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Resumen

La adolescencia es un periodo de transicion entre la infancia y la adultez temprana
donde se presentan cambios y a medida que éstos se van presentando, puede afectar la salud
mental de esta poblacién, es aqui donde pueden aparecer o acentuarse algin malestar
psicologico. Por esto se tomdé una muestra de 144 estudiantes de educacion media
vocacional de dos colegios (publico y privado), en edades comprendidas entre los 12 a 18
afios, para describir los perfiles de sintomas psicoldgicos de esta poblacion.

Con la prueba SCL 90R (0,953), se describi6 si los estudiantes presentan alguno de
los sintomas que ésta prueba mide teniendo en cuenta variables sociodemograficas. Se
observé mayor puntuacion en obsesion-compulsion y depresion para ambos colegios a
diferencia de los demas sintomas, asi mismo, las mujeres del colegio publico puntuaron
mas en sensitividad interpersonal y ansiedad fébica que el resto de los participantes; se
hall6 que la poblacion de 15 a 16 afios de ambos colegios son quienes presentan mas
sintomas y los alumnos de los grados 11 en el colegio privado y 10 del publico, fueron
quienes mas presentaron sintomas. En la poblacién estudio se observé que la mayoria de
los participantes puntué minimo 2 sintomas y estos resultados se soportan con la literatura
consultada, ya que Casullo (2003) y Cuevas (1992) entre otros autores, reportan en sus
estudios que las mujeres y los hombres presentan sintomas diferentes, sin embargo, hay
sintomas que son mas significativos en un sexo que en otro, asi como la edad.

Palabras clave: Adolescencia, sintomas psicoldgicos, salud mental, educacién media

vocacional y SCL 90R
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Introduccion

Debido que es en la adolescencia donde se presentan muchos cambios (fisicos,
psicologicos, sociales, familiares, conductuales) resulta necesario conocer sobre los
sintomas psicolégicos que aquejan a la poblacidn estudiantil en este periodo. En el colegio,
que es el espacio donde los adolescentes se encuentran mayor parte de su tiempo,
generalmente los profesionales en el area tienen poco conocimiento sobre sintomas
psicoldgicos e incluso se desestima su importancia; y es que a pesar que los profesores
reconocen su relevancia, en las practicas educativas no se le da un abordaje a este tema,
dandole preferencia a otros con los que si se trabaja como sexualidad, abuso de sustancias y
demas problemas conductuales que pueden afectar a futuro la vida de los hoy adolescentes
(Romagnoli, Mena & Valdés, 2007). Dentro de los objetivos de la ley de educacion (Ley 15
de 1994, articulo 13) se establece el del desarrollo integral, para el logro del cual se
considera importante la realizacion de acciones estructuradas encaminadas, entre otras, a
formar la personalidad de los educandos. Un desarrollo adecuado de la misma, debe velar
por una salud mental que prevenga la aparicion de sintomas psicoldgicos, o que provea
insumos y acciones que permitan conocer la manifestacion de estos sintomas, para tomar

las medidas pertinentes.

Dentro del campo de la psicologia educativa, la implementacion de evaluaciones y
test psicoldgicos a los estudiantes, permitiria a los psicélogos tener una vision mas clara de
aquellos factores que afectan el area psicoldgica de los adolescentes, lo cual seria
fundamental para evitar que se agudicen estas sintomatologias a futuro y a su vez favorecer

la implementacion de otros programas de exploracion de sintomas psicoldgicos presentes



PERFIL DE SINTOMAS PSICOLOGICOS EN ADOLESCENTES

en el alumnado.

Por ello es de vital importancia que la atencion y el acompafiamiento por parte de
los psicologos de los centros educativos, se presente de manera oportuna para los
problemas que toman valor en la salud mental y psicoldgica de los adolescentes, dado que
en estos Ultimos cursos (10° y 11° donde se prepara al adolescente a iniciar la vida adulta y
preparacién universitaria) se tiene como objetivo la formacion integral, el respeto por el
desarrollo de su personalidad y se les prepara en la adquisicién de aprendizajes y desarrollo
de habilidades que les ayudaran a enfrentar la vida futura, bien sea como ingreso a la
educacion superior o a la vida laboral, también de la vida social, en las que les es util el
ganar competencias relacionales en los espacios educativos con su grupo de pares y
maestros. Esto puede relacionarse con las capacitaciones que se realizaron y fueron dadas a
conocer a traves de articulos publicados por el Periddico el Universal de Cartagena en 2010
se realizo una capacitacion a estudiantes, padres de familia, lideres comunitarios y docentes
con el fin de formarlos como agentes de salud mental y que se convirtieran en
multiplicadores para prevenir suicidios y violencia (Castro, 2010). Y luego en 2011 se
realizd una capacitacion a jovenes universitarios para formarlos también como agentes de
salud mental, ofreciéndoles insumos que les permitiera identificar problemas como
depresidn, ataques de panico, intentos de suicidio, ataques de fobia, victimas de desastres y

demas comportamientos que conlleve a crisis mentales (Molina, 2011).

En esta etapa se observa que se trata de un momento de la vida de gran sensibilidad
frente a cambios y situaciones por abordar, que ameritan una observacion, estudio,
atencion, prevencion e intervencion mas puntual e intensa. Razones por las cuales se

pretende hacer un abordaje sobre sintomas psicologicos (que afecta el area mental), un tema
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que es poco tenido en cuenta al momento de realizar intervencion en las escuelas. Gomez-
Bustamante y Cogollo (2010) manifiestan en su trabajo que si bien la salud mental es
importante para el desarrollo de la sociedad, los profesionales de la salud algunas veces
restan importancia a proteger y se centran en factores de riesgo. De acuerdo con Agudelo
(2009) se considera factor de riesgo a situaciones que podrian anticipar un final de gran
impacto o trascendencia en la vida de los adolescentes, asi como menciona Gémez (2008)
en su estudio, existe mas probabilidades de dafio o malestar a la salud mental, en la vida de

los adolescentes que comprometen o afectan una o varias areas de la vida.

Con lo anterior se puede inferir esta informacion lograria ser de gran ayuda e interés
para los psiclogos educativos y en particular para los profesionales de los colegios a
trabajar para que reconozcan la importancia de aplicar también en el campo educativo el
conocimiento de la psicologia clinica en estricto sentido, ya que los datos obtenidos gracias
al desarrollo de este proyecto investigativo, les brindaréa informacion sobre los perfiles
psicoldgicos de sus estudiantes para prevenir futuros problemas o en su defecto, trabajar en
lo hallado por medio del instrumento a utilizar, teniendo en cuenta que dentro de las
instituciones educativas tanto la educacion académica y la adquisicion de conocimientos
disciplinares, como el estado de salud psicolégica del estudiantado deberian tener el mismo
nivel de importancia.

El interés en trabajar con adolescentes de ultimos cursos, se debe a que la edad
promedio para cursar dichos grados oscilan aproximadamente entre los 14 y los 18 afios y
de acuerdo al articulo del Ministerio de la Proteccion Social (2003) donde se expone que
existe una problematica para cada edad (entre los 5 a 21 afios), la edad promedio en la que

podrian presentarse mayores problematicas son los 14 afios (Encuesta Nacional de Salud
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Mental 2003).

La idea de este proyecto investigativo surgio a partir de la necesidad de abarcar una
tematica poco explorada en los colegios en cuanto al trabajo con los adolescentes que estan
a punto de culminar sus estudios de educacion media vocacional y conocer algunos de los
sintomas psicolégicos que pueden o no presentar los adolescentes que pertenecen a un
colegio publico o privado de Cartagena.

