo de salida, ni quien protegiera al enfermo mental, mucho menos un programa

de salud integral, por lo tanto, estaba mas indefenso que un preso.

El loco estaba atado, casi inmovil, a veces azotado, mal nutrido, en locales sin
ventilacién, llenos de suciedad. Esto practicamente en todas partes. Y entre la
adopcidn de las nuevas normas, la adaptacién de la legislacién y la mejora efectiva de
los enfermos, transcurrieron docenas de afios y aun todavia hoy no se les trata de

forma humanitaria en todas partes. (Dmenech, 1991).

Un enfermo mental, por lo tanto, es aquella persona que por causa congénita o

adquirida, ha sufrido una alteracién en sus facultades mentales o psiquicas.

Muchas personas han escrito acerca de los “locos”, enfocandolos desde distintos
angulos y desde muchos puntos de vista, pero casi ninguno se ha detenido a pensar
en aquello que se encuentra en el interior de los seres que por un desequilibrio psiquico
han tenido que ser recluidos en un Hospital Mental y condenados a sufrir una serie de
penalidades y golpes tanto de la sociedad como de su mismo cuadro psicopatologico.
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El paciente con trastorno mental ha sido sometido por una sociedad llena de tabus
a una serie de enfrentamientos, rechazos y cuestionamientos que ignora y no
comprende; se enfrenta a un profesional que muchas veces no lo ve como un ser
humano, y a una sociedad que lo rechaza y lo coloca como instrumento de burla,
convirtiéndolo en un bufén, cuya unica finalidad es divertir a los transeuntes de algunas
calles de la ciudad hasta que sea detenido por la policia, golpeado, maltratado y
transportado en vehiculo como si fuera un bulto para ser llevado a una consulta
psiquiatrica, tirado en la puerta para que se le aplique una inyeccién y se recluya a un

hospital psiquiatrico para que no moleste mas (Sanin,1977).

2.2 ADOLESCENCIA
2.2.1 Definicion de Adolescencia

La palabra adolescencia viene del verbo latino adolescere, que significa “crecer” o
“llegar a la madurez” (Golinko, 1984). La adolescencia es un periodo de crecimiento
que comienza en la pubertad y termina con el inicio de la vida adulta. Es una etapa de
transicion entre la nifiez y la vida adulta, por la cual deben pasar los individuos antes
de que puedan tomar su lugar como mayores y es la etapa durante el cual acontece la
maduracion sexual, empieza el pensamiento de operaciones formales, y ocurre la

preparacion para ingresar al mundo de los adultos (Rice, 1997)

Por lo tanto, la adolescencia es el periodo de la vida comprendido
aproximadamente entre los 10 y los 20 afios, cuando una persona se transforma de
nifio en adulto. Esto implica no solo los cambios fisicos de un cuerpo en maduracion
sino también muchos cambios cognoscitivos y socio- emocionales (Morris, Maisto,
2005).

Una tarea psicosocial importante de esta etapa es la formacion de una identidad
positiva. A medida que los adolescentes buscan una mayor independencia de los
padres, también desean un mayor contacto y un sentido de pertenencia y compaiiia

con sus padres (Rice, 1997).
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En general, la duracién de la adolescencia se ha prolongado en la medida que
en las sociedades industriales se ha incrementado el periodo de dependencia. La
transicion de la nifiez a la vida adulta es complicada y el tiempo que toma pasar por
esta etapa es variable, pero al final la mayoria de los adolescentes completa la travesia
(Rice, 1997).

En culturas menos sofisticadas, el adolescente es considerado como un adulto,
preparado para asumir responsabilidades de trabajo, preparado para casarse, tener
hijos y educarlos. En sociedades mas complejas como la nuestra, el adolescente es

considerado todavia un nifio en la mayoria de los aspectos (Papalia, 2005)

En la cultura moderna la adolescencia abarca un periodo de por lo menos 10
afos. Tanto su inicio como su final suelen ser poco precisos. Es comun que el nifio
comience a comportarse como adolescente antes de que empiecen a aparecer los

cambios fisicos y es por la madurez emocional (Craig, 2009).

Por lo tanto, la adolescencia es el periodo de crecimiento y desarrollo que presenta
cada ser humano, una etapa de transicion que viene condicionada por diversos
procesos biologicos y en donde se le prepara para la edad adulta. El inicio y el término
de la adolescencia depende de la cultura en donde se encuentre y por lo tanto el
significado también llega a ser diferente, pero al final el adolescente en cada una de
las culturas, representara el desafio mas dificil para la familia ya que se enfrenta a

cambios hormonales y a un mundo que sera complejo.
2.2.2 Pubertad y Pubescencia

La pubertad es el periodo o edad en que una persona alcanza la madurez sexual y
adquiere la capacidad de tener hijos (Rice, 1997). En las mujeres, su inicio se
caracteriza por el primer periodo menstrual, 0 menarquia, aunque contrario a la opinion
popular la primera ovulacién puede ocurrir al menos un afio mas tarde. En los hombres
se caracteriza por la primera emision del semen que contiene espermatozoides viables
(Craig, 2009).

Se utiliza el término pubescencia para detonar la totalidad del periodo en que

tienen lugar los cambios fisicos, relacionados con la maduracion sexual. Significa
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literalmente, volverse velludo o peludo, lo que describe el crecimiento del pelo corporal
que acompafa a la maduracion sexual. La pubertad no sélo es acompanada por

cambios bioldgicos, sino también por cambios psicolégicos y sociales (Rice, 1997).

Todos esos cambios que viven los adolescentes hacen que en muchos casos sea
un periodo dificil tanto para ellos como para sus familias. Pero a la vez es una etapa
apasionante, pues el que antes era un nifio ahora esta madurando para convertirse en

un adulto y esta descubriendo el mundo del que forma parte.
2.2.3 Etapas de la Adolescencia

Adolescencia temprana. Inicia en la pubertad (entre los 10 y 12 afos), se presentan
los primeros cambios fisicos, e inicia el proceso de maduracién psicoldgica, pasando
del pensamiento concreto al pensamiento abstracto, el adolescente trata de crear sus
propios criterios, socialmente quiere dejar de relacionarse y de ser relacionado con los
niRos, pero aun no es aceptado por los adolescentes, desarrollando en él una
desadaptacion social, incluso dentro de la familia, lo cual constituye un factor
importante, ya que puede causar alteraciones emocionales como depresion y

ansiedad, que influyen en la conducta, contribuyendo al aislamiento.

Estos cambios se denominan “crisis de entrada en la adolescencia”; agregado a
lo anterior se presentan cambios en su medio: escuela, maestros, comparieros,
sistema educativo, responsabilidades. La familia (la presencia del padre, madre o tutor)
se convierte en un factor importante en como el adolescente vive esta etapa ya que el
apoyo y la autoridad le ayudaran a estructurar su personalidad y a superar la ansiedad

que le provoca enfrentarse al cambio (Craig, 1997; Delval, 2000; Papalia et. al., 2001).

La adolescencia intermedia. Inicia entre los 14 y 15 afios. En este periodo se consigue
un cierto grado de adaptacion y aceptacion de si mismo, se tiene un parcial
conocimiento y percepcion en cuanto a su potencial, la integracion de su grupo le da
cierta seguridad y satisfacciones al establecer amistades, empieza a adaptarse a otros
adolescentes, integra grupos, lo que resuelve parcialmente el posible rechazo de los
padres, por lo que deja de lado la admiracién al rol paterno (Craig, 1997; Delval, 2000;
Papalia et. al., 2001).
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Adolescencia tardia. Inicia entre los 17 y 18 anos. En esta etapa se disminuye la
velocidad de crecimiento y empieza a recuperar la armonia en la proporcion de los
diferentes segmentos corporales; estos cambios van dando seguridad y ayudan a
superar su crisis de identidad, se empieza a tener mas control de las emociones, tiene
mas independencia y autonomia. Existe también un cierto grado de ansiedad, al
empezar a percibir las presiones de las responsabilidades, presentes y/o futuras, por
iniciativa propia o por el sistema social familiar, para contribuir a la economia, aun
cuando no alcanzan la plena madurez, ni tienen los elementos de experiencia para
desempenfiarlas (Craig, 1997; Delval, 2000; Papalia et. al., 20015).

2.2 .4 Ritos de Transicion

Se le llama rito de transicion, cuando un nifio alcanza la pubertad y realiza ceremonias
para celebrar el paso de la madurez. Una vez que el nifio pasa con éxito las pruebas

prescritas, es aceptado como miembro de la sociedad adulta (Rice, 1997).

Pero, actualmente se vive en una sociedad continua, en las que no hay limites
entre etapas de desarrollo ni ritos de transicién formales. En éstos los jovenes estan
exentos de la separacioén, la ensefianza, la iniciacién y la induccion. En cambio pasan
por la adolescencia, lapso de vida que Stanley Hall (1916) describe como el mas

turbulento, estresante y dificil de todas las etapas de desarrollo.

Algunos autores afirman que el paso por las escuelas secundarias y
preparatorias es de alguna manera un rito de transicidon similar a los tradicionales de
muchas sociedades no industrializadas. Todas tienen las mismas caracteristicas,
argumenta Fasick (1988), ejemplifican la separacion y la ensefianza, por otra parte la
graduacion de la preparatoria es una ceremonia de iniciacion e inducciéon. Fasick
explica que esta ceremonia es casi universal en la clase media y la trabajadora: para
muchos adolescentes es una sefial clara del transito del mundo de la nifiez a uno de

responsabilidades adultas (Lefrancois, 2006).
2.2.5 Busqueda de Identidad

El proceso de establecer la identidad, para el adolescente, conlleva integrar
experiencias del pasado, adaptarse al presente, y tener una vision sobre el futuro,
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proceso que resulta complicado para el individuo ya que lo anterior se presenta en
conjunto con los cambios fisicos (Aberastury y Knobel, 1997). Presentando constantes
fluctuaciones en el estado de animo, debido en parte, a la personalidad desarrollada
por medio del ambiente familiar y cultural del adolescente (Marcia, 1980). Macmurray
(1953), considero, el concepto de identidad negativa, como un componente agresivo
destructivo, en el cual individuo que se identifica a figuras negativas puede ser génesis

para problemas de tipo psicosocial.

Por lo cual es necesario para el adolescente lograr una serie de objetivos
imprescindibles en el logro de su identidad, para quedar inserto en la sociedad adulta
con una sensacion de bienestar, eficacia personal y madurez en todos los procesos
de su vida, sin embargo, no existe un acuerdo general en cuanto al orden de
adquisicién de dichos objetivos, lo anterior debido a las diferencia entre individuos; el
lograr estos objetivos prepara el terreno para que el individuo adquiera las habilidades
de afrontamiento necesarias para funcionar en el entorno social que le rodea (Marcia,
1993).

2.2.6 Desarrollo Cognoscitivo

Cognicioén es un término genérico que se usa para designar a todos los procesos por
medio de los cuales un individuo aprende e imparte significado a un objeto o idea, o
bien a un conjunto de objetos o ideas. Mediante los procesos cognoscitivos, la persona
adquiere conciencia y conocimiento acerca de un objeto. Entre estos procesos se
encuentran los de percepcion, sensacion, identificacion, asociacion, condicionamiento,
pensamiento, concepcidn de ideas, juicio, raciocinio, solucidon de problemas y memoria
(Horrocks, 2001).

Durante la adolescencia hay una expansién de la capacidad y el estilo de
pensamiento que aumenta la conciencia del individuo, su imaginacién, su juicio e
intuicion. Estas mejores habilidades conducen a una rapida acumulacién de
conocimientos que extienden el rango de problemas y cuestiones que enriquecen y
complican su vida. En esta etapa el desarrollo cognoscitivo se caracteriza por un mayor

pensamiento abstracto y el uso de la meta cognicion. Ambos aspectos ejercen un
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profundo influjo en el alcance y el contenido de los pensamientos del adolescente y en

su capacidad para emitir juicios morales (Craig, 2009).

Segun Piaget (1972), existen 4 etapas del desarrollo cognoscitivo: la sensorio
motora (del nacimiento a los 2 afos), la pre operacional (de los 2 a los 7 afos), de las
operaciones concretas (de los 7 a los 11 afos), y la de las operaciones formales (de

los 11 afos en adelante).