Mediante la aplicacion de la prueba a utilizar, junto con su analisis y resultados, se
podria obtener bases para futuras intervenciones individuales o grupales, que resulten
eficaces como alternativa de solucion a la diversidad de problematicas que se pueden estar
presentando en los estudiantes, buscando que no alcance mayor magnitud ni intensidad;
trabajando de manera individual y/o grupal, con las familias e incluso con el cuerpo de
docentes a través del disefio de diversos programas de prevencion, de acuerdo con las
edades o nivel de desarrollo en los que se encuentren cada grupo educativo. Esta
informacion también puede ser atil para futuras investigaciones que den cuenta de analisis a
través de las variables sociodemogréaficas. Lo cual sera favorable tanto para la comunidad
escolar en general como para cada estudiante en particular, ya que el conocimiento de la
prevalencia de sintomas psicoldgicos (si llegasen a encontrar en la poblacion objeto de este
estudio), ayudara al psicologo (a) de la institucion a la programacion de tareas contingentes
a las problematicas especificas, bien sea de orientacion, consejeria y prevencion, o de
intervencion particular, desde estas nuevas perspectivas en aras de mejorar la calidad de

vida del estudiantado en general y del clima institucional.

Resulta pues importante este estudio ya que de ésta manera se logra contribuir a los
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colegios a identificar los sintomas psicoldgicos presentes en su alumnado (adolescente),
para que se aborden a través de programas de psicologia educativa o se haga la pertinente

remision o intervencion clinica en pro a disminuir los indices de salud mental en un futuro.
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Marco Teodrico

Desde el punto de vista psicoldgicos es importante trabajar en la identificacion y
descripcién de sintomas psicoldgicos que afectan a la poblacién, en especial la adolescente,
porque la temprana deteccion de problemas en ésta area, permitira trabajar oportunamente
en la disipacion de los mismos. De acuerdo con el National Center for Health Statistics
(2003), la adolescencia es un periodo de la vida donde los jovenes experimentan interés por
un sinnimero de cosas nuevas, donde ademas del conocimiento y la busqueda de la
independencia, también es una etapa donde el cerebro les permite o no tomar decisiones y
riesgos, tales como volverse vulnerables a adicciones o incrementar las posibilidades de
desarrollar una enfermedad mental.

Por lo anterior es de vital importancia conocer aspectos de la poblacion a trabajar en
este estudio, y sobre los sintomas psicologicos que enmarcaran el trabajo. Por esta razon, en
primera medida se pretende dar a conocer la definicion de adolescencia, posteriormente

sintomas psicoldgicos y finalmente los sintomas que han de medirse.

Adolescencia

La adolescencia es la transformaciéon entre nifiez y edad adulta, donde se tiene
significativos cambios fisicos, cognoscitivos y psicosociales interrelacionados, ademas de
oportunidades de crecimiento no sélo fisicas, sino también en competencias cognoscitivas y
sociales, autonomia e intimidad (Papalia, Wendkos & Duskin, 2002). Aqui se empieza a
afirmar su autonomia como ser humano debido a experiencias en lo social, donde cada
individuo impone su individualidad con tal que la sociedad les responda con estimulos

(Grinder, 1998) y a pesar de no tener un determinado desarrollo psiquico (Dorsch, 1994),
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gran parte de los jévenes buscan tener una vida adulta satisfactoria y productiva ([Offer

(1987), Offer y Schonert-Reichl (1992)] Papalia, et al., 2002).

Por lo anterior puede inferirse que esta etapa es delicada y trascendental en el
desarrollo del adolescente y si se logra tener una satisfactoria adolescencia, en lo posible no
se presentaran tantos problemas a futuro en todas sus areas (psicoldgica, fisica, social,
emocional, familiar). Por todos esos cambios que se dan durante este ciclo vital, debe
tenerse en cuenta que hay mayor vulnerabilidad a que se presenten también problematicas
que afectan una o varias de éstas areas, sin embargo, en este caso sélo se abordaran las que
afectan el area psicoldgica del adolescente, debido que para la Red Escolar Nacional (2008)
el adolescente se percibe decidido y resuelto, pero internamente esta latente la inseguridad
que los cambios traen consigo. Su indecision puede manifestarse en los cambios
conductuales puesto que no sabe si la independencia que busca es total o a través de control
de padres, o si en ocasiones tiene que decidir por si mismo o tener que consultar con un
adulto.

Sintomas psicol6gicos

Sintomas psicoldgicos se pueden definir como signo o manifestacion de malestar
que afecta el area siquica de un individuo; donde sintoma hace referencia a signo,
caracteristica o manifestacion de un malestar (Dorsch, 1994) y la dimension psicolégica
hace referencia a procesos psiquicos (mentales).

Dos de los sintomas mas notorios presentes en la poblacion adolescente son la
ansiedad y la depresion, donde de acuerdo con el trabajo de Torres, Berbesi, Barefio y
Montoya (2010) las cifras para cualquier trastorno de ansiedad representa un total de 2,5%

para prevalencia de 30 dias y 5,5% para 12 meses en ambos sexos Y las de depresion mayor
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representa un 1,4% para prevalencia de 30 dias y 5% para 12 meses, igualmente para
ambos sexos. Estos dos trastornos a menudo se les confunde, por lo que enprimera
instancia se pretende dar la explicacion de cada uno de estos.

Depresion. En el diccionario de psicologia, se define la depresién como un estado
de animo donde la persona se siente de mal humor, no se siente con voluntad de realizar
actividades rutinarias e incapacidad para tomar decisiones (Dorsch, 1994). Este es uno de
los trastornos del estado de &nimo, donde uno de su primera clasificacion es el episodio
depresivo mayor (el cual, suele ser mas comun), que se caracteriza de acuerdo con el DSM
IV-TR (2002) por estados de &nimo deprimido o pérdida de interés o placer en casi todas
las actividades, durante al menos 2 semanas. Para ser diagnosticado, el sujeto debe
manifestar la presencia de cinco (0 mas) sintomas: tristeza o vacio a veces acompafiado de
Ilanto; disminucion de interes o capacidad para sentir placer en todas casi todas las
actividades la mayor parte del dia; pérdida de peso significativa 0 aumento del apetito con
frecuencia; insomnio o hipersomnia la gran parte de la semana; generalmente se percibe o
manifiesta agitacion o enlentecimiento psicomotor; fatiga o pérdida de energia casi a diario;
sentimientos de culpa o inutilidad sin razon la mayoria de los dias de la semana; poca
concentracion o indecision; pensamientos negativos sobre muerte o ideacion suicida.

Para Vazquez, et al. (2004), el trastorno depresivo es una enfermedad que afecta
muchas areas en la vida de una persona como su parte organica, su autoestima, el estado de
animo y la manera de pensar, ademas de funciones diarias como comer y dormir. Segln
Piqueras, Martinez, Ramos, Rivero, Garcia y Oblitas (2008) la depresion hace referencia a
nociones como manifestaciones clinicas, sintomas o como las diversas formas clinicas que

tienen como trastornos psicoldgicos.

11
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Segun Campo, Diaz y Cogollo (2006) los sintomas de depresién con implicacion
clinica se asocian con conductas que afectan la salud fisica y mental, lo que puede llevar a
los adolescentes algunas veces a descuidar sus relaciones interpersonales, familiares o
incluso sus actividades diarias. Vazquez, et al. (2004) reconocen que la depresion en los
adolescentes se asemeja a las de los adultos en cuanto a la severidad, la sobrepasan en
autodestructividad y muestra una relacion con el proceso de desarrollo, el adolescente
siente que todo esta perdido y que nada puede repararse, por lo que tiende a la depresion.
La manera de como piensan influye en la depresion, ya que no es moderado, puesto que el
adolescente parece vivir en un mundo donde lo es todo o es nada, dando mucha
trascendencia a situaciones y hechos insignificantes, reaccionando con actos demasiado
dramaticos (Vazquez, et al., 2004).

En cuanto a los sintomas manifiestos se encontro que las adolescentes depresivas
presentan con mayor frecuencia sintomas fisicos (aumento de apetito y de peso,
alteraciones del suefio, retardo psicomotor y somatizacion), también sentimientos de culpa,
insatisfaccion de su imagen corporal y tendencia al llanto. En el caso de los varones, los
sintomas que predominan son preocupaciones por la salud y fatiga (Bennett, Ambrosini &
Kudes, 2005).

Cuevas, et al. (1992) al igual que Casullo, Gonzalez y Maganto (2003) y Obiols,
Barragan, Vicens y Navarro (2008) en sus estudios encontraron diferencias en cuanto la
variable sexo, obteniendo datos donde son las puntuaciones mas altas corresponden a las
mujeres a diferencia de los hombres, donde los primeros autores estudiaron poblacién
promedio 23,5 afios y los tltimos con adolescentes. Estos ultimos autores también afirman

que en la literatura disponible sobre este sintoma y diferencias por sexo, durante la

12
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adolescencia se ha evidenciado que las mujeres tienden a presentar mayor sintomatologia
depresiva a diferencia que los hombres. Bravo, Echeburta y Aizpiri (2008) también
trabajaron con la variable sexo donde encontraron diferencias significativas y las mujeres
muestran puntuaciones superiores a los hombres.

Ansiedad. EI DSM-1V TR (2002) da a conocer la ansiedad generalizada, la cual se
caracteriza por ansiedad y preocupaciones excesivas y constantes durante al menos 6 meses
donde deben presentarse tres 0 mas sintomas (en el caso de los nifios, basta s6lo con uno):
inquietud o impaciencia; facil sensacion de fatiga; dificultad para concentrarse o tener la
mente en blanco; irritabilidad; tension muscular; alteraciones del suefio. También habla
sobre el trastorno depresivo no especificado el cual, se incluye para descartarlo de otras
categorias de depresion (trastorno depresivo mayor, trastorno distimico, trastorno
adaptativo con estado de &nimo depresivo o trastorno adaptativo con estado de animo mixto
ansioso y depresivo).

La ansiedad es conocida como una respuesta emocional que se presenta en un
individuo ante situaciones que interpreta o siente que son amenazantes y de peligro que
generan malestar psicofisico que se caracteriza por inquietud, intranquilidad, inseguridad o
desasosiego lo que permite vivenciar amenaza inminente y de causa indefinida. Es por ello
que se le considera como trastorno mental, ya que encierra varios cuadros clinicos que
comparten, “‘como rasgo comun, extrema de caracter patoldgico, manifiestos en multiples
funciones y desajustes cognitivos, conductuales y psicofisioldgico”; lo cual esta expresado
en diferentes areas como la familiar, social o laboral y cuando la ansiedad es severa o
aguda, puede paralizar al sujeto y transformandolo en panico (Virues, 2005).

Los sintomas caracteristicos de éste trastorno difieren de los sentimientos de

13
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nerviosismo e inquietud manifestados como reacciones desproporcionadas y/o
injustificadas ante situaciones o estimulos cotidianos, reacciones que resultan involuntarias
son recurrentes, lo que generan incomodidad y malestar e interfieren de manera
significativa y negativamente en multiples niveles en la vida de un individuo (Virues,
2005).

En 2007, Lopez y Pérez afirmaron en su trabajo que los trastornos de ansiedad en
sus diferentes caracteristicas, los miedos y las fobias, junto con la depresion, son problemas
emocionales frecuentes en la nifiez y la adolescencia y hasta hace poco no se les habia
prestado la atencidn que requerian porque los estudios eran limitados.

Los sintomas asociados a la ansiedad son: crisis de panico o de angustia, agorafobia,
angustia sin agorafobia, angustia con agorafobia, agorafobia sin historia de trastorno de
angustia, fobia especifica, fobia social, trastorno obsesivo-compulsivo, trastorno por estrés
postraumatico, trastorno por estrés agudo, trastorno de ansiedad generalizada, trastorno de
ansiedad debido a alguna enfermedad médica, trastorno de ansiedad inducido por sustancias
(DSM IV-TR, 2002).

De a cuerdo a la prevalencia y aparicion, el trastorno de ansiedad por separacion
tiene su aparicion entre los 5 y 9 afios y segun la APA, ha sugerido que es mas comun en
las chicas que en los chicos, al igual que el trastorno de ansiedad generalizada, sin embargo,
la edad de comienzo suele ser entre los 12 y 18 afios (LOpez y Pérez, 2007). Cuevas, et al.
(1992) al igual que Casullo, et al. (2003) y Casullo (2004) en sus estudios respectivos
encontraron diferencias significativas entre mujeres y hombres, puntuando éstas mas alto
que los varones, ademas de esto la edad de aparicidn es aproximadamente entre los 14 y 15

afios (Casullo, et al., 2003) y esto no so6lo se presenta en poblacion adolescente, sino

14
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también en la adulta (Casullo, 2004). Asi mismo, en un estudio posterior, donde se trabajé
con muestra clinica, se muestra que las mujeres tienden a puntuar mas alto que los hombres
(S&chez y Ledesma, 2009).

Fobia Social. La cual es un trastorno asociado a los trastornos de ansiedad y segun
el DSM-IV TR (2002) la fobia social se caracteriza por presencia de ansiedad clinicamente
significativa como resultado de algunas situaciones sociales o actuar en publico, lo que
conlleva a comportamientos de evitacion. Lépez y Pérez (2007), dieron a conocer que éste
sintoma puede ser severamente incapacitante en las distintas etapas de la adolescencia, ya
que de acuerdo con varios estudios la edad media de inicio de la fobia social se sitla entre
los 14 y 16 afios, siendo poco frecuente su aparicion a los 25 afios (Olivares, Caballo,
Garcia-Lopez, Rosa & Lopez-Gollonet, 2003), por ello es conveniente se establezcan en
esta edad las relaciones interpersonales puesto que se ven reducidas a causa de éste

trastorno en esta etapa de vida.

Zubeidat, Fernandez y Sierra (2006) definen la fobia social como una experiencia de
estrés, miedo, ansiedad, displacer, etc., ante situaciones sociales lo que conlleva a que el
sujeto tienda a la evitacién deliberada de actuar en grupos sociales y temor de ser evaluado
negativamente por los demés. Segun Olivares-Rodriguez, Rosa-Alcézar y Olivares-Olivares
(2006) quienes citan varios autores, manifestaron que este trastorno puede provocar bajo
rendimiento académico, desencadenando posible abandono escolar (Beidel & Turner,
2005), el desarrollo de otros trastornos de ansiedad o del estado de animo (Essau, Conradt
& Petermann, 1999; Stein et al., 2001) o la iniciacion en el consumo de alcohol u otras
sustancias dafinas (DeWit, McDonald & Offord, 1999).

Como indican Ramos, Piqueras y Garcia-Lopez (2008), dos de los factores de riesgo
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que pueden desencadenar una fobia social son: incremento de las demandas sociales para
incluirse como adulto y el desarrollo de las operaciones formales que posibilita a tener
mayor conciencia entre lo que piensen los demas y él mismo. Se debe tener mucha cautela
y prestar la debida atencion a este trastorno cuando se presenta en el adolescente, ya que
esto puede intervenir negativamente en su rendimiento académico, estados de animo bajos
y corre el riesgo de iniciar en el consumo de sustancias, ademas como lo muestran Ramos,
Pigueras y Garcia-LApez (2009) este trastorno puede interferir en las relaciones sociales y
desencadenar dificultad para acceder a un trabajo o desemperiar ciertas actividades que
conlleven a un episodio depresivo mayor.