Los adolescentes entran al nivel mas alto del desarrollo cognoscitivo, cuando
alcanzan la capacidad para el pensamiento abstracto, es decir, que son capaces de

razonar, sistematizar sus ideas y construir teorias (Rice, 1997).
2.2.7 Comportamiento del adolescente

La conducta humana ocurre como el producto de una interaccion entre un individuo y
su medio ambiente. La conducta puede ser oculta o manifiesta. Un adolescente es
antes que nada un ser humano, y gran parte de su conducta es humana mas que

adolescente.

En este sentido, la adolescencia es solo un caso especial de la conducta humana.
Un adolescente que atraviese por un desequilibrio emocional experimenta los mismos
sucesos psicoldgicos que una persona de cualquier edad que sufra del mismo tipo de

perturbacion emocional (Horrocks, 2001).

Dentro del desarrollo de comportamiento, un estudio empirico de la psicopatologia
en la adolescencia se ha derivado dos tipos de dimensiones, desordenes internos y
externos. Los problemas externos reflejan conflictos con otras personas y sus
expectativas, incluye agresividad y conductas delictivas. La ruptura de reglas y
conducta opositora en la nifiez han mostrado tener una considerable asociacién
predictiva con un alto rango de problemas en la adolescencia y en la adultez temprana
(Zarate, Rivera, 2009).

Por otra parte los problemas internos reflejan estrés interno como depresion,
ansiedad, introversion y somatizacion que podrian tener efectos sobre la autoestima,
desempefio académico, competencia social y futuros ajustes psicoldgicos. Sin
embargo dado los problemas internos son percepciones subjetivas del estrés, podrian
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no ser identificadas por un observador externo mientras que los problemas externos
han generalmente recibido mas atencion dado que son conductas observables

(Mesman, Bongers, 2001).

Al respecto, Jones (2002) encontré que la crianza deficiente fue asociada con los
problemas de conducta externos y que cuando la crianza deficiente se asocia con la
depresion materna se relaciona directamente con los problemas de conducta internos.
En el presente estudio se identifican los problemas de conducta en los adolescentes,
buscando diferencias demograficas, asi como los factores asociados ((Zarate, Rivera,
2009).

2.2.8 Desarrollo psicologico

Los cambios fisicos en el adolescente siempre seran acompafados por cambios
psicologicos, tanto a nivel cognitivo como a nivel comportamental, la aparicion del
pensamiento abstracto influye directamente en la forma en como el adolescente se ve
a si mismo, se vuelve introspectivo, analitico, autocritico; adquiere la capacidad de
construir sistemas y teorias, ademas de estar interesado por los problemas inactuales,
es decir, que no tienen relacion con las realidades vividas dia a dia. La inteligencia
formal da paso a la libre actividad de la reflexion espontanea en el adolescente, y es
asi como éste toma una postura egocéntrica intelectualmente (Craig, 1997; Delval,
2000; Papalia et. al., 2001). El equilibrio se alcanza cuando la reflexion comprende que
la funcion que le corresponde no es la contradecir sino la de anticiparse e interpretar

la experiencia (Piaget, 1984).

Mussen, (1982), definen estos cambios psicoldgicos, de forma gradual mas alla de
operaciones formales de pensamiento, se alcanza la independencia respecto a la
familia, y hay una mejor adaptacion a la madurez sexual, ademas de establecerse
relaciones viables y de cooperacion con sus pares. Su vida tomoé rumbo y se adquiere
el sentido de identidad, de tal forma que al final, logra adquirir las caracteristicas

psicoldgicas sobresalientes en un adulto: la independencia y la autonomia.
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2.2.9 Desarrollo emocional

Durante el proceso del desarrollo psicoldgico y busqueda de identidad, el adolescente
experimentara dificultades emocionales. Conforme el desarrollo cognitivo avanza
hacia las operaciones formales, los adolescentes se vuelven capaces de ver las
incoherencias y los conflictos entre los roles que ellos realizan y los demas, incluyendo
a los padres. La solucién de estos conflictos ayuda al adolescente a elaborar su nueva
identidad con la que permanecera el resto de su vida. El desarrollo emocional, ademas,
esta influido por diversos factores que incluyen expectativas sociales, la imagen

personal y el afrontamiento al estrés (Craig, 1997; Delval, 2000; Papalia et. al., 2001).

Es por eso que a los adolescentes se les debe guiar para que examinen su faceta
emocional, ya que si se piensa detenidamente en la trascendencia de las emociones
que cada adolescente vive dia a dia, se puede dar cuenta rapidamente que son
muchas ocasiones en que las emociones influyen decisivamente en sus vidas, aunque

no se den cuenta.

Lo que se busca en el desarrollo emocional del adolescente es un equilibrio entre
elementos bioldgicos y psiquicos, porque permitira a los individuos a estar en contacto
no solo con sus propias emociones, si no también considerarse sensibles y empaticos
respecto de situaciones o fendmenos externos, por otra parte que los adolescentes
tengan la capacidad de motivarse ellos mismos, que perseveren en el empeino a pesar
de las posibles frustraciones, que controlen sus impulsos, de regular sus propios
estados de animo, que eviten que la angustia interfiera con sus facultades racionales

y que tengan la capacidad de empatizar y confiar en los demas (Goleman, 1995).
2.2.10 Desarrollo social

En la adquisicién de actitudes, normas y comportamientos, la sociedad es de gran
influencia, este proceso se denomina socializacion, el cual pasa por una etapa
conflictiva durante la adolescencia (Brukner, 1975). El desarrollo social y las relaciones

de los adolescentes abarcan al menos seis necesidades importantes (Rice, 2000):

1. Necesidad de formar relaciones afectivas significativas, satisfactorias.
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2. Necesidad de ampliar las amistades de la nifiez conociendo a personas de diferente

condicién social, experiencias e ideas.
3. Necesidad de encontrar aceptacion, reconocimiento y estatus social en los grupos.

4. Necesidad de pasar del interés homosocial y de los comparieros de juegos de la

ninez mediana a los intereses y las amistades heterosociales.

5. Necesidad de aprender, adoptar y practicar patrones y habilidades en las citas, de
forma que contribuyan al desarrollo personal y social, a la seleccién inteligente de

pareja y un matrimonio con éxito.

6. Necesidad de encontrar un rol sexual masculino o femenino y aprender la conducta

apropiada al sexo.

Los nuevos sentimientos y necesidades emocionales, la busqueda de la
independencia, la emancipacion de los padres, ocasiona que el apoyo que antes era
proporcionado por la familia se busque en otros adolescentes comunmente de su
misma edad. Lo anterior esta muy ligado a la dinamica familiar que él adolescente
presente, ya que si el menor cuenta con un buena dinamica familiar y buena
comunicacion con sus padres, tendra menor necesidad de acceder a las demandas de
otros adolescentes, de igual forma aceptara las opiniones de los padres por encima de

sus compainieros, por lo menos en algunas areas.

El pertenecer a un grupo social, se convierte en un asunto de importancia en esta
etapa, debido a que de esta manera los adolescentes buscan formar relaciones y

compartir intereses comunes.

Esta busqueda de pertenencia refuerza la imagen propia, por lo cual al ser
rechazado por los demas se convierte en un grave problema. De tal forma, la meta es
ser aceptado por los miembros de una pandilla o de un grupo al que admiran. Como
consecuencia, este grupo les ayudara a establecer limites personales y en ocasiones
aprender habilidades sociales necesarias para obtener un auto-concepto de la
sociedad que le ayudara a formar parte del mundo adulto mas adelante (Rice, 2000).
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2.2.11 Adolescencia Normal

Etiquetar a un adolescente como “normal” es una tarea complicada debido a la
subjetividad de la misma, y a que se necesita un proceso de razonamiento que, en
numerosas ocasiones, no queda libre de la influencia del ambiente que rodea al
adolescente. De esta manera, lo que se busca establecer como normales son los
procesos psicoldgicos y patrones de conducta del adolescente, los cuales sefalan su

caracter adaptativo.

Esto implica que los adolescentes etiquetados como “normales” en cualquier
cultura o sociedad son aquellos que piensan, hacen cosas, sienten y proceden como
sus pares en el afan de realizar las tareas que les ayudaran a adaptarse bio-

psicosocialmente en las diferentes etapas de su desarrollo (Dulanto, 2000).

Para llegar a esta conclusion, se debe entender y aceptar que el adolescente se
encuentra en una etapa de busqueda, la que produce ansiedad, inseguridad, soledad
e inestabilidad. Dicha inestabilidad, genera diferentes conductas que pueden ser vistas
o calificadas como normales. Esas conductas, a su vez, no necesariamente danan al
adolescente, sino que lo motivan a seguir buscando opciones, formas de ser y
soluciones, ayudandole a encontrar nuevos esquemas de funcionamiento personal y
social (Horrocks, 2001).

Se puede ubicar a un adolescente dentro de los parametros normales, siempre y
cuando, su conducta adaptativa domine su accion, de tal forma que cuando el menor
se encuentre estable y pase subsecuentemente a un periodo de inestabilidad, éste se
recupere sin necesidad de ninguna intervencion, provista ya sea por algun adulto o

terapeuta.

Dulanto (2000) concluye que los adolescentes normales presentan conductas que
manifiestan una abierta confianza en si mismos, establecen buenas relaciones con sus
pares, son leales en las relaciones afectivas, pero también exhiben la habilidad para
“‘prenderse” y “desprenderse” de los padres, compafieros y amigos con asombrosa

rapidez y sin sentir angustia.

32



La “normalidad” en este proceder consiste en la capacidad de adaptacion al grupo
y el vivir en armonia con la mayoria de los pares, en lugar de crear conflictos. De
manera que el adolescente adquiera y desarrolle una autoestima que le proporcione
confianza para desplegar conductas seguras y participativas, tanto con la familia como

la sociedad.
2.2.12 Problemas de la Adolescencia

El grado de anormalidad en las conductas de los adolescentes es una funcion de los
dafos que éstas puedan ocasionar tanto a la sociedad como a él/ella mismo(a). Los
jévenes que son incapaces de abordar de una forma adecuada los problemas que se
les presentan posiblemente padecen un trastorno. Uno de los mayores problemas que
enfrentan los adolescentes y que tienen que resolver continuamente es el aislamiento,
el cual se presenta en mayor prevalencia en los varones, probablemente porque es

mas dificil para ellos expresar sus sentimientos (Rice, 2000).

Los adolescentes padecen soledad por diversas razones. Algunos presentan
problemas para relacionarse, otros tienen dificultades para mostrar una conducta
adecuada y para aprender como comportarse o0 adaptarse a situaciones diversas;
algunos padecen baja autoestima y se sienten muy vulnerables a la critica, anticipan

el rechazo evitando las situaciones que podrian provocarles vergienza (Rice, 2000).

Otro problema es el estrés, y las pocas habilidades para enfrentarlo, lo cual puede
ocasionar patologias como depresién, emplazamiento, rebeldia, drogadiccion o
comportamiento suicida. Estos, pueden ocasionar consecuencias graves y suelen
ocurrir en combinacidén con otros problemas, como los desordenes de nutricion y la

agresividad.

La depresion, esta vinculada a la forma negativa y pesimista de interpretar los
fracasos, y afecta en gran medida a la conducta del adolescente, manifestando su

estado de animo al exterior, lo que propicia un rechazo social.

Algunos adolescentes se averguenzan con facilidad y sienten ansiedad al pensar

que estan siendo evaluados. Ante esta situacion la tendencia natural es protegerse a
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si mismos: hablar menos, evitar los temas que revelen ignorancia y controlar las

emociones.

La timidez es una forma de ansiedad social que esta constituida por la inhibicién
y la preocupacion por lo que los demas puedan pensar. Lo anterior, somete al
adolescente a situaciones de estrés, el cual afecta el sistema inmunoldgico, dejandolo
vulnerable, ademas de producir desesperanza y con ello reforzar la conducta

depresiva (Myers, 2000).

En relacidon a la muerte, los adolescentes no piensan mucho a menos que se haya
enfrentado a la misma, siendo que en su preocupacioén de descubrir su identidad, se
preocuparan mas de cémo viven que de cuanto viviran, sin embargo, el suicidio
consumado es la tercera causa de muerte en adolescentes en la etapa tardia, siendo
los varones quienes presentan un riesgo 5 veces mayor que las mujeres, estos jovenes
tienen un antecedente relacionado a la depresion, trastornos adictivos,
comportamiento antisocial o personalidad inestable, ademas de antecedentes
familiares en relacion a la conducta, siendo la baja autoestima, el pobre control de
impulsos, la poca tolerancia a la frustracion y la ansiedad, trastornos que se asocian
al problema, en relacion a la familia el alejamiento de los padres, el maltrato y rechazo
de la familia (Papalia, 2001).

El adolescente se vuelve vulnerable a trastornos diversos; trastornos que
experimentaran con el tiempo, pero que podran ser resueltos si la adolescencia se vive
dentro de la normalidad y de aqui la importancia de que esta etapa se encuadre en un
proceso e ir consiguiendo en cada momento una adecuada adaptacién en su
ambiente, logrando tanto una estabilidad emocional como una integracion de su

persona a la vida social.
2.3 TRASTORNO DISOCIAL EN ADOLESCENTES

El trastorno disocial es un trastorno en la infancia y adolescencia, dentro de los
trastornos de conducta perturbadora. Presenta un patron de persistente de violacion
de los derechos de otros o normas adecuadas a la edad. Se trata de desviaciones

pronunciadas. En cambio el trastorno Antisocial, es un patrén de desprecio y violacion
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de derechos de los demas, que comienza a finales de la adolescencia y continua hasta
la edad adulta. La persona debe tener al menos 18 anos de edad para ser
diagnosticado, desde los 15 afos el trastorno puede ser dictaminado con precision y

antes de esa edad, se considera el trastorno disocial (Blaizac, Esquivel, 2010).

El trastorno disocial es un conjunto persistente de comportamientos que
evolucionan con el tiempo; se caracteriza por comportamientos en contra de la
sociedad que violan los derechos de otras personas, las normas y reglas adecuadas

para la edad.

Estas manifestaciones van unidas a una serie de situaciones familiares, sociales
y escolares que las pueden iniciar o mantener: aunque aparecen en etapas infantiles,
puede continuar en la adolescencia y se extienden a la edad adulta, en la que se

considera trastorno antisocial de la personalidad (Vasquez, 2010)

Como se ha mencionado anteriormente, el trastorno Disocial es un patrén de
comportamientos persistentes y repetitivos, por lo cual estos comportamientos son:
comportamiento agresivo que causa dafio fisico o amenaza con él a otras personas o
animales, comportamientos no agresivos que causa perdida o dafos a la propiedad,

fraudes o robos y violaciones graves de las normas.

Los comportamientos caracteristicos deben haber aparecido durante los ultimos
12 meses y por lo menos un comportamiento se habra dado durante los ultimos 6
meses. El trastorno de comportamiento provoca deterioro clinicamente significativo de
la actividad social académica o laboral. El trastorno disocial puede diagnosticarse en
individuos mayores de 18 afnos, pero solo, si no se cumplen los criterios del trastorno

antisocial de la personalidad.

El patrén del comportamiento suele presentarse en distintos contextos como el
hogar, la escuela o la comunidad. Puesto que los sujetos con Trastorno disocial
tienden a minimizar sus problemas de comportamiento, el clinico con frecuencia debe
de fiarse de otros informadores. Sin embargo, el conocimiento que el informador tiene
de los problemas de comportamiento del adolescente puede estar limitado por una

supervision inadecuada o porque el nifio no los haya revelado.
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Los niflos o adolescentes con este trastorno suelen iniciar comportamientos
agresivos y reaccionar agresivamente ante otros. Pueden desplegar un
comportamiento fanfarrbn, amenazador o intimidatorio; iniciar peleas fisicas
frecuentes; utilizar una arma que puede provocar dafo fisico grave (p.ej., bate, ladrillo,
botella rota, navaja o pistola); ser cruel fisicamente con personas o animales; robar
enfrentandose a una victima (p.ej., ataque con violencia, arrebatar bolsos, extorsion o
robo a mano armada); o forzar a otro a una actividad sexual. La violencia fisica puede

adoptar la forma de violacion, asalto o, en raros casos, homicidio (APA, 1995)

La destruccidén deliberada de la propiedad de las otras personas puede incluir
prender fuego deliberadamente con la intencion de provocar dafios graves o destruir
deliberadamente la propiedad de otras personas de distintos modos (p.ej., romper

vidrios de automdviles, vandalismo en la escuela).

Los fraudes o robos son frecuentes y pueden incluir el violentar piso, la casa o el
automovil de otras personas; a menudo los sujetos mienten o rompen promesas con
el fin de obtener bienes o favores, o evitar deudas u obligaciones (p.ej., “timar” a otros);
o roban objetos de cierto valor sin enfrentamiento con la victima (p.ej., robos en
tiendas, falsificaciones). Los sujetos que presentan este trastorno incurren también en

violaciones graves de las normas (p.€j., escolares, familiares).

Los adolescentes con este trastorno y antes de los 13 afios de edad, permanecen
fuera de la casa en horas nocturnas a pesar de las prohibiciones de sus padres.
Pueden existir fugas de casa durante a noche. Para que sea considerada como

sintoma de trastornos disocial, la fuga debe de haber ocurrido por lo menos dos veces.

Los nifios con este trastorno pueden hacer novillos en la escuela con frecuencia,
iniciandolos antes de los 13 afios de edad. En sujetos mayores, este comportamiento
se manifiesta con frecuencia con ausencias del trabajo sin razones que lo justifiquen
(APA, 1995).

2.3.1 Etiologia

Los factores que contribuyen al desarrollo del Trastorno Disocial son los siguientes:
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Factores parentales. Se ha encontrado que hay ciertas caracteristicas de los padres

que favorecen que sus hijos desarrollen un Trastorno Disocial, por ejemplo:

e La educacidén rigida y punitiva caracterizada por la grave agresion fisica o
verbal, esta asociada al desarrollo de comportamientos agresivos mal
adaptativos.

e Patrones de disciplina incorrectos, pueden variar desde la severidad extrema
y estricta, hasta la incongruencia o relativa falta de supervision y control.

e Condiciones caoticas en el hogar.

e EIl divorcio, donde exista una hostilidad persistente, sobre todo si existe
resentimiento y amargura entre los padres.

¢ El abuso, maltrato infantil y negligencia.

¢ Alcoholismo y abuso de sustancias.

e Trastornos psiquiatricos.

Factores socioculturales. Son los que determinan el entorno en que vives; desde la
familia, pais y el momento de la historia en el que te encuentras. Influyen directamente

en la personalidad de la persona (Mad, 2007).

e Sufrir privaciones economicas.

¢ Vivir en zonas urbanas marginadas y que ademas exista consumo de drogas.
e Desempleo de los padres.

e Falta de una red de apoyo social.

e Falta de participacion en las actividades de la comunidad (pueden ser

deportivas).

Factores psicologicos. Son aquellos pensamientos, sentimientos, actitudes u otras
caracteristicas cognitivas o afectivas de una persona que influyen en su

comportamiento

e Los nifios en condiciones cadticas y negligentes suelen ser malhumorados,
agresivos, destructivos e incapaces de desarrollar progresivamente la

tolerancia a la frustracion, necesaria para las relaciones maduras.
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Factores neuropsicoldgicos. Son aquellos que se relacionan con el cerebro vy la

conducta del individuo.

e Examenes neuropsicoldgicos indican que los nifios y adolescentes que tienen
trastornos de conducta parecen tener dificultades en el funcionamiento del
I6bulo frontal del cerebro, lo cual interfiere con su capacidad de planificar,
evitar riesgos y aprender de sus experiencias negativas.

e Se considera que el temperamento de los nifios tiene origen genético. Los
nifos y adolescentes de “caracter dificil” tienen mayor probabilidad de

desarrollar trastornos del comportamiento (Vasquez, 2010).
2.3.2 Subtipos

En funcién de la edad del inicio del trastorno se han establecido dos subtipos de
trastorno disocial (tipo de inicio infantil y tipo de inicio adolescente). Los subtipos
difieren en cuanto a la naturaleza caracteristica de los problemas de comportamiento
que presentan, curso evolutivo y prondstico, y proporcion por sexos. Ambos subtipos

pueden presentarse de manera leve, moderada o grave.

Al evaluar la edad de inicio, la informacion debe obtenerse preferentemente del
interesado y de sus cuidadores. Puesto que muchos de los comportamientos
permanecen a veces ocultos, los cuidadores pueden exponer menos sintomas de los

reales y sobreestimar la edad de inicio.

e Tipo de inicio infantil (312.81). este subtipo se define por el inicio de lo menos una
caracteristica del trastorno disocial antes de los 10 afos de edad. Los sujetos con
el tipo de inicio infantil suelen ser hombres, frecuentemente despliegan violencia
fisica sobre otros, tienen relaciones problematicas con sus companeros, pueden
haber manifestado un trastorno negativista desafiante durante su primera infancia
y usualmente presentan sintomas que satisfacen todos los criterios del trastorno
disocial antes de la pubertad. Muchos nifios con este subtipo también sufren de
trastorno por déficit de atencion con hiperactividad. Los sujetos con tipo de inicio

infantil tienden a presentar un trastorno de conducta persistente y a desarrollar un

38



trastorno antisocial de la personalidad en su etapa adulta con una mayor

probabilidad que los sujetos con tipo de inicio adolescente.

e Tipo de inicio adolescente (312.82). Este subtipo se define por la ausencia de
caracteristicas de trastorno disocial antes de los 10 afios de edad. Comparados
con los sujetos de tipo de inicio infantil, tienden menos a desplegar
comportamientos agresivos y a tener mas relaciones normativas con companeros
(aunque frecuentemente plantean problemas de comportamiento en compafia de
otros). Estos sujetos son menos propensos a sufrir un trastorno disocial persistente
0 a desarrollar en la vida adulta un trastorno antisocial de la personalidad. La
proporcion de hombres a mujeres con trastorno disocial es inferior en el tipo inicio
adolescente que en el tipo de inicio infantil.

e |nicio no especificado (312.89). Se utiliza este subtipo si la edad de inicio del

trastorno de comportamiento es desconocida (APA, 2002).

2.3.3 Tipos de Comportamiento

El comportamiento es la forma de proceder de las personas u organismos frente a los
estimulos y en relacion con el entorno, es por eso que a continuacion se describen los

diferentes comportamientos que presenta el adolescente con trastorno disocial:

e Comportamiento abierto: llevan desde la agresion menor hasta la lucha fisica y la
violencia

e Comportamiento encubierto: aparecen antes de los 15 afos de edad, van desde
conductas reactivas, hurtos, fraudes, hasta el dafo a la propiedad, y luego a
formas mas serias de delincuencia en los que no hay confrontacion. Estos ultimos
son mas caracteristicos de las chicas diagnosticadas de Trastorno Disocial.

e Comportamiento de conflicto con la autoridad: aparecen antes de los 12 afos que
van desde un comportamiento testarudo, hasta provocacion y desafio a la

autoridad (Extremera, 2011)
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2.3.4 Especificaciones de gravedad

Leve. Son muy pocos o ninguno los problemas de comportamiento que exceden de
los requeridos para establecer el diagndstico, y estos problemas causan a otros dafios
relativamente pequefios (p.ej., mentir, hacer novillos, estar fuera de casa de noche sin

permiso).

Moderado. EI numero de problemas de comportamiento y su efecto sobre otras
personas son intermedios entre “leve” y “grave” (p.ej., robos sin enfrentamiento con la

victima, vandalismo).

Grave. Hay muchos problemas de comportamiento que exceden de los requeridos
para establecer el diagndstico, o los problemas de comportamiento causan dafos
considerables a otras personas (p.e€j., violacion, crueldad fisica, uso de armas, robos

con enfrentamientos con la victima, destrozos y allanamientos).
2.3.5 Sintomas y Trastornos asociados

Los sujetos con trastorno disocial pueden tener escasa empatia y poca preocupacion
por los sentimientos, los deseos y el bienestar de los otros. Especialmente en
situaciones ambiguas, los sujetos agresivos afectos de este trastorno frecuentemente
perciben mal las intenciones de los otros, interpretandolas como mas hostiles y
amenazadoras de lo que lo son en realidad, respondiendo con agresiones que en tal

caso consideran razonables y justificadas (APA, 1995).

Pueden ser insensibles, careciendo de sentimiento apropiados de culpa o
remordimiento. A veces es dificil evaluar si el remordimiento experimentado es
genuino, puesto que algunos de estos sujetos aprenden que la manifestacion de culpa
puede reducir o evitar el castigo. Los sujetos con trastorno disocial pueden estar
dispuestos a dar informaciones acerca de sus companeros e intentan acusar a otros

de sus propias fechorias.