Cuevas, et al. (1992) encontraron que las mujeres obtuvieron puntuaciones mas altas
que los varones. En el estudio de Olivares, et al. (2003) sefialan que en los trabajos
realizados con muestras comunitarias, las mujeres fueron quienes puntuaron mas alto a
diferencia de los hombres, sin embargo, cuando revisaron trabajos realizados en contextos
clinicos, pudieron ver en los hombres porcentajes iguales o superiores que las mujeres para
la fobia social. Casullo, et al. (2003) también encontraron que las mujeres puntuaron
significativamente mas alto que los varones. En otro estudio se encontro que la edad media
de aparicion de la fobia social en los varones es cerca de los 11,5 a 14 afios y para las
mujeres entre los 12,5 a 15 afios; en cuanto a la variable sexo, se presenta en mayor
proporcion en las mujeres que en los varones (Olivares, Piqueras & Alcézar, 2006). Bravo,
et al. (2008) en su investigacion encontraron diferencias significativas entre ambos sexos,
donde las mujeres muestran puntuaciones superiores a los hombres. En 2010 Inglés,
Piqueras, Garcia-Fernandez, Garcia-Lopez, Delgado y Ruiz-Esteban realizaron en las

provincias de Murcia y Alicante (Espafia), un estudio sobre ansiedad social o fobia social

16
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(como se le conoce con frecuencia), donde dieron a conocer que de acuerdo con estudios
epidemioldgicos anteriores se arrojaron datos que este trastorno es uno de los mas comunes
en la adolescencia y a su vez, a través de los resultados del estudio, hallaron que las jovenes
presentaron puntuaciones significativamente mas altas a comparacion con los chicos y que
hubo un aumento leve de malestar entre los 14 a 15 afios.

Obsesivo-Compulsivo (TOC). Otro de los trastornos asociados a los trastornos de
ansiedad y que afecta a los adolescentes, es el trastorno obsesivo-compulsivo, el cual es una
enfermedad prevalente, heterogénea en la presentacion clinica. De a cuerdo con el DSM-
IV TR (2002) las obsesiones se definen como ideas, pensamientos, impulsos o imagenes
persistentes que el sujeto considera intrusas e inapropiadas y que producen ansiedad o
malestar relevantes. Por su parte, las compulsiones se definen como comportamientos o
actos mentales recurrentes, con el propdsito de prevenir o aliviar la ansiedad o el malestar,
pero no proporcionan placer o satisfaccion. Segun el DSM-1V TR (2002), el TOC se
caracteriza por obsesiones (causantes de ansiedad y malestar significativos) y/o
compulsiones (que buscan neutralizar dicha ansiedad). Su caracteristica principal es la
presencia de obsesiones o compulsiones recurrentes lo suficientemente graves como para
provocar perdida de tiempo significativas o un acusado debilitamiento de la actividad
general o un malestar clinicamente significativo.

Soutullo (2009) sefiala que aunque no siempre se presentan las obsesiones y
compulsiones juntas, puede manifestarse una mas que la otra y el sujeto puede reconocer
gue uno de éstos sintomas son ilégicos o excesivos. Este autor también muestra las formas
de manifestacion de un sintoma y el otro, donde las obsesiones se manifiestan por medio de

miedos a contaminarse o0 causar dafio a terceros o a su familia, ideas agresivas,
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pensamientos con contenido sexual o prohibido, exactitud y necesidad de hacer todo bien,
confesar o decir cosas; y las compulsiones se manifiestan por medio de lavarse
constantemente, repetir acciones hasta que queden bien, precaucion, orden, acumulacion,
tocar, contar hasta determinada cifra y rezar.

Bados (2005) en su estudio dio a conocer que en nifios y adolescentes los rituales
mas frecuentes son el lavado, repeticion de acciones, comprobacion, contar, tocar y
ordenar. Estos rituales son normales en diversas etapas de la vida, entre los 2 y 3 afios
tienen que ver con la comida, el bafio y la hora de dormir, aumentan de los 4 a 6 afios y a
veces desaparecen entre los 8 y 9 afios. Acciones repetitivas a 1os 5 y 6 afios son no pisar en
las separaciones de baldosas, contar numeros de la suerte y cruzar los dedos en sefial de
anulacién de un pensamiento o proteccion por mentir. Entre los 6 y 11 afos los infantes
empiezan a coleccionar objetos y se disfrutan de juegos donde las prohibiciones y las reglas
son especificas, estos rituales no tienen relacion de continuidad con los sintomas.

De acuerdo con lo investigado por Cuevas, et al. (1992) hallaron diferencias en
cuanto la variable sexo, obteniendo datos donde son las puntuaciones mas altas de
obsesiones-compulsiones corresponde a los hombres. A diferencia del anterior estudio,
Casullo, et al. (2003), encontraron que las puntuaciones significativamente mas altas,
corresponden a las mujeres a comparacion de los varones y su aparicion es entre los 14 y 15
afios aproximadamente. Bados (2005), se tiene que éste trastorno suele comenzar en la
adolescencia o a principios de la adultez, aunque también puede inicar en la infancia.
Generalmente es méas temprana la aparicion en varones entre los 13 y 15 afios, ya que en las
mujeres suele ser de 20 a 24 afios; teniendo en cuenta la iniciacion en la infancia se puede

hablar de aparicion entre los 12 y 13 afios, aunque en los nifios puede aparecer a los 9,5
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afios y en las nifias a los 11. En cuanto a diferenciacion por sexo se ha hallado 2 nifios por
cada nifia. Bravo, et al. (2008) a través de su investigacion, donde se trabajo con la variable
sexo, encontraron diferencias significativas entre ambos sexos, donde las mujeres muestran
puntuaciones superiores a los hombres.

Los problemas que se encuentran asociados al TOC son tics, trastorno dismorfico
corporal, la tricotilomania (tendencia a arrancarse el cabello o vellos de varias zonas del
cuerpo) y posiblemente acumulacion compulsiva (Leckman & Bloch, 2009) y con mayor
frecuencia son el trastorno depresivo mayor, fobia especifica y social, trastorno de panico,
trastorno de ansiedad generalizada, abuso o dependencia del alcohol, perturbaciones del
suefio y trastorno de la personalidad obsesivo-compulsiva, ademas de tener problemas para
concentrarse lo que conlleva a una disminucion del rendimiento escolar (Bados, 2005).

Somatizacion. Dorsch (1994) la define como la transformacion de un conflicto
mental en una enfermedad reflejada en el cuerpo. Taylor (2006) afirmd este trastorno es
usual en los jovenes y que sus manifestaciones frecuentes son dolores de cabeza,
abdominales, dolor toraxico y fatiga. Aunque parece no existir diferencias entre sexos en
cuanto a las manifestaciones de éste sintoma hasta la fase final de la adolescencia, al
parecer existe un predominio en la poblacion femenina.

Existe una asociacion entre la somatizacion pediatrica y los episodios desfavorables
percibidos, por ejemplo, la pérdida de un familiar puede desencadenar en el infante
sintomas similares al de la persona fallecida. La somatizacion es la manera mas frecuente
de presentacion de un trastorno psiquiatrico en la nifiez o adolescencia, en especial para la
ansiedad y depresion mayor. Se debe tener un acercamiento a especialistas de areas de la

salud, porque aungue sus manifestaciones son por medio de dolores fisicos, se debe tener
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en cuenta no confundirlo con hipocondria (la cual el DSM-1V TR [2002] la define como
una preocupacion y temor a padecer, o a la certeza de tener una enfermedad grave a partir
de la interpretacion personal de uno 0 mas signos o sintomas somaticos) y a su vez, para
descartar una enfermedad grave de contenido médico o psiquiatrico, situaciones
desfavorables en su vida y malos tratos (Taylor, 2006).

Segln el DSM-1V TR (2002) el trastorno de somatizacion se encuentra dentro de los
trastornos somatomorfos, es un trastorno con diversos sintomas que se inicia antes de los 30
afios, permanece varios afios y se caracteriza por una combinacion de sintomas
gastrointestinales, sexuales, seudoneurolégicos y dolor. Su caracteristica principal son
sintomas somaticos, recurrentes, maltiples y clinicamente significativos (si requiere
tratamiento médico o causa un deterioro evidente de la actividad social o laboral, o en otras
areas importantes de la actividad del individuo). Los sujetos que padecen este trastorno
generalmente describen sus sintomas de manera llamativa y exagerada, sin embargo, falta
informacion objetiva especifica. La somatizacion puede llegar a ser peligroso para una
persona, ya que los individuos se ven sometidos a tratamientos constantes por varios
profesionales de la salud, y debido a esto es imprescindible que se trate a este tipo de
pacientes en centros de salud mental ya que sus sintomas mas importantes son ansiedad y
estado de animo deprimido. Quien padece este trastorno puede tener comportamientos
impulsivos y antisociales, amenazar e intentar suicidarse y conflictos matrimoniales.