La autoestima es habitualmente baja, aunque el sujeto puede proyectar una
imagen de dureza. En otros individuos, la autoestima evaluada puede resultar
manifiestamente exagerada. Escasa tolerancia a la frustracion, irritabilidad, arrebatos

emocionales e imprudencia son caracteristicas frecuentemente asociadas. Las tasas
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de accidentes parecen ser superiores a los sujetos con trastorno disocial en

comparacion con otros que no padecen este trastorno.

El trastorno disocial suele asociarse a un inicio temprano de la actividad sexual,
beber, fumar, consumir sustancias ilegales e incurrir en actos temerarios y peligrosos.
El consumo de sustancias ilegales puede incrementar el riesgo de persistencia del
trastorno disocial. Los comportamientos propios del trastorno disocial pueden dar lugar
a suspensiones o0 expulsiones escolares, problemas en la adaptacion laboral,
conflictos legales, enfermedades de transmision sexual, embarazos no deseados y

lesiones fisicas producidas en accidentes o peleas.

Estos problemas pueden impedir la asistencia a escuelas ordinarias o vivir con los
padres o en un hogar adoptivo. La ideacién suicida, las tentativas de suicidio y los
suicidios consumados se dan con una frecuencia superior a la esperable. El trastorno
disocial puede asociarse a un nivel intelectual inferior al promedio, particularmente en

lo que se refiere al Cl verbal.

El rendimiento académico, especialmente en lectura y otras habilidades verbales,
suele situarse por debajo del nivel esperado en funcién de la edad e inteligencia del
sujeto, pudiendo justificar el diagndstico adicional del trastorno del aprendizaje o de la
comunicacion. El trastorno disocial también puede asociarse a uno o mas de los
siguientes trastornos mentales: trastornos del aprendizaje, trastornos de ansiedad,

trastornos del estado de animo y trastornos relacionados con sustancias (APA, 2002)

Los siguientes factores pueden predisponer al desarrollo de un trastorno disocial:
rechazo y abandono por parte de los padres, temperamento infantil dificil, practicas
educativas infantiles contradictorias y con excesiva disciplina, abuso fisico o sexual,
ausencia de supervision, residencia temprana en instituciones, cambios frecuentes con
cuidadores, familia con muchos miembros, historia de tabaquismo materno durante el
embarazo, rechazo por parte de los compafieros, asociacion con un grupo de
delincuentes, exposicion a la violencia en el vecindario y algunos tipos de
psicopatologia familiar (p. €j., trastorno antisocial de la personalidad, dependencia o
abuso de sustancias) (APA, 1995).
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2.3.6 Prevalencia

Parece que ha incrementado en las ultimas décadas, siendo mas urbanas que rurales.
Las tasas varian dependiendo de la poblacion estudiada y la metodologia de analisis
(Extremera, 2011).

Los estudios de poblacion general muestran unas tasas que oscilan entre menos
del 1 y mas del 10%. Las tasas de prevalencia son mayores en hombres que en
mujeres. El trastorno disocial es uno de los mas frecuentemente diagnosticados en los
centros de salud mental para nifios, tanto en régimen ambulatorio como en
hospitalizacion (APA, 1995).

Por otro lado, otro estudio hace referencia que en varones menores de 18 afos de
edad oscila entre el 6 y el 16%, mientras que en chicas es entre el 2 y el 9%. También
se han obtenido datos en los que la prevalencia en la poblacién general se estima
entre el 1,5% y el 3,4% si se utiliza la entrevista como método de deteccion (Extremera,
2011).

En México la prevalencia del riesgo del Trastorno Disocial aumenta de 25%, a la

edad de 13 afios, a 47% a los 19 afios y declina a 23% a los 20 afios (Reynoso, 2015).
2.3.7 Curso

El inicio del trastorno disocial puede sobrevenir ya en los afios preescolares, pero los
primeros sintomas significativos suelen aparecer durante el periodo que va desde la
mitad de la infancia a la mitad de la adolescencia. El trastorno Negativista desafiante
es un precursor habitual del trastorno disocial del tipo de inicio infantil. Es muy raro que

comience después de los 16 afnos de edad. El curso del trastorno disocial es variable.

En una mayoria de sujetos el trastorno remite en la vida adulta. Sin embargo, una
proporcion sustancial continua manifestando en la etapa adulta comportamientos que
cumplen criterios de trastorno antisocial de la personalidad. Muchos sujetos con
trastorno disocial, particularmente los del tipo inicio adolescente y quienes presentan
sintomas leves y escasos, alcanzan en la vida adulta una adaptacion social y laboral

adecuada.
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Un inicio precoz predice un prondstico peor y un riesgo creciente en la vida adulta
de sufrir un trastorno antisocial de la personalidad y trastornos por consumo de
sustancias. Los individuos con trastorno disocial corren el riesgo de experimentar
posteriormente trastornos del estado de animo, trastornos de ansiedad, trastornos

somatomorfos y trastornos por consumo de sustancias (APA, 1995).
2.3.8 Patrén Familiar

Ciertas estimaciones procedentes de estudios sobre gemelos y adopciones
demuestran que el trastorno disocial cuenta con componentes tanto genéticos como
ambientales. El riesgo de trastorno disocial aumenta en nifios con un padre bioldgico
o adoptivo con trastorno antisocial de la personalidad o con un hermano afecto de
trastorno disocial (APA, 1995).

El trastorno también parece ser mas frecuente en hijos de padres bioldgicos con
dependencia del alcohol, trastornos del estado de animo o esquizofrenia o de padres
bioldgicos con historia de trastorno por déficit de atencién con hiperactividad o de
trastorno disocial (APA, 1995).

En mujeres adolescentes que presentan el trastorno disocial estd asociado a
varias consecuencias negativas como el Trastorno antisocial de la personalidad,
embarazos precoces, etc. Las adolescentes con trastorno disocial tienden a buscar
jévenes con trastorno disocial, lo cual aumenta el riesgo de padecer el trastorno en los

hijos (Extremera, 2011).
2.3.9 Nivel Economico

Tanto el trastorno disocial como el trastorno Negativista desafiante se presentan con
mas frecuencia en familias de bajo nivel socioeconémico. El trastorno disocial y la
delincuencia son mas comunes en un barrio con alto indice de criminalidad vy
desorganizacion social. De todos modos, no hay mucha documentacion respecto a

esto. En cuanto a etnias no ha habido suficientes estudios (Extremera, 2011).
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2.3.10 Clasificacion

Las dos clasificaciones de los trastornos mentales mas ampliamente utilizadas son la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE) de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), en su décima edicion (CIE-10) y la clasificacidon de la Asociacidon
Psiquiatrica Americana (APA) en su Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales, cuarta edicidn texto revisado (DSM-IV-TR) (APA, 1995).

Aunque de formato diferente los criterios de estas dos clasificaciones para el
trastorno disocial resultan casi idénticos: El DSM-IV.TR sélo diferencia sus tipos de
inicio: en la nifiez (antes de los 10 afos) o en la adolescencia; ademas de especificar
la gravedad (leve, moderada o grave), segun el numero de alteraciones del

comportamiento presentes (Vasquez, 2010).

Criterios para el diagnéstico del F91.8 Trastorno disocial (312.8) [Criterios CIE-10]
El trastorno de conducta provoca deterioro clinicamente significativo en la actividad
social, académica o laboral. Si el individuo tiene 18 afios 0 mas no se cumplen los

criterios del trastorno (Vasquez, 2010)

A. Un patron repetitivo y persistente de comportamiento en el que se violan los
derechos basicos de otras personas o0 normas sociales importantes propias de la
edad, manifestandose por la presencia de tres (0 mas) de los siguientes criterios
durante los ultimos 12 meses y por lo menos de un criterio durante los ultimos 6

meses:
Agresion a personas y animales

a menudo fanfarronea, amenaza o intimida a otros
a menudo inicia peleas fisicas
ha utilizado un arma que puede causar dafio fisico grave a otras personas (p.
ej., bate, ladrillo, botella rota, navaja, pistola)
4. ha manifestado crueldad fisica con personas
ha manifestado crueldad fisica con animales
6. ha robado enfrentandose a la victima (p. €j., ataque con violencia, arrebatar

bolsos, extorsion, robo a mano armada)

44



7. ha forzado a alguien a una actividad sexual

Destruccion de la propiedad

ha provocado deliberadamente incendios con la intencion de causar dafos
graves
ha destruido deliberadamente propiedades de otras personas (distinto de

provocar incendios)

Fraudulencia o robo

ha violentado el hogar, la casa o el automovil de otra persona

a menudo miente para obtener bienes o favores o para evitar obligaciones
(esto es, "tima" a otros)

ha robado objetos de cierto valor sin enfrentamiento con la victima (p. €j., robos

en tiendas, pero sin allanamientos o destrozos; falsificaciones)

Violaciones graves de normas

1.

a menudo permanece fuera de casa de noche a pesar de las prohibiciones
paternas, iniciando este comportamiento antes de los 13 afios de edad

se ha escapado de casa durante la noche por lo menos dos veces, viviendo
en la casa de sus padres o en un hogar sustitutivo (o sélo una vez sin regresar
durante un largo periodo de tiempo)

suele hacer novillos en la escuela, iniciando esta practica antes de los 13 afos
de edad

El trastorno disocial provoca deterioro clinicamente significativo de la actividad

social, académica o laboral.

Si el individuo tiene 18 anos o mas, no cumple criterios de trastorno antisocial de

la personalidad.

2.3.11 Evaluacion y diagnéstico

El diagndstico del Trastorno Disocial esta basado principalmente en la evaluacién

clinica, tomando en cuenta los descritos previamente (DSM-IV-TR) y el sistema de

multi informantes, que incluye entrevista con los padres sobre las diferentes etapas del
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desarrollo del nifio o adolescente y su comportamiento, un examen directo del menor
y revision de la informacidon que proviene del profesor de la escuela. Se requiere de
una historia clinica completa, asi como conocer cuando interconsultar a un especialista
y cuando referirlo a otro nivel de atencion.

El trastorno Disocial es una de las formas mas comunes de psicopatologia y de
las mas dificiles de tratar debido a su complejidad, extension de las areas afectadas y
carencia de recursos en las familias y en la comunidad; por ello es fundamental el
diagndstico y tratamiento oportuno.

El trastorno disocial no aparece de un dia a otro, existe una gran variedad de
sintomas que van evolucionando con el tiempo, hasta establecer un patron uniforme

de violacion de los derechos de los demas (Vasquez,2010).

2.3.12 Tratamiento multimodal

Los programas de tratamiento multimodal que utilizan todos los recursos médicos,
familiares y comunitarios disponibles, son aquellos que proporcionan los mejores
resultados para controlar el Trastorno disocial. Estos deben de abarcar diferentes

areas de relacion con las personas.

Relacién con el médico

e Asistir continuamente a las consultas programadas.

¢ Acudir acompanado del adulto responsable.

e Tomar puntualmente los medicamentos prescritos, en los casos mas graves el
médico debera proponer el uso de psicofarmacos para evitar el auto dafio o el

dafo a los demas.
Relacién con pares y companeros

e Contribuir a disminuir el alto involucramiento con pares conflictivos y promover el
involucramiento con pares pro-sociales.

e Enriquecer las habilidades sociales participando en actividades culturales y
deportivas.

e Promover mejores relaciones escolares.
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e Proponer estrategias para mejorar el desempefo académico del adolescente.

e Evitar la desercion escolar.
Relaciones en la comunidad

e Disminuir la relacién con la subcultura criminal.

e Promover la participacion organizada de los miembros de la comunidad.

e Participar en instituciones de soporte social como iglesia, juntas de vecinos,
centros recreativos.

e Prevenir el abuso fisico y sexual.

e Promover la educacion sexual.

e |dentificar a nifios y jovenes violentos y generar programas de intervencion
temprana.

e Supervisar y discutir la violencia que ven los nifios y adolescentes en los

programas de television, los videojuegos y las peliculas (Vasquez,2010).

2.3.13 Farmacoterapia

Los farmacos pueden ser utiles en situaciones de crisis y o severidad del Trastorno
Disocial. No conviene olvidar que los sintomas pueden ser secundarios a otro trastorno
(principalmente una depresion o un trastorno adaptativo) y que el tratamiento puede

hacer remitir los sintomas.

Los farmacos pueden ser de gran ayuda, puesto que inciden sobre el

funcionamiento alterado del sistema nervioso relacionado con la conducta disruptiva.

Cabe sefalar que la comorbilidad del T.D. es alta; entre 29% y 71% de los
trastornos externalizados (T.D, Trastorno de déficit de atencion con hiperactividad
(TDAH) y Trastorno Negativista Desafiante (TND) ) tienen al menos uno de los otros
dos diagndsticos, tanto en muestras epidemioldgicas, como en clinicas. Mientras
exista una mayor comorbilidad, el prondstico es menos favorable, por lo tanto es

necesario considerar una interconsulta o referencia a un especialista.

Los farmacos mas usados son:
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A)

B)

Inhibidores de recaptacion de serotonina: Fluoxetina, Sertralina, Paroxetina y
Citalopram; y estan indicados cuando existe un componente importante de
ansiedad o conducta obsesiva.

Estimulantes. Inhibidores selectivos de la recaptacion de dopamina: Metilfenidato;
esta indicado cuando existe comorbilidad con el TDAH vy el problema conductual
esta relacionado con la impulsividad, el autocontrol o la dificultad para procesar la
informacion del entorno. Es necesario usar metilfenidato de accién sostenida con
el fin de obviar el efecto rebote que por si mismo puede empeorar la conducta en
el entorno familiar. También es preciso no hacer descansos de fin de semana o
vacaciones terapéuticas.

Inhibidores selectivos de la recaptacion de noradrenalina: Atomoxetina; también
indicado para el TDAH, es indicado cuando exista un componente de ansiedad.
Antipsicético de segunda generacion (atipicos): Risperidona, Olanzapina,
Quetiapina, Ziprazidona, Aripiprazol, Clozapina; cada vez mayor evidencia de su
eficacia y seguridad en nifos y adolescentes, mostrando su utilidad en el
tratamiento de conductas de agresividad e impulsividad en poblacion pediatrica.
Todos ellos han demostrado una menor tendencia a inducir sintomas
extrapiramidales (son sintomas como movimiento y problemas de control muscular
en todo su cuerpo.) que los antipsicoticos de primera generacion (clasicos) y
pueden ser usados en casos de conducta agresiva de caracter grave
(Vasquez,2010).

2.3.14 Comorbilidad

La Real Academia Espanola define comorbilidad como la coexistencia de dos o mas

enfermedades en un mismo individuo. Y el Instituto Nacional de Salud menciona que

es un término utilizado para describir dos 0 mas trastornos o enfermedades que

ocurren en la misma persona. Pueden ocurrir al mismo tiempo o uno después del otro.

La comorbilidad también implica que hay una interaccién entre las dos enfermedades

que puede empeorar la evoluciéon de ambas.

Es poco frecuente que el trastorno disocial se presente de forma aislada,

generalmente va asociado a otros sintomas y trastornos. El Trastorno de Déficit de
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atencion con Hiperactividad, es el trastorno en el que mayor porcentaje de

comorbilidad aparece en relacion.

Hay pocos estudios que presenten evidencia de trastornos coincidentes con
trastorno disocial, quizas porque estos trastornos tienen tendencia a aparecer mas
delante de la vida del sujeto. Sin embargo, hay evidencia de que el trastorno disocial
esta asociado a un riesgo mas elevado de padecer otros trastornos durante la infancia
y la adolescencia que nifios sin trastorno disocial. Entre estos trastornos, los de
conducta aparecerian en el 21% de los trastornos depresivos, el 25% de los psicdticos,
el 32% de los que consumen drogas y en el 35% de los que tienen un diagndstico de

hiperactividad.

2.4 Educacion

Existen dos tipos de Educacién: Publica y Privada, ambos fueron disefiados acorde a
las necesidades de la sociedad y a las posibilidades econdmicas de cada uno de sus
habitantes. El bien publico percibido por cada una de estas instituciones y las reglas
gque manejan muchas veces son ignoradas por el papel que representan para los
padres de familia, entre la inquietud de saber cual de ellas es la mejor opcién para los

adolescentes.

De 1994 al 2013 la comparacion entre matricula publica y la matricula particular
en su incremento, resalta que las instituciones publicas aumentaron un 118 % vy las
instituciones particulares el 230 %. Ademas, el numero de profesores en escuelas
publicas crecié un 92 % y en particulares el 286 %, ya que si existe un incremento de

matricula por ende se debera tener un incremento mayor de profesores.

Si se hace una comparativa de los incrementos porcentuales, se debe saber que
en las escuelas publicas existe mayor numero de matricula estudiantil, que la de
profesores, por lo tanto significa que cada profesor debe atender a mas alumnos, lo
que crea que la educacion personalizada no exista; por el contrario, en las escuelas
privadas la matricula estudiantii es menor, por lo tanto la atencion es mas

personalizada (Lépez, 2013).

49



2.4.1 Diferencias de una preparatoria Publica y una Privada.

e La preparatoria publica a diferencia de la privada es que es un servicio publico

al ser de todos y para todos.

Cuando se habla de la educacién como un servicio publico, nos estamos refiriendo
a una escuela que ofrezca, a “todos”, con independencia de la clase, el género, la
nacionalidad, la etnia o la capacidad econdmica, los recursos suficientes para asegurar
el maximo nivel educativo. Asi “cuando la ensefanza que imparte es para “todos” sin

exclusiones, la escuela es un servicio publico

Los centros privados concertados no son un servicio publico para “todos” ya que,
como la experiencia nos dice, excluyen a una parte del alumnado, a través de
numerosas trampas, excluyendo a los que no les interesa, a fin de asegurar el éxito
académico. Cuando un centro educativo excluye, aunque sea a un solo alumno, no

presta un servicio publico y en consecuencia no puede llamarse publico.
e La preparatoria publica a diferencia de la privada es que es gratuita.

La Escuela Publica a diferencia de la privada es gratuita, por el contrario, la privada
concertad, a pesar de estar subvencionada con fondos publicos, utiliza una y mil

trampas para cobrar por un montén de conceptos.

El incumplimiento de sus obligaciones respecto a la admision de los alumnos es
otro filtro con la finalidad de configurar una clientela selecta, de la que excluyen a
jévenes de otras etnias desfavorecidas, asi como a alumnos con bajo nivel
socioeconodmico, con necesidades educativas especiales o bajo rendimiento

académico.
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CAPITULO 3
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 OBJETIVO

Objetivo General

Identificar los factores que influyen en la sintomatologia psiquiatrica del Trastorno
Disocial entre los adolescentes de una preparatoria publica y una preparatoria privada

y asi conocer su incidencia.
Objetivos Especificos

e Encontrar la incidencia de la sintomatologia psiquiatrica del Trastorno Disocial en
los adolescentes de ambas preparatorias.

¢ Identificar si el nivel sociocultural es un factor para una mayor incidencia en la
sintomatologia psiquiatrica entre los adolescentes.

e Conocer la sintomatologia psiquiatrica del Trastorno Disocial en adolescentes.

¢ Identificar los elementos mas influyentes que desencadenan la incidencia de la
sintomatologia del Trastorno Disocial.

¢ Identificar qué sistema educativo es mas propenso a presentar sintomatologia del

Trastorno Disocial.

3.2 HIPOTESIS

1. El nivel socioecondmico, es un factor que influye en la incidencia de la
sintomatologia del Trastorno Disocial.

2. Los problemas de conducta, tanto en el ambito familiar, escolar y con
personas ajenas, son un factor que influye en la incidencia de la
sintomatologia del Trastorno Disocial.

3. El sistema educativo tanto publico como privado, es un factor que influye en
la incidencia de la sintomatologia del Trastorno Disocial.

4. La edad, es un factor que influye en la incidencia de la sintomatologia del

Trastorno Disocial.
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3.3 TIPO DE INVESTIGACION

En éste capitulo, se llevé a cabo un estudio con enfoque cuantitativo en el cual se
analizan los posibles factores que influyen en la incidencia de la sintomatologia

psiquiatrica del Trastorno Disocial.

El enfoque cuantitativo fue elegido debido a que éste permite conocer de manera
mas profunda por parte del investigador a los individuos involucrados en el estudio,
puesto que éste experimenta e interpreta de manera tangible las respuestas de los

entrevistados.

El alcance que tendra la presente investigacion es de tipo descriptivo ya que se
recogié y se midid informacion de manera independiente a los adolescentes para

conocer la incidencia del Trastorno Disocial,

Ya que se tiene el enfoque y el alcance de la investigacion, falta escoger el disefio
de la misma; es por eso que el disefio sera no experimental, ya que se trata de un
estudio donde no se haran variar en forma intencional las variables independientes
para ver su efecto sobre otras variables. Y lo que se hace es observar los fenédmenos

tal como se dan en su contexto natural, para posteriormente analizarlos.

Y como se indago la incidencia del Trastorno Disocial, entonces es un Disefio no

experimental transeccional descriptivo. (Sampieri, 2010).
Los datos obtenidos fueron sometidos a dos tipos de analisis:
¢ Analisis Descriptivo de Datos

Este tipo de analisis ayuda a presentar los datos de modo tal que sobresalga su
estructura. Es una forma simple e interesante de organizar los datos en graficos que
permiten detectar tanto las caracteristicas sobresalientes como las caracteristicas
inesperadas

El objetivo de construir graficos es poder apreciar los datos como un todo e
identificar sus caracteristicas sobresalientes. El tipo de grafico a seleccionar depende

del tipo de variable que nos interese representar por esa razén distinguiremos en la
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presentacion graficos para variables categoricas y para variables numéricas (Orellana,
2001)

En la presente investigacion de utilizé graficos de barras, ya que es util para
representar datos categoricos nominales u ordinales. A cada categoria o clase de la
variable se le asocia una barra cuya altura representa la frecuencia o la frecuencia
relativa de esa clase. Las barras difieren solo en altura, no en ancho. La escala en el
eje horizontal es arbitraria y en general, las barras se dibujan equiespaciadas, por esta
razon este tipo de grafico sélo debe usarse para variables categoricas. Es importante
que el eje vertical comience en cero, de modo que no se exageren diferencias entre
clases. En un grafico de barras, asi como en cualquier tipo de grafico se debe indicar
el numero total de datos ya que el grafico sélo muestra porcentajes o frecuencias

relativas y la fuente de la que se obtuvieron los mismos.
2
Zz - (fo _fe)
e Analisis de Pruebas de Independencias f.
Con la entrevista podemos realizar suposiciones sobre el valor de algun parametro
estadistico. Estas proposiciones se deben contrastar con la realidad (mediante el

muestreo de datos) para tomar una decisidén entre aceptar o rechazar la suposicién.

Estos supuestos se denominan Hipdtesis y el procedimiento para decidir si se
aceptan o se rechazan se llama prueba de hipétesis o de significacion. Una prueba de
hipétesis es una herramienta de analisis de datos muy importante para la toma de
decisiones, que puede en general formar parte de un experimento comparativo mas

completo entre un supuesto y la realidad.

En ésta investigacion se va a referir a variables que se han medido a nivel nominal,
es decir, que sus valores representan categorias o0 grupos en una variable. Y un
método estadistico llamado Ji- cuadrada (Chi- cuadrada), nos permite analizar este

tipo de variables.

La prueba de independencia Chi- cuadrado, nos permite determinar si existe una
relacion entre dos variables categoricas. Es necesario resaltar que esta prueba nos

indica si existe o no una relacién entre las variables, pero no indica el grado o el tipo
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de relacion, ees decir, no indica el porcentaje de influencia de una variable sobre la

otra o la variable que causa la influencia.

Una prueba de independencia usa la pregunta de si la ocurrencia del evento X es
independiente a la ocurrencia del evento Y, por lo que el planteamiento de las hipotesis

para esta prueba de independencia es;

HO; La ocurrencia del evento X es independiente del evento Y. H1; La ocurrencia

del evento X no es independiente del evento Y.

En las pruebas de independencia se utiliza el formato de la tabla de contingencia,
y por esa razon a veces se le llama prueba de tabla de contingencia, o prueba con

tabla de contingencia,

“Una tabla que clasifica datos de acuerdo a dos o mas categorias, relacionados
con cada una de las variables cualitativas, que pueden ser o no estadisticamente
independientes, se llama tabla de contingencias. Dicha tabla muestra todas las

posibles combinaciones de categorias, o contingencias, que explican su nombre.