El diagnostico infantil segun los criterios DSM o CIE, en la mayoria de los casos es
de trastorno somatoforme no especificado. Por esto seria oportuno la adaptacion de los
criterios del adulto para los nifios y adolescentes, con el objetivo que se otorgue una

clasificacion mas especifica y detallada. Como el interés por estudios en nifios con éste
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trastorno se desarrollan con més interés, algunos autores han descrito a estos pacientes con
rasgos de altas expectativas personales, perfeccionismo, autosuficiencia, buenos en todo,
niegan sus ansiedades, muy responsables, con familias donde aparentan todo esta bien y ser
felices, donde los conflictos también son negados u olvidados (Pedreira, Palanca, Sardinero
& Martin, 2001).

La presentacion somatizada en los adolescentes remite una forma de reaccion y

expresion de los trastornos psicopatoldgicos. Por ello se presenta una preocupacion por la

imagen corporal y el hecho de tener alguna enfermedad, esto clinicamente tiene dos formas:

temores hipocondriacos y el narcicismo del adolescente. Los sintomas més frecuentes que
se encuentran en esta poblacion son: la sensacion de ahogo, suele acomparfiarse de
taquicardias, otro sintoma son los dolores abdominales, cefaleas o dolores en las
articulaciones que a su vez puede ir acompafiado de sudoracion, palidez, sensacion de
escalofrios y nauseas; la somatizacion mas sensible consiste en alteraciones del suefio
(dificultad para conciliar el suefio, despertar con frecuencia, pesadillas o temores
nocturnos). Otros problemas que también conlleva la somatizacion son trastornos
alimenticios, ansiedad y confusion, hasta fisiolégicamente se puede manifestar acné

(Pedreira, et al., 2001).

Ademas de lo anterior, las personas que la padecen suelen evadir responsabilidades,
no se involucran en trabajos que demanden mucho esfuerzo o la oportunidad de
crecimiento (que los hacen ver como incapaces o culpables) y se sienten incapaces de
unificar una familia dividida (ya que todos giran en torno a él y olvidan otros conflictos)

(Montoya, 2009).

Cuevas, Henry y Gonzéalez de Rivera (1992) también hallaron diferencias en cuanto
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la variable sexo, obteniendo datos donde son las puntuaciones mas altas de somatizacion
corresponde a las mujeres. Este sintoma es mas comun en las mujeres que en los hombres
(Casullo, et al., 2003; Sachez & Ledesma, 2009), tanto para poblacion adolescente, como

para adulta (Casullo, 2004).

Psicoticismo. Segln el DSM-IV TR (2002) el trastorno psicético breve es una
alteracion que soporta el inicio repentino de por lo menos, uno de los siguientes sintomas
psicoticos positivos: ideas delirantes, alucinaciones, lenguaje desorganizado o
comportamiento cataténico o gravemente desorganizado. Los sujetos suelen experimentar
un gran desorden emocional o una confusion abrumadora, con rapidas alternancias entre
distintos estados afectivos. Este trastorno puede llegar a tener un riesgo de mortalidad que
va en aumento (en el caso del suicidio), en particular de los mas jovenes. El trastorno
psicotico breve puede aparecer en la adolescencia o el principio de la edad adulta, con una
media de edad de inicio alrededor de los 30 afios.

De acuerdo con Goodwin, Fergusson y Horwood (2004) en su estudio sobre crisis
de angustia y psicoticismo, sefialan que en diversos estudios (Cosoff & Hafner, 1998;
Cutler & Siris, 1991; Turnbull & Bebbington, 2001; Goodwin, Stayner, Chinman &
Davidson, 2001; Strauss, 1969) se han encontrado en los resultados muchas coincidencias
entre ambos sintomas y reconocen que aunque se desconoce el mecanismo de la relacion,
no seria absurdo pensar que las crisis de angustia aumentan la predisposicion al
psicoticismo puesto que la angustia genera mucha ansiedad y tiende a desestabilizar el
funcionamiento fisico, emocional y cognitivo; pero también cabe la posibilidad que sea al
contrario, ya que datos clinicos confirman que los episodios psicéticos pueden extenderse y

pronosticar el inicio de trastornos de ansiedad.

22



PERFIL DE SINTOMAS PSICOLOGICOS EN ADOLESCENTES

Cuevas, et al. (1992) encontraron que los hombres puntuaban mas alto que las
mujeres, sin embargo, Casullo, et al. (2003) encontraron que las mujeres puntuaron
significativamente mas alto que los varones, Fonseca-Pedrero, Lemos-Giraldez, Paino,
Villazon-Garcia, Sierra-Baigrie y Mufiiz (2009) sefialaron que la presencia de experiencias
alucinatorias auditivas se encuentra asociada al cabo de los 14 afios, con mayor riesgo
posterior de psicosis no afectiva, aunque no en todos los casos informados, presentaron un
trastorno psicotico posterior. En cuanto al sexo, se obtuvo que los varones tuvieron poco
mas puntuacién por encima de las mujeres en cuanto a alucinaciones verbales.
Posteriormente, algunos de estos mismos autores expresaron que los sintomas psicoticos
como experiencias alucinatorias, el pensamiento méagico o los sintomas delirantes, son un
fendomeno psicoldgico comun entre la poblacion general. Estudios longitudinales realizados
en muestras de la poblacion general (comunidad del principado de Asturias), muestran que
la presencia de estos signos psicotiformes a edades tempranas incrementa el riesgo futuro
de desarrollar un trastorno del espectro esquizofrénico y también predicen las experiencias
delirantes en la etapa adulta (Fonseca-Pedrero, Santarén-Rosell, Lemos-Giraldez, Paino,
Sierra-Baigrie & Muiiiz, 2011).

Ideacion Paranoide. EI DSM-IV TR (2002) da a conocer el trastorno paranoide de
la personalidad se caracteriza por un patron de desconfianza y suspicacia hacia los que le
rodean, de manera que las intenciones de éstos son interpretadas como maliciosas. Los
individuos dan por hecho que los demas se aprovecharan de ellos, les van a hacer dafio o les
van a engafiar aunque no tengan prueba de ello. Los sujetos que padecen este trastorno son
personas con las que generalmente es dificil llevarse bien y suelen tener problemas en las

relaciones interpersonales ya que su suspicacia y hostilidad excesivas pueden expresarse
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mediante las protestas directas, las quejas recurrentes o por un distanciamiento silencioso
claramente hostil.

En una de las investigaciones halladas, se encontré que los hombres puntuaron méas
alto que las mujeres (Cuevas, et al., 1992), sin embargo, en un estudio posterior Casullo, et
al. (2003) encontraron que fueron las mujeres quienes puntuaron significativamente mas
alto que los varones. Luego, en otro estudio donde se buscd examinar la relacion entre edad
y sexo, donde a pesar que no se encontraron diferencias significativas en cuanto a la edad,
si se tuvo por sexo, donde los hombres puntuaron mas alto que las mujeres (Fonseca-
Pedrero, et al., 2011).