A la suma de todas las razones que se puedan construir al tomar la diferencia entre
cada frecuencia observada y esperada, en una tabla de contingencia, elevandola al
cuadrado, y luego dividiendo esta desviacion cuadrada entre la frecuencia esperada,
se le llama estadistico Chi- cuadrada (UNAM, 2009)

3.4 INSTRUMENTO

Los adolescentes y los trastornos mentales, fueron los temas de interés para la
presente tesis, es por eso que se unieron las dos tematicas. Se encontrd una prueba
en englobaba los temas y que esta avalada en México por la Editorial Manual Moderno
en el ano 2014, porque es miembro de la Internacional Test Commission y se apega a
los principios de la American Psychological Association (APA) y la Sociedad Mexicana
de Psicologia, la prueba que se utilizara es llamada La entrevista para sindromes
psiquiatricos en nifios y adolescentes (ChIPS, del inglés Children’s Interview for
Psychiatric Syndromes)” y el autor es Weller, Weller (Villavicencio, 2014).
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ChIPS comenz6 como una idea en la Divisidn de Psiquiatria Infantil de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Kansas Y esta disefiada para utilizarse con nifios de
6 a 18 anos de edad. Se basa en criterios estrictos del DSM-IV y es apropiada para
uso clinico y de investigacion. ChIPS evalua la presencia de los siguientes 20

trastornos:

e Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad
e Trastorno negativista desafiante

e Trastorno disocial

e Abuso de sustancias

e Fobias especificas

e Fobias sociales

e Trastorno de ansiedad por separacion
e Trastorno de ansiedad generalizada

e Trastorno Obsesivo- Compulsivo

e Trastorno por estrés agudo

e Trastorno por estrés postraumatico

e Anorexia

e Bulimia

e Episodio depresivo

e Trastorno distimico

e Episodio maniaco

e Episodio Hipomaniaco

e Enuresis

e Encopresis

e Esquizofrenia / psicosis

La ChIPS cuestiona los estresores psicosociales, incluyendo el abuso o abandono
del adolescente. La entrevista ha sido construida de manera tal que las respuestas
afirmativas indican presencia de patologia. Para cada trastorno, las preguntas se han
organizado en forma “ramificada”, Las primeras son para evaluar el trastorno, puesto
que los sintomas consignados aparecen con frecuencia en los jovenes que presentan
dicho trastorno. Después de hacer estas preguntas, la entrevista puede “ramificarse”
en una de dos formas. Si la respuesta de un adolescente a las preguntas de evaluacion
no es afirmativa, el entrevistador puede pasar por alto las demas interrogantes de esa

seccion y continuar con el siguiente trastorno.
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Si un adolescente o nifo, responde afirmativamente (indicando la posibilidad de
patologia), se hacen las restantes preguntas. Después de efectuar todas las preguntas
relacionadas con los sintomas de un trastorno, se cuestiona sobre el inicio y la duracién

de los mismos, asi como los dafios causados por éstos.

La ChIPS es una entrevista muy estructurada. Las preguntas estan disefiadas para

realizarse palabra por palabra y se dan ejemplos de fraseo alterno, como el siguiente.
Ejemplo de la seccidn del trastorno por déficit de atencion con hiperactividad

a) ¢ Te cuesta trabajo quedarte sentado (p. €j., en la escuela o a la mesa)?
Aqui se proporcionan algunos ejemplos (entre paréntesis) a manera de

explicacion. Si el entrevistador necesita dar mayor aclaracién, diria algo como

b) ¢ Te puedes quedar en tu silla en la escuela?” u otro fraseo similar.

Quienes apliquen la entrevista deben tomar en consideracion las posibles

diferencias culturales y étnicas al momento de interpretar resultados.

La entrevista ChIPS fue disefiada para identificar los sintomas de 20 trastornos
psiquiatricos comunes del Eje 1 en nifios y adolescentes. No consideran otras
condiciones ni diagndéstico del DSM-IV. No esta disefiado para detectar retraso mental
ni problemas de aprendizaje. No es una medida de la personalidad. Como la ChIPS
tiene un formato auto-informe, los datos obtenidos son tan confiables como el

informante del que proviene.

La ChIPS es un instrumento de sondeo. Como tal, sus preguntas estan disefiadas
para sobre identificar mas que para sub-identificar las areas de problema potencial. Es
decir, todos los sintomas, incluso aquellos con numero o gravedad no suficientes para
cumplir los criterios diagndsticos, se ponen a consideracion del clinico, quien puede

decir de qué manera encajan en el cuadro clinico general.

ChIPS esta sujeta a las mismas normas éticas que aplican a todas las pruebas
psicométricas (Standards for Educational and Psychological Testing segun American
Psychological Association). La ChIPS debe aplicarse después del consentimiento

56



voluntario con conocimientos de causa por parte de los padres del niho. También es
importante obtener el asentimiento del sujeto a evaluar. Cuando la ChIPS se aplica en
un ambiente clinico, es suficiente con un consentimiento verbal. Sin embargo, en casos
de investigacion éste debe obtenerse por escrito. Como ChIPS se convierte en parte

del expediente clinico, los resultados han de considerarse confidenciales.

ChIPS se puede usar en cualquier ambiente en que requieran diagnosticos
psiquiatricos. Esto incluye unidades de pacientes internos, instalaciones para

pacientes externos, centros de capacitacion y ambientes de investigacion.
3.5 PROCEDIMIENTO

La entrevista ChIPS, se aplicé a una poblacion de 200 adolescentes que tienen un
rango de edad de 15 a 18 anos y los adolescentes fueron seleccionados de dos
diferentes preparatorias del estado de Morelos, en la ciudad de Cuernavaca. Los
primeros 100 estudiantes entrevistados seran de la Preparatoria Diurna #1 Lic.
Bernabé L. de Elias, la cual es una preparatoria publica y los 100 alumnos restantes

seran de la Preparatoria Grupo Educativo Loyola, la cual es una preparatoria privada.

Los directivos de ambas preparatorias fueron muy accesibles con el permiso de
aplicar las entrevistas a sus alumnos. Antes de empezar a aplicar la entrevista a los
alumnos de las preparatorias, a los seleccionados, se les entregé un permiso que tenia
que ser firmado por sus padres, ya que se aplicaria una entrevista en donde se
recolectaran datos personales y la mayoria de los adolescentes seleccionados son

menores de edad, por lo tanto se necesita la autorizacién del padre o tutor.

Al dia siguiente, con los permisos firmados y autorizados por los padres de familia
o tutores, se aplicod la entrevista a los alumnos y el tiempo de aplicacion en cada

preparatoria fue de 1 semana.

El entrevistador pasé varios minutos conociendo al adolescente antes de iniciar la
parte del diagnostico de la entrevista. Esto resultdé esencial por varias razones.
Primero, este periodo preliminar le permite establecer rapport, asegurandose de que
el joven esta lo suficientemente comodo con él como para compartir informacion.

Segundo, podra determinar si el sujeto tiene suficiente capacidad, cognoscitiva y
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emocional, como para realizar la entrevista. Tercero, las preguntas preliminares
proporcionan informacién estandarizada relacionada con la percepciéon que el
adolescente tiene de la razén para estar ahi, su funcionamiento general en casa, en la
escuela y con sus companferos, asi como la historia clinica, incluyendo el uso de

psicotrépicos.

Los 200 adolescentes contestaron la parte superior de la seccion del perfil de la
Hoja de Registro. La informacion a registrar incluye el nombre del adolescente, pero
en esta investigacion este dato fue omitido, ya que no era necesario conocer el nombre
del adolescente, solo se necesitan sus datos como lo son; edad, origen étnico, sexo,

ambiente en que se aplica la entrevista y el ingreso mensual de su hogar.

El entrevistador comienza preguntando al sujeto si esta teniendo problemas y, en
caso afirmativo, de qué tipo. Se registra la respuesta del pequeno al pie de la letra. El
entrevistador continla con preguntas especificas acerca del hogar del adolescente, su
escuela, compafieros y trabajo (cuando lo haya). La respuesta del sujeto a todas estas

preguntas también se registra al pie de la letra.

Esta interrogante tiene dos propédsitos: primero, ofrecen un contexto no
amenazante en que el entrevistador y el adolescente pueden conocerse y segundo,
proporciona a aquél informacién pertinente que utilizara después de la entrevista. La
pregunta de medicacion brinda informacion util al entrevistador y al clinico que la

interpreta en relacion con los tratamientos actuales del adolescente.

Ya estando en la Entrevista, las preguntas se hacen en el orden en que aparecen.
Las respuestas se registran y califican en la Hoja de registro mientras la entrevista esta
en proceso. Los criterios de calificacion de cada trastorno, en este caso del Trastorno

Disocial se presentan tanto en la Entrevista como en la Hoja de registro.

Las preguntas cardinales para cada trastorno se hacen siempre, sin importar el
problema que presenta el adolescente. Si éste satisface los requisitos indicados, se
continua interrogando mas acerca del trastorno. Si el sujeto completa todos los criterios

de aquél, se hacen también las preguntas de duracion y de dafo. En caso de no
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satisfacer los requisitos indicados, en entrevistador procede a la siguiente parte de la

entrevista.

Para el apartado del Trastorno Disocial, se aplicaron 15 preguntas de las cuales
se necesitan la confirmacion de tres o mas, para ya tener presencia en la
sintomatologia del trastorno. Es por eso, que ya teniendo las entrevistas contestadas,
se aplicaron los criterios de evaluacion y estos son los siguientes: de 3 a 6 criterios
cumplidos, se tiene la sintomatologia de un Trastorno Disocial Leve, de 7 a 11 criterios
cumplidos, se tiene la sintomatologia de un Trastorno Disocial Moderado y de 11 a 15

criterios cumplidos, se tiene la sintomatologia de un Trastorno Disocial Grave.
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ANALISIS DE RESULTADOS

Se da a conocer la incidencia del Trastorno Disocial de una poblacién de 200
adolescentes, donde 100 estudiantes corresponden a la Preparatoria Diurna #1 Lic.
Bernabé L. De Elias y los otros 100 estudiantes son de la Preparatoria Grupo Educativo
Loyola, con edades rango de 15 a 18 afios. De acuerdo a las entrevistas realizadas a

la poblacion, se realizara un analisis descriptivo con los resultados obtenidos

En el Estado de Morelos, la Procuraduria Federal del Consumidor divide la
economia en 6 niveles; y son los niveles que se estudiaron en las entrevistas

realizadas a los estudiantes dando los siguientes resultados. Figura 1
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Diurna #1 L.B.L.D.E. P.G.E.Loyola

Figura 1. Nivel Socioecondémico en el que se encuentran los adolescentes

Sin importar el nivel socioecondmico en el que se encuentren los adolescentes,
todos en algun momento presentan algun tipo de problema conductual, ya sea con
ellos mismos o con la sociedad, ya que estan pasando por nuevos cambios internos y
externos y experimentando nuevas cosas, y es por eso que los problemas que mas
desarrollan los adolescentes, estan dentro del ambito escolar, familiar o con personas

ajenas ya sea, vecinos, desconocidos, personas se servicio publico, etc. Y los

60



problemas conductuales se estudiaron en las entrevistas realizadas a los adolescentes

Figura 2.
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Figura 2: Problemas por conducta que presentan los adolescentes

En la entrevista ChIPS que se aplicé a cada uno de los adolescentes, en el
apartado del Trastorno Disocial (T.D.), se encuentran 15 preguntas, de las cuales con
tan solo tener tres criterios cumplidos ya se puede ser candidato para la presencia del
trastorno, y al finalizar de calificar la hoja de respuestas los resultados se dividieron en

quienes cumplieron y quienes no cumplieron con los criterios para el T.D. Figura 3.
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Figura 3: Adolescentes que cumplen con los criterios para la presencia del Trastorno Disocial

Los adolescentes estudiados se encuentran en un rango de edad de 15 afios a 18
afos, ya que este trastorno solamente se puede diagnosticar hasta antes de los 18
anos y no antes de los 15 afos, ya que antes de los 15 aflos encontramos el Trastorno
Negativista Desafiante.Es por eso que, ya teniendo a los jévenes con o sin criterios

cumplidos del T.D., ahora se dividieron por edades Figura 4.
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Figura 4: Edades de los adolescentes que cumplen con los criterios del Trastorno Disocial
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El Trastorno Disocial, es la razébn mas comun por la cual un adolescente es
evaluado y tratado en psiquiatria infantil, y como se ha venido mencionando a lo largo
de la investigacion, son adolescentes con escasa empatia, poca preocupacion por los
sentimientos, los deseos y el bienestar de los otros; asi como poca tolerancia a la

frustracion y una ideacion suicida.

Pero no todos lo que presentan un Trastorno Disocial tienen el mismo nivel, ya que

existen tres niveles de gravedad y éstos son: Leve, Moderado y Grave Figura 5.
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Figura 5: Tipo de Trastorno Disocial

Ya teniendo el analisis descriptivo, se continda con un analisis de pruebas

independientes chi- cuadrada:
Hipotesis 1

Ha: El nivel socioecondémico si influye en la incidencia de la sintomatologia psiquiatrica

del Trastorno Disocial.

Ho: El nivel socioecondémico no influye en la incidencia de la sintomatologia psiquiatrica

del Trastorno Disocial.
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Tabla 1

Frecuencias Observadas del Nivel Socioeconémico

Nivel Socioeconémico Criterios Cumplidos del T.D.  Criterios No Cumplidos del Total
T.D.
Pobreza Extrema 12 8 20
Pobre 16 34 50
Media Baja 21 27 48
Media 32 32 64
Alta 9 15
Rica 1 2 3
Total 88 112 200
Tabla 2
Frecuencias Esperadas del Nivel Socioeconémico
Nivel Socioecondmico Criterios Cumplidos del Criterios No Cumplidos del Total
T.D. T.D.
Pobreza Extrema 8.8 11.2 20
Pobre 22 28 50
Media Baja 21.12 26.88 48
Media 28.16 35.84 64
Alta 6.6 8.4 15
Rica 1.32 1.68 3
Total 88 112 200
Tabla 3
Resultados
Ji- cuadrado Valor Numérico Grados de P-valor
experimental Libertad
0.059588578 5 0.999954864

Al ser P-valor del experimento mayor a la probabilidad de error 0.05, la Ho es aceptada
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Hipotesis 2

Ha: Los problemas de conducta en los adolescentes si influyen en la incidencia de la

sintomatologia psiquiatrica del Trastorno Disocial.

Ho: Los problemas de conducta en los adolescentes no influyen en la incidencia de la

sintomatologia psiquiatrica del Trastorno Disocial.

Tabla 4
Frecuencias Observadas de Problemas de conducta

Problemas Conductuales Criterios Cumplidos del T.D.  Criterios No Cumplidos del  Total
en el ambito: T.D.
Escolar 22 10 32
Familiar 37 17 54
Personas Ajenas 15 10 25
Ninguno 14 75 89
Total 88 112 200
Tabla 5

Frecuencias Esperadas de Problemas de conducta

Problemas Conductuales Criterios Cumplidos del Criterios No Cumplidos del Total
en el ambito: T.D. T.D.
Escolar 14.08 17.92 32
Familiar 23.76 30.24 54
Personas Ajenas 11 14 25
Ninguno 39.16 49.84 89
Total 88 112 200
Tabla 6
Resultados
Ji- cuadrado Valor Numérico Grados de P-valor
experimental Libertad
17.16294815 3 0.0006542

Al ser P-valor del experimento menor a la probabilidad de error 0.05, la Ho es

rechazada

65



Hipotesis 3

Ha: El sistema educativo si influye en la incidencia de la sintomatologia psiquiatrica del

Trastorno Disocial.

Ho: El sistema educativo no influye en la incidencia de la sintomatologia psiquiatrica

del Trastorno Disocial.

Tabla 7
Frecuencias Observadas del Sistema Educativo
Sistema Educativo Criterios Cumplidos del T.D. Criterios No Cumplidos del Total
T.D.
Privada (Loyola) 40 60 100
Pablica (Diurna #1) 48 52 100
Total 88 112 200
Tabla 8
Frecuencias Esperadas del Sistema Educativo
Sistema Educativo Criterios Cumplidos del T.D. Criterios No Cumplidos del T.D. Total
Privada (Loyola) 44 56 100
Publica (Diurna #1) 44 56 100
Total 88 112 200
Tabla 9
Resultados
Ji- cuadrado Valor Numérico  Grados de Libertad P-valor
experimental 0.00663796 1 0.935065258

Al ser P-valor del experimento mayor a la probabilidad de error 0.05, la Ho es aceptada
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Hipotesis 4

Ha: La edad de los adolescentes si influye en la incidencia de la sintomatologia

psiquiatrica del Trastorno Disocial.

Ho: La edad de los adolescentes no influye en la incidencia de la sintomatologia

psiquiatrica del Trastorno Disocial

Tabla 10
Frecuencias Observadas Edad de los adolescentes
Edad T.D. Leve T.D. Moderado T.D. Grave Total
15 19 1 2 22
16 32 6 0 38
17 15 5 0 20
18 4 4 0 8
Total 70 16 2 88
Tabla 11
Frecuencias Esperadas Edad de los adolescentes
Edad T.D. Leve T.D. Moderado T.D. Grave Total
15 17.5 4 0.5 22
16 30.22727273 6.909090909 0.863636364 38
17 15.90909091 3.636363636 0.454545455 20
18 6.363636364 1.454545455 0.181818182 8
Total 70 16 2 88
Tabla 12
Resultados
Ji- cuadrado Valor Grados de Libertad P-valor
experimental Numérico
5.444838918 6 0.488148584

Al ser P-valor del experimento mayor a la probabilidad de error 0.05, la Ho es aceptada
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CONCLUSION Y DISCUSION

Los resultados de la presente investigacion han sido de gran utilidad, ya que en
México aun existe muy poca informacion referente al Trastorno Disocial (T.D.) en
adolescentes, por lo que este estudio da a conocer datos muy importantes, mismos

que han orientado a las siguientes conclusiones:

De los diversos tipos de nivel socioecondmicos estudiados en la presente
investigacion, dos niveles socioecondmicos uno con un 23% el nivel Pobre en la
Preparatoria Diurna #1 Lic. Bernabé L. De Elias y con el 27% el nivel Media Alta en la

Preparatoria Grupo Educativo Loyola han sido los puntajes mas altos.

Referente al Trastorno Disocial, las mujeres de la Preparatoria Diurna #1 Lic.
Bernabé L. De Elias con un 14% y los hombres de la Preparatoria Grupo Educativo
Loyola con un 13.5% son los adolescentes que mayor puntaje obtuvieron en la
presencia de sintomatologia del Trastorno y el tipo de Trastorno mas representativo,

ha resultado ser el tipo Leve con un 34%.

The American Psychological Association (APA) en el afio 2011, menciona que la
tasa de prevalencia es mayor en hombres que en mujeres, por lo tanto, de acuerdo a
los resultados de la investigacion, se puede decir que lo antes mencionado no aplica,

ya que las mujeres obtuvieron la mayor prevalencia con un .5% de diferencia.

En el Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de la Fuente Muniz, el Doctor
Vasquez (2010), menciona que la edad vulnerable es mas temprana en los hombres
que en las mujeres. En los varones se presenta entre los 10 y 12 afos de edad,
mientras que en las mujeres entre los 14 y 16 afos, sin embargo ésta tesis la edad

mas vulnerable fue la de 16 afios y no hubo distincion en género.

Finalmente se detectd que la incidencia de la sintomatologia del Trastorno Disocial
en las dos preparatorias estudiadas es del 44% de la poblacién total.

Ahora, de acuerdo a las hipétesis planteadas en ésta tesis se ha llegado a las

siguientes conclusiones:
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El Trastorno Disocial (T.D.) se presenta con mas frecuencia en familias de bajo
nivel socioeconomico. (Extremera, 2011), por ende, los factores socioculturales que
contribuyen al desarrollo del T.D. son; sufrir privaciones econémicas, vivir en zonas

urbanas marginadas y desempleo de los padres (Vasquez, 2010).

De acuerdo a lo que mencionan los autores Extremera (2011) y Vasquez (2010)
en el parrafo anterior, la hipétesis numero 1 que dice “El nivel socioeconémico, es un
factor que influye en la incidencia de la sintomatologia del Trastorno Disocial” pasé por
un analisis de pruebas independientes y se concluye que la hipotesis numero 1 se
rechaza ya que el nivel socioeconémico no es un factor influya en la incidencia de la

sintomatologia del Trastorno Disocial.

El grado de anormalidad en las conductas de los adolescentes es una funcién de
los danos que éstas puedan ocasionar tanto a la sociedad como a él/ella mismo(a).
Los jévenes que son incapaces de abordar de una forma adecuada los problemas que
se les presentan posiblemente padecen un trastorno. Uno de los mayores problemas
que enfrentan los adolescentes y que tienen que resolver continuamente es el
aislamiento, el cual se presenta en mayor prevalencia en los varones, probablemente

porque es mas dificil para ellos expresar sus sentimientos (Rice, 2000).

Por lo antes mencionado, la segunda hipétesis dice que “Los problemas de
conducta, tanto en el ambito familiar, escolar y con personas ajenas, son un factor que
influye en la incidencia de la sintomatologia del Trastorno Disocial”, Lo cual la hipotesis
ha sido aceptada, ya que los problemas de conducta es un factor que influye en la

incidencia de la sintomatologia del Trastorno Disocial.

Es por eso que quién esté en contacto directo con el adolescente debe de observar
bien las conductas que presenta, ya que se encuentra en una etapa de busqueda, la
que produce ansiedad, inseguridad, soledad e inestabilidad. Dicha inestabilidad,
genera diferentes conductas que pueden ser vistas o calificadas como normales pero
en ocasiones éstas conductas son una alarma de que algo no esta funcionando bien

con el adolescente (Horrocks, 2001).
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La hipotesis numero 3 dice que “El sistema educativo tanto publico como privado,
es un factor que influye en la incidencia de la sintomatologia del Trastorno Disocial”, y
los resultados de la investigacion la rechaza, ya que el sistema educativo en el que se
encuentre el adolescente no es un factor que influya en la incidencia de la

sintomatologia del Trastorno Disocial.

Porque uno de los aspectos mas importantes en la vida de una persona es su
educacion. La educacion en dos sentidos: uno, relativo a la formacion ética y moral y
la preparacion para la vida social adaptada, que permite comprender los fundamentos
de vida de cada comunidad, en cada tiempo y por otra parte, educacién que tiene que
ver con preparacion intelectual, estudio consciente u obtencion de un conocimiento
adecuado, util a las necesidades individuales y sociales. Es asi que que no importa en
donde estudies, la recompensa sera el conocimiento y la preparacion para la vida
(Yagosesky, 2008).

Y por ultimo, La hipétesis numero 4 dice que “La edad, es un factor que influye en
la incidencia de la sintomatologia del Trastorno Disocial’, y ésta hipétesis se rechaza
porque la edad del adolescente no es un factor que influya en la incidencia de la
sintomatologia del Trastorno Disocial, porque como dice la APA, que el trastorno

puede ser diagnosticado desde los 13 afios y terminar a los 18 afos de edad.

Es entonces, dentro del 44% de los adolescentes que presentan la sintomatologia
psiquiatrica del Trastorno Disocial, encontramos que los problemas conductuales que
presentan en el ambito familiar, escolar o con otras personas es un factor que influye

en la presencia de sintomatologia del Trastorno Disocial.
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RECOMENDACIONES Y PROPUESTA

Ya que se recolectd la informacidn necesaria, se ha percatado que el factor estudiado
de problemas conductuales en el ambito escolar, familiar u otras personas es un
motivo para desencadenar el desarrollo de la sintomatologia psiquiatrica del Trastorno

Disocial.

Es por eso que se recomienda, que en vez de estudiar los factores externos, como
son la edad, sistema educativo y nivel socioeconémico, se trabaje con los factores
internos del adolescente para asi prevenir la depresion, ansiedad, introversion,

somatizacion, mala autoestima, agresividad y conductas delictivas

Por lo tanto es aqui en donde se sugiere que las instituciones apliquen un taller de
“‘Educando las emociones”, creado para adquirir conocimientos acerca de la
inteligencia emocional y desarrollar sus propias habilidades emocionales, ya que al
adolescente se le debe guiar para que examinen su faceta emocional, ya que si se
piensa detenidamente en la trascendencia de las emociones que cada adolescente
vive dia a dia, se puede dar cuenta rapidamente que son muchas ocasiones en que

las emociones influyen decisivamente en sus vidas, aunque no se den cuenta.