Hostilidad. Debido que la hostilidad implica aspectos afectivos, cognitivos y
conductuales, se le entiende como un rasgo cognitivo de personalidad, como un patron
cognitivo estable y duradero de creencias y actitudes negativistas y destructivas hacia otros,
donde se incluyen creencias y actitudes de cinismo, desconfianza y suspicacia, recelo,
rencor y devaluacion de los otros (Sanz, Magan & Garcia-Vera, 2006). Segun el DSM 1V
TR (2003) la hostilidad es consecuencia de una amplia variedad de trastornos psiquiatricos.
Este sintoma puede proceder de un deterioro cognoscitivo (delirium, demencia o estado
amnésico), una intoxicacion, o un trastorno por déficit de atencion. El paciente tendré una
incapacidad para seguir el curso de un pensamiento, actuara frustrado lo que se agrava con
preguntas que le irritaran.

Los sujetos con frecuencia se ven implicados en peleas o bien, pueden sentir el
deseo por golpear algo o alguien, lo que hace que quienes le rodean se alejen. Los
adolescentes que se sienten con ira y hostiles, suelen sentir ansiedad, estrés, tristeza y

fatiga, a su vez, pueden presentar problemas con abuso de drogas, alcohol, tabaco y
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trastornos de la conducta alimentaria (Husney & Green, 2010).

Sanz, et al. (2006) comentaron que la ira muestra una estrecha relacién con la
hostilidad, la cual implica un patrdn relativamente estable de creencias y actitudes
negativas sobre los demas relacionadas con los temas de cinismo, desconfianza, suspicacia,
denigracion, enfrentamiento y resentimiento, patron que a menudo se ve acompafado de un
claro deseo de infringir dafio a los otros (todas estas actitudes y deseos suelen estar
asociadas a sentimientos de ira). Sin embargo, para hacer una distincion entre estos
constructos, Garcia-Ledn, Reyes, Pérez-Marfil y Vila (2004) definen a la hostilidad como
una disposicion cognitiva duradera, a la ira como una reaccién emocional y la agresion (que
en varios estudios se relacionan juntas) puede ser entendido como una conducta o accion,
esta puede expresarse de manera fisica o verbal.

La hostilidad puede predecir la conducta agresiva mediante dos vias: 1) como rasgo
de personalidad que predispone a actuar de manera oposicionista 0 amenazante frente a los
demas y por ende predispone a las personas a situaciones de conflicto interpersonal,
enfrentamiento, provocacion o injusticia y 2) a traves de pensamientos hostiles que se
activan en situaciones determinadas ante la percepcién de provocacion o injusticia. Este
trastorno junto con la iray la agresion se relacionan con problemas psicosociales como
violencia de género, acoso laboral o escolar, deterioro de las relaciones personales y
sociales, y los problemas académicos, laborales y legales (Sanz, et al., 2006). En el caso de
las escuelas se le denomina bullying, esto es, que un individuo cause dafio o intimide
directa o indirectamente a otro a través de burlas, exclusiones y maltrato fisico o verbal

(Paredes, Sanabria-Ferrand, Gonzalez-Quevedo & Moreno, 2010).
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Cuevas, et al. (1992) al igual que Casullo, et al. (2003) en su estudio encontraron
que los varones puntuaron significativamente mas alto que las mujeres. Entre los trabajos
sobre bullying consultados, se encontrd el de Avila-Toscano, Osorio, Cuello, Cogollo y
Causado (2010) donde se encontr6 que los varones puntuaron mas alto que las mujeres en
cuanto a agresion, teniendo edad promedio entre los 13 y 16 afios, sin embargo, el nimero
de agresor aumenta entre los mayores. Por otra parte, son las mujeres quienes en la mayoria
de los casos las victimas de las agresiones, puntuando mas bajo los varones. En otro
estudio, compararon dos paises (Colombia y Costa rica) encontrandose que los varones
costarricenses utilizan el contacto fisico, agresiones verbales y amenazas a sus victimas,
mientras que los colombianos se valen méas de amenazas, apodos, ridiculizaciones y
maltrato fisico; mientras que las mujeres costarricenses justifican su actuar de acuerdo a
caracteristicas de sus victimas y las colombianas en relacion con sus deseos (Paredes, Lega,
Cabeza, Ortega, Media & Vega, 2010) y al igual que el trabajo anterior, asumen que el
bullying es mas frecuente en los varones que en las mujeres, ya que los altos niveles de
testosterona pueden llevar a mas agresion (Harris, Rushton, Hampson & Jackson, [1996],
citados por Paredes, Lega, Cabeza, Ortega, Media & Vega, 2010).

Los sintomas antes mencionados son sélo algunos de los que aquejan a los
adolescentes, los cuales se estudiaran en la presente investigacion, asi que de a cuerdo a
esto es importante estar alerta ante cualquier comportamiento de los adolescentes. Vinaccia,
Quinceno y Moreno (2007) citan a Ortigosa, Quiles y Méndez (2003) manifiestan que
cuando el adolescente siente que no puede enfrentar sus problemas de manera efectiva, su
conducta podria tener efectos negativos en su propia vida y en la actividad familiar y social,

por lo tanto es imprescindible darle valor a las relaciones entre los estilos de afrontamiento
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y otros factores como la clase social, el malestar previo, la edad, el origen étnico o el
género que influencia muchas veces directa o indirectamente y articularan su calidad de
vida dependiendo de la percepcion concebida ante las situaciones.

La presente investigacion ademas de analizar las variables antes mencionadas,
también tendré en cuenta dos poblaciones de adolescentes, una de estrato socio-econdémico
medio alto y medio bajo. Agudelo (2009) cita a Campo y Cassiani (2008) quienes en su
estudio preliminar, encontraron que el bajo nivel académico, la caida reciente del ingreso
economico y la vivienda pobre se asocian significativamente con un incremento en la
prevalencia de los trastornos mentales.

Por medio de esta investigacion se realizara una descripcion de los sintomas antes
citados, para determinar si se manifiestan en los grupos poblacionales de adolescentes de
los colegios elegidos para la ejecucion de la misma. Asi mismo se podra inferir si los
resultados encontrados en los estudios anotados son similares a los de esta poblacion o no.
Asuntos todos que el analisis estadistico a usar arrojaran para dar claridad y respuesta a

estas preguntas.
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Problema de investigacion

Pintado, Jiménez, Padilla, Guerra y Antelo (2010) sefialan que problemas como
depresion, ansiedad, estrés, fobias, complejos, neurosis, anorexia, bulimia son algunos de
los factores psicoldgicos que podrian presentarse en los adolescentes, debido que se
encuentran en una etapa de la vida de cambios rapidos y por la falta de seguridad para
afrontar los problemas, podrian ser objeto de estas enfermedades. A pesar que no en todos
los adolescentes se presenten sintomatologias desde la infancia, de acuerdo con el Estudio
Nacional de Salud Mental (ENSM) Colombia 2003, se encontré que cuatro de cada 10
personas en alglin momento de sus vidas presentaron al menos un trastorno mental. En
cuanto a la iniciacion de los trastornos hallaron que éstos pueden tener su aparicion en
edades medias entre los 5 a 20 afios de edad, presentandose a los 5 afios el trastorno de
atencion, la fobia especifica a los 7, la ansiedad por separacion a los 8, los trastornos de
conducta y negativista desafiante a los 10 afios, la fobia social a los 14, agorafobia a los 16,
trastorno de panico a los 18 y ansiedad generalizada a los 20 afios. En las conclusiones de la
ENSM (2003) éstos hallan coincidencias entre sus datos obtenidos y los arrojados por los
estudios de Burke et al. (2000) y Kessler y Ustun (2000), donde los primeros encontraron
que en los periodos de adolescencia y adultez joven pueden presentarse la depresion mayor
unipolar, enfermedad bipolar, fobias y dependencia y abuso de sustancias. Ademas en
USA, Kessler y Ustun. (2000), encontraron que la edad promedio de aparicion del trastorno
de ansiedad es aproximadamente a los 11 afios. De acuerdo a lo mencionado con
anterioridad podria inferirse que el periodo de la adolescencia es susceptible a la ocurrencia

de una alta proporcion de trastornos que bien pueden convertirse en mayores problemas si
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no son tratados a tiempo, comprometiendo diversas areas de la vida del individuo como la
salud integral, la supervivencia y su proyecto de vida (Zavaleta, 2001). En esta misma linea
se encontrd que en el trabajo de Barra, Cerna, Kramm y Véliz (2006) se pone de manifiesto
que el acumular problemas y estresores habituales, puede generar vulnerabilidad para
presentar problemas fisicos y/o mentales.