De acuerdo con Goleman (2001), las personas emocionalmente desarrolladas, es
decir, las personas que gobiernan adecuadamente sus emociones y que también
saben interpretar y relacionarse efectivamente con las emociones de los demas,

disfrutan de una situacion ventajosa en todos los dominios de la vida.

La inteligencia emocional, es la capacidad de identificar, comprender y manejar
las emociones en uno mismo y en los demas. Y se refleja en la manera en la que

interactuan con los demas.

La propuesta de la presente investigacion, es implementar un taller semestral
exclusivamente para adolescentes, en donde se pueda trabajar la parte de las
emociones, en donde sepan controlarlas y manejarlas adecuadamente y uno de los
objetivos del taller es que al final los adolescentes estén mas satisfechos y sean

capaces de dominar los habitos mentales que los determinan.
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Educando las Emociones

Poblacion para aplicar el taller: Adolescentes de 15 a 18 afos de edad.

Objetivo del Taller: Lograr que el adolescente reconozca la emocion que esta
viviendo en ese momento para que sea capaz de percibir una situacién o un
estimulo, para asi procesarlo y reaccionar ante ello de manera adecuada

Duracioén del Taller: 1 semana

# de Titulo del
Dia tema a tratar | Tiempo Objetivo Materiales | Técnica| Actividades
en el taller
Aplicar el test para
evaluar los
Introducir al Computado- estgdos
. emocionales
adolescente de ra, cafon, . ]
lo que tratara el | videos que verS|o%24 |t?ms
Evaluando los taller y aplicar un | representen (Iﬂﬂal\lﬂeéﬁj)aréla
1 Estados 1 hora | test para conocer las / bercepcion ’
Emocionales los estados emociones, emocional,
emocionales en hojas -
comprensioén de
los que se blancas y e
- sentimientos y
encuentra lapices. s
regulacion
emocional.
*Anexos
Explicar los 10
Autos de cada
Tomar persona:
conciencia de la | Computador Autoexploracion,
imagen que a, cafon, Autoconocimient
tienen los cortometraje 0, Auto concepto,
La escalera adolescentes que Autoevaluacion,
sobre ellos represente Auto aceptacion,
2 de Ia, 2 horas mismos, la / Auto respeto,
Autoestima valorando sus | autoestima, Autoconfianza,
acciones y las de hojas Autoeficacia,
los demas de la blancas y Autoestima,
forma mas lapices. Autorrealizacion.
adecuada Ejemplificando

cada uno de
ellos.




Computadora,
canon,
cortometrajes
que Ensefar a los
) Auto conocerse a | representen | Respiracion| adolescentes
El manejo de través de la lobuenoy | profunda, | cémo relajary
las emociones 2 propia reflexion malo de las | Relajacion controlar la
y estrategias |horas |para identificar las | emociones muscular mente, reposar
para su control emociones primarias y profunda, sus musculos
positivas secundarias , | mindfulness | para asi liberar
ropa comoda las tensiones.
, cobija,
musica para
mindfulness
Computadora,
cafon,
Acceder a la cortometrajes
: que
esfera emocional Expresar las
ara habitar otros representen . emociones con
El a!'te como P mundos elarteylas | pintura con colores
medio para la 2 o emociones, |musicoterapia Lo
ion de | horas experlment_ar ropa cémoda y dibujando y
eXpreS'O.n placer, deleite, acuarelas ' aromaterapia escuchando
las emociones gozo y también horos P musica
experimentar bla njcas relajante.
dolor y displacer . ’
pinceles, una
playera vieja,
musica.
Demostrar a los
adolescentes los
7 elementos para
una habilidad
cocesone
Vincularse con los canon, P
. uno de ellos(
2 otros, crear cortometrajes g
" nuevos vinculos que Comunicacion,
Habilidades |horas ’ Capacidad de
iales ** 30 reforzando los representen / influencia
soclales y - existentes, la habilidad Lideraz 0‘
min disfrutar y social, hojas 1290,
: Cambio, La
compartir el afecto blancas y s
- resolucién del
lapices. .
conflicto,
Colaboracion/Co
operacion y
Habilidades de
equipo)

** Al finalizar el Ultimo tema del taller se aplicard el mismo test de estados emocionales que se
aplicé el mismo dia
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El objetivo de aplicar al principio y al final del Taller “Educando las Emociones” , El
Test para evaluar los estados emocionales TMMS-24 es para sondear el cambio de

estados emocionales que obtuvieron los adolescentes de las preparatorias.

Se recomienda, ya teniendo los resultados de los estados emocionales de los
adolescentes, si el aplicador nota los resultados de algun adolescente sin cambio o
con cambios muy insignificantes, canalizarlos con un Psicdlogo especialista en

adolescentes, ya que puede ser que ese estudiante sufra de un desajuste emocional.
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ANEXOS

Entrevista para Sindromes Psiquiatricos en Nifios y Adolescentes
ChIPS

Objetivo: Obtener informacién de manera rapida y eficiente que permita al clinico sondear la presencia de trastornos
en nifios y adolescentes y se usara con fines estadisticos para una investigacion de Tesis de nivel Licenciatura.

Instrucciones: Lee cuidadosamente las siguientes preguntas y contesta de manera honesta lo que se te pide son
preguntas abiertas y cerradas. Todas tus respuestas seran andénimas y tu escuela no tendra acceso a ningunos
datos.

Sexo: F |:| M |:| Edad: Escuela: Fecha de Nacimiento:

Ingreso mensual con el que tus progenitores te mantienen: |$O a $2,699 | |$2,700 a$e, 799| |$6,800 a $11 ,599|

[$ 11,600 a $ 34,999][ $35,000 a 84,999 |[$ 85,000 a +]

PARTE |

1. ¢Has estado teniendo problemas en casa, en la escuela o con otros nifios?

2. ¢Qué tipo de problemas?

PARTE Il

Me gustaria plantearte algunas interrogantes mas especificas sobre como te va en esas areas; comenzaremos

con tu hogar, después la escuela y por ultimo compafieros.
Hogar

1. ¢Con quién vives?

2. Sino estan presentes ambos progenitores: ¢ Ves a (persona que no esta en casa) con regularidad?

¢ Qué tan seguido?

3. ¢Como te llevas con...

¢ Tu mama (madrastra)?

¢ Tu papa (padrastro)?

¢ Tus hermanos/ hermanas/ hermanastros/ hermanas?

Escuela

¢, Qué afio cursas actualmente?
¢ Te gusta la escuela?

¢ Estés en clases normales en todas las materias o tienes clases especiales?

¢, Como te llevas con tus maestros?

1
2
3
4. ;Las clases son faciles o dificiles para ti?
5
6

¢, Como te llevas con tus comparieros de clases?

Compairieros
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¢ Hay otros jévenes que vivan cerca de ti?

¢ Te relines con otros jovenes para jugar o pasear durante la semana? ____
En caso negativo, ¢ Por qué no?

¢Durante el fin de semana? En caso negativo, ¢ Por qué no?

¢ Tienes algun mejor amigo? En caso afirmativo ; Cémo se llama?
¢ Tienes trabajos que hacer en la casa?

¢ Tienes algun trabajo fuera de casa?

Medicamentos

1.
2.

PARTE Ill

1.

10.

11.

12.

13.

¢, Tomas alguna medicina para tus problemas?

Registra el nombre del medicamento y la dosis

¢Alguna vez has robado algo mientras nadie te veia (por ejemplo, tomar dinero, juguetes o cosas de tus
padres, de la escuela o de una tienda, hacer un cheque que no fuera tuyo o usado la tarjeta de crédito

de alguien mas)?

En caso afirmativo ¢ Con qué frecuencia?  [pocas | [masomenos | [MUCHAS

¢Mientes con frecuencia para evitar hacer cosas que no quieres hacer?

¢A menudo tratas de engafiar a la gente para obtener lo que quieres {para lograr cosas a tu manera}?
¢Alguna vez has entrado a un edificio (como una casa, departamento, tienda o gasolinera), carro o

camion para robar o dafiar algo?

¢ Te has volado clases en la escuela (ido de pinta) varias veces?

¢,Con qué frecuencia te quedas afuera mas tiempo del que tus padres te permiten?  [rocas | [mas o menos | [MUCHAS
¢ Es mas de una vez al mes?

¢Has escapado de casa alguna vez y te has quedado fuera toda la noche sin regresar?

¢, Con qué frecuencia?  [pocas | [masomeNos] [MUCHAS]

¢ Eres brabucon? ¢, Otros dicen que tu empiezas los pleitos?

¢Amenazas a otros con frecuencia?

¢Los demas se alejan de ti porque eres peleonero?

¢ Tienes problemas por pelear en casa, en la escuela o en la calle?
¢Alguna vez has usado algun arma en una pelea? (Las armas que cuentan incluyen ladrillos, palos,
botellas rotas, cuchillos, pistolas)

¢,Con qué frecuencia? [rocas ] [wasomenos | [MUCHAS |

¢ Has lastimado a alguien seriamente en una pelea (por ejemplo, tan serio que le hayas dejado un ojo
morado, sangre en la nariz o que haya tenido que ir al hospital o a ver al doctor)?

¢Alguna vez has lastimado a alguien sin razén (por ejemplo, pellizcar a alguien hasta que se le haga
moreton)?

¢Alguna vez has tomado cosas de la gente a la fuerza (por ejemplo, robar una bolsa o juguetes o robar
una tienda)?

¢Alguna vez has dafado alguna propiedad (como romper ventanas, rayar carros, ponchar llantas o
cortar, pintar asientos de los autobuses)?

¢Alguna vez has encendido fuego cuando no debias?
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14.
15.

En caso afirmativo ;Con qué frecuencia? [pocas | [masomenos| [MUCHAS]

¢Alguna vez has lastimado o matado algun animal sélo por diversién (por ejemplo, un pero o un gato)?
¢Alguna vez has jugado con las partes privadas de otra persona sin que ella lo desee?
¢Alguna vez has obligado a alguien a jugar con tus partes privadas?
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Test para evaluar los estados emocionales / TMMS-24

1. Nada de acuerdo 2.Algo de acuerdo 3. Bastante de acuerdo 4.Muy de acuerdo 5.
Totalmente de acuerdo

1. Presto mucha atencion a los sentimientos. 11213 |4 1|5
2. Normalmente me preocupo mucho por lo que siento. 112 |3 |4 1|5
3. Normalmente dedico tiempo a pensar en mis emociones. 112 (3 14 |5
4. Pienso que merece la pena prestar atenciéon a mis 112 (3 14 |5
emociones y estado de animo.

5. Dejo que mis sentimientos afecten a mis pensamientos. 112 |3 |4 1|5
6. Pienso en mi estado de animo constantemente. 11213 |4 1|5
7. A menudo pienso en mis sentimientos. 112 (3 14 |5
8. Presto mucha atencion a como me siento. 112 (3 14 |5
9. Tengo claros mis sentimientos. 11213 |4 1|5
10. Frecuentemente puedo definir mis sentimientos. 112 (3 14 |5
11. Casi siempre sé como me siento. 112 (3 14 |5
12. Normalmente conozco mis sentimientos sobre las 11213 |4 1|5
personas.

13. A menudo me doy cuenta de mis sentimientos en 112 (3 14 |5
diferentes situaciones.

14. Siempre puedo decir cdmo me siento. 112 (3 14 |5
15. A veces puedo decir cuales son mis emociones. 112 (3 14 |5
16. Puedo llegar a comprender mis sentimientos. 112 (3 14 |5
17. Aunque a veces me siento triste, suelo tener una visiéon 11213 (4 |5
optimista.

18. Aunque me sienta mal, procuro pensar en cosas 112 (3 14 |5
agradables.




19. Cuando estoy triste, pienso en todos los placeres de la
vida.

20. Intento tener pensamientos positivos aunque me sienta
mal.

21. Si doy demasiadas vueltas a las cosas, complicandolas,
trato de calmarme.

22. Me preocupo por tener un buen estado de animo.

23. Tengo mucha energia cuando me siento feliz.

24. Cuando estoy enfadado intento cambiar mi estado de
animo.
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