De acuerdo con el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (Censo
General DANE, 2005) en 1993 la poblacién adolescente correspondia a un 20,5% de la
poblacion total; en el altimo censo realizado en 2005, habian 42°888.592 de habitantes,
donde el 20,2% de la poblacion eran adolescentes entre los 10 y 19 afios, sin embargo, en
un lapso de 12 afios la poblacién general aumenté y asi también lo hizo la poblacién
adolescente un 2,8% aproximadamente. Teniendo en cuenta las cifras estimadas al 2012, la
poblacion general aumentd aproximadamente un 8,6% y la adolescente aumento promedio
de un 0,2% (Proyecciones de poblacion DANE, 2012).

En este sentido resulta importante que se preste una mayor atencion a este tipo
poblacion ya que no sélo va en aumento, sino que las problematicas psicologicas que bien
podrian aquejarlos, también se verian incrementadas. Hay que tener en cuenta, ademas, que
se trata de poblacion que esté atravesando por un periodo de transicion en el cual se intenta
encontrar una identidad propia en un mundo enmarcado e influenciado por adultos, lo que
no resulta facil; asimismo, representa crecimiento y maduracion marcados por factores
intrinsecos (psicologicos) y extrinsecos (generados por patrones y normas de conducta
incongruentes impuestos por los adultos a los adolescentes, que pueden generar tensiones,
crisis y conflictos) ([Coleman, 1985; Rosenberg, 1995; Kimmel & Weiner, 2001], citados

por Barcelata, Gomez & Duran, 2006).
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Por lo tanto, en este periodo se hace necesaria la atencién psicoldgica ya que la
estabilidad emocional y fisica son muy importantes y son la base del desarrollo éptimo en
la adultez (Barcelata, et al., 2006). De ahi que la evaluacion psicoldgica durante la
adolescencia haya cobrado gran relevancia, desarrollandose estudios e investigaciones con
adolescentes y sus problematicas dentro de los cuales se encontraron a: Molina Moreno
(2001), Alba (2010) y Gomez-Bustamante y Cogollo (2010). También se ha llevado a cabo
un sinnmero de estudios que abarcan diversas sintomatologias que pueden afectar a la
poblacion adolescente desde hace varios afios, entre los cuales se encontraron datos
relacionados con depresion, obsesiones-compulsiones, ansiedad, entre otras.

De acuerdo a la previa revision bibliografica realizada para este estudio, se puede
llegar a la conclusion que aquellos sintomas que tienden a afectar a la mayoria de la
poblacion adolescente son la depresion, ansiedad, fobia social y la hostilidad (lo que hoy
dia se ha dado a conocer a través de los medios y las nuevas investigaciones, como bullying
0 matoneo [forma de agresion tanto fisica como verbal o psicoldgica, directa o
indirectamente contra un sujeto]). Algunos de estos sintomas son mas notorios con un sexo
(mujeres u hombres) que en otro, puesto que sus criterios diagnosticos o caracteristicas
tienden a ser relacionados mas con uno de éestos por ejemplo en el caso de la depresion,
generalmente se relaciona con las mujeres (por sus estados de animo labiles), mientras que
la hostilidad con los hombres (por la fuerza que les caracteriza).

A pesar de los resultados de los estudios encontrados, Gomez-Bustamante y
Cogollo (2010), manifestaron que se le resta importancia a la salud mental, en especial a la
sintomatologia psicoldgica que puedan presentar los estudiantes, ya que por lo general los

profesionales en el &rea se centran en realizar programas para prevenir problematicas de
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conducta que puede representar en los adolescentes conductas indeseables a futuro (si no se
maneja de la manera més eficaz y adecuada). A través de estos programas, los adolescentes
posiblemente no manifestaran de este tipo de problemas y anexo a ello, las teméticas
abordadas son significativas en la vida de todo ser humano, pues buscan que no se
presenten en ellos conductas desajustadas y por lo tanto sus procesos de socializacién y su
inclusion dentro de grupos y redes sociales seré efectiva. Sin embargo, resulta necesario
también estudiar otro tipo de sintomatologias psicoldgicas y de problematicas asociadas a
estas, a partir de las cuales puedan también disefiarse programas desde los departamentos
de bienestar o afines.

Desde hace muchos afios y aun en la actualidad, se observa que entre los trastornos
gue mas afecta a los adolescentes son los del estado de &nimo (depresion), trastornos de
ansiedad, problemas de conducta (lo que hoy se conoce como bullying o matoneo) o
trastorno de comportamiento, trastornos alimenticios (anorexia o bulimia), trastornos
adictivos y otros frecuentes de la infancia y adolescencia (autismo, trastorno del
aprendizaje y de atencion con hiperactividad) (Rockyville, 1999, citado por Ibarra, 2010),
ademas de esos problemas, se suman el suicidio (Monge, Cubillas, Roman & Abril 2007) y
los embarazos no deseados Debido a que este tipo de problematicas han disminuido (en un
38% hasta el 2010 para el suicidio), aun persisten significativamente, por lo que se ha visto
la necesidad de formular programas de prevencion sobre las mismas (tales como los talleres
de formacion en salud mental y para prevenir suicidios y violencia). Esto muestran
claramente que en los adolescentes los problemas mas conocidos y tratados son en su
mayoria conductuales, sin embargo, a futuro éstos pueden ser desencadenantes de

problemas psicologicos o éstos podrian ser los desencadenantes a que se presenten
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problemas conductuales.

Ahora bien, a pesar que en el contexto de los colegios en Colombia no se han
hallado estudios donde se demuestre un abordaje de estas problematicas psicoldgicas en los
estudiantes, se hallé uno, no en colegios, pero si en estudiantes universitarios venezolanos,
donde se abordaron tematicas como: perfiles psicoldgicos, salud mental y rasgos de
personalidad (Prieto de Alizo & Fonseca de Rocca, 2005). De lo anterior podria deducirse
que en Colombia, resultan mas notorios los trabajos sobre conductas desajustadas,
problemas de aprendizaje y problemas mas comunes (como depresién, vida sexual,
adicciones, indicios de suicidio, violencia). Luego entonces podria inferirse que de acuerdo
con la conversacion que se tuvo con el psicologo (de uno de los colegios a trabajar) Barrios
(21 de Noviembre, 2011), en las escuelas es inusual abordar tematicas que tengan que ver
con sintomas psicologicos presentes en los estudiantes, por lo que generalmente se
implementan programas integrales de salud o conducta, cuando las problematicas son
previamente detectadas o comunicadas a traves de terceras personas.

Por lo anterior, surge la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cuales son los perfiles
de sintomas psicoldgicos que presentan los estudiantes de educacién media vocacional de

un colegio del sector publico y privado de Cartagena?
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Objetivos

Objetivo general
Describir los perfiles de sintomas psicologicos presentes en adolescentes de
educacion media vocacional en un colegio del sector publico y privado de Cartagena,

mediante la aplicacion de la prueba SCL-90R.

Objetivos especificos

Identificar sintomas psicologicos presentes en adolescentes de educacién media
vocacional.

Describir los sintomas psicologicos presentes en la poblacion de acuerdo a las
variables sociodemogréaficas (sexo, edad y nivel de escolaridad) de acuerdo al colegio

(publico y privado).
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Meétodo

Disefo

Se realiz6 un estudio Descriptivo transversal, de donde se obtuvo un perfil de
sintomas psicolégicos (Somatizacion, Obsesiones, Sensitividad Interpersonal, Depresion,
Ansiedad, Hostilidad, Ansiedad Fébica, Ideacidn Paranoide y Psicoticismo), que presentan
o no los adolescentes de educacién media vocacional de un colegio del sector pablico y
privado de Cartagena.
Muestreo

Para la escogencia de los colegios, se realizé la seleccion por conveniencia, la cual
Salkind (1999) quien manifesto que es una estrategia de muestreo no probabilistico y se
realiza de acuerdo a la comodidad y conveniencia del investigador. De la misma manera se
escogieron los salones (en el colegio privado, ya que hay 4 por cada nivel y se escogieron
2), teniendo en cuenta el horario de clases, puesto que no se pretendia atrasar a los
estudiantes, se tomaron las horas de una materia en especifica que es vista dos horas
diarias.
Participantes

La muestra esta constituida por 144 adolescentes estudiantes de educacion media
vocacional, la cual comprende los grados 10 y 11, de un colegio del sector publico y
privado de Cartagena. Donde 74 pertenecen al colegio privado y 70 al colegio publico con
edades entre los 12 a 18 afios.
Instrumento

El listado de Sintomas Revisado SCL-90-R (Derogatis, 1983. Adaptacion al
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castellano por Gonzélez de Rivera & Cols., 2002) (ver Anexo 1) es un cuestionario
autoaplicado conformado por 90 items, disefiados para evaluar el nivel de malestar en
pacientes con y sin sintomas clinicos. EI malestar psicoldgico estd medido en nueve
dimensiones primarias de sintomas (Somatizacién, Obsesién-Compulsion, Sensibilidad
Interpersonal, Depresion, Ansiedad, Hostilidad, Ansiedad Fdbica, Ideacion Paranoide y
Psicoticismo). A partir de ahi se obtienen tres indices globales de malestar que indican
diversos aspectos del sufrimiento psicopatolgico general: el primero es el indice Global
(GSI, Global Symtom Index) que indica el grado de malestar general e imperceptible de la
intensidad del sufrimiento psiquico y psicosomatico global; el segundo es el Total de
Sintomas Positivos (PST, Positive Symtom Total) también Illamado Total de Respuestas
Positivas; por altimo, el tercero, es el indice de Distress de Sintomas Positivos (PSDI,
Positive Symtom Distress Index) que relaciona el sufrimiento o distress global con el
numero de sintomas, y es un indicador de la intensidad sintoméatica medida. Los sintomas
psicoldgicos (dimensiones primarias de sintomas) proporcionan un perfil de las areas de
psicopatologia, y los items individuales dan informacién del nivel discreto del sintoma.
Puede aplicarse a individuos desde los 13 afios y es posible su administracion verbal en
caso que el paciente tenga un bajo nivel educativo (Derogatis, 1983). Cada item se
respondera de acuerdo a una puntuacion de 0 a 5 puntos (0 nada; 1 un poco; 2
moderadamente; 3 mucho; 4 muchisimo) teniendo en cuenta si ha sentido malestar durante
los altimos 7 dias (Carrasco, Sanchez, Ciccotelli & Del Barrio, 2003).

Esta prueba ha sido utilizada en varios trabajos, donde su confiabilidad se ha
medido a través del Alfa de Cronbach, en su trabajo Garaigordobil, Dura y Pérez (2005) los

valores de los coeficientes alpha oscilan entre 0.81 y 0.90; Lara, Espinosa, Cardenas, Focil
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y Cavazos (2005) la confiabilidad de la prueba fue superior a 0.8; para Bravo, et al. (2008)
la confiabilidad esté entre 0.77 y 0.90, basados en la adaptacion espafiola y en el presente
trabajo se hall6 el alpha, el cual fue 0,953, lo cual indica una fiabilidad alta.

Ver en Anexo 2 la definicion operacional de las variables.
Procedimiento

Inicialmente se seleccionaron los colegios con los que se pretendia trabajar, se
realiz6 un cronograma de actividades (ver Anexo 3) para tener un orden. Se tuvo una
conversacién con los psicélogos de cada colegio, para explicarles el fin de la tesis y contar
con su apoyo en el proyecto, para luego enviar una carta solicitando la autorizacion de los
rectores de los colegios. Una vez obtenida la aprobacion de los rectores de cada colegio, se
logrd tener un acercamiento con los estudiantes donde se les dio a conocer el fin del trabajo
y se explico la metodologia a seguir; se hizo entrega de un documento informativo
(consentimiento informado) a los padres o tutores (ver Anexo 4) y una semana mas tarde se
recogieron las cartas firmadas y se procedio a que los estudiantes firmaran los
consentimientos informados (ver Anexo 5). Anexo a esto se debe mantener el secreto
profesional, el cual en el Cédigo de ética profesional en su capitulo tercero sobre, en el
articulo 11, 5.1 que el secreto profesional establece que constituye un deber del profesional
que es indefinido y abarca incluso el nombre del cliente o paciente, como parte de su
derecho.

Una vez recogidas las cartas de los padres o tutores y la de los estudiantes, se aplico
la prueba en cada salon, donde el tiempo de duracion fue de 30 a 45 minutos por curso.
Luego de aplicada la prueba a cada una de las poblaciones, se realizo la calificacion de las

mismas y posteriormente se tabularon los resultados. Para la tabulacion de los resultados, se
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tuvo en cuenta: los sintomas psicolégicos presentes en los estudiantes de ambas
poblaciones y posterior comparacion de los resultados teniendo en cuenta las variables
sociodemograficas.
Andlisis Estadistico

Luego de obtenidos los resultados, se realizaron las tabulaciones teniendo en cuenta
las tablas de frecuencia donde se muestran los sintomas psicoldgicos presentes en cada una
de las poblaciones en tablas diferentes y luego hacer descripciones teniendo en cuenta las
variables socio demograficas (sexo, edad, nivel de escolaridad [10°-11°] y el colegio

[publico o privado]).
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Resultados

De acuerdo con los objetivos planteados, se presentaran a continuacion los
resultados obtenidos, teniendo en cuenta las variables sociodemograficas propuestas para el
analisis (sexo, edad y curso), y los grupos, dependiendo del colegio al que pertenece la
poblacion, sea el privado o publico. Es por ello que se realizara la descripcion de la
poblacion total a través de un diagrama y posterior a ello el analisis de cada variable (cada

una en su tabla correspondiente).

Participantes:

Se tom6 una muestra de 144 estudiantes, donde 74 pertenecen al colegio privado y

70 al colegio publico (ver diagrama).

Mujeres
Diagrama 12
10°
30 Hombres
18
Colegio
Privado Mujeres
74 18
11°
44 Hombres
TOTAL 26
144 10° > Mujeres
39 25
Colegio Hombres
Publico 14
70
Mujeres
11° 13
31
Hombres
18
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Atendiendo al primer objetivo planteado en cuanto a la identificacion de sintomas
experimentados por la poblacion en general, en la tabla 1 se muestra la cantidad total de
sintomas experimentados por los estudiantes de ambos colegios (publico y privado). A
pesar que en todos los casos se presentaron muchos rasgos de sintomas psicologicos, los 6
mas altos fueron la obsesion-compulsion con un total de 90,3%, depresion 79,2%,
sensitividad interpersonal 77,1%, hostilidad e ideacién paranoide con 72,9% y psicoticismo

72,2%.

Tabla 1

Sintomas experimentados por toda la poblacion

Sintoma Presenta Porcentaje No presenta  Porcentaje
Som 96 66,7 48 33,3
Obs-com 130 90,3 14 9,7
Sen. Int 111 77,1 33 22,9
Dep 114 79,2 30 20,8
Ans 97 67,4 47 32,6
Hos 105 72,9 39 27,1
Ans. Fob. 101 70,1 43 29,9
Id. Par. 105 72,9 39 27,1

Psic 104 72,2 40 27,8
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Atendiendo al segundo objetivo donde se plante6 describir cada sintoma teniendo en

cuenta las variables sociodemograficas sexo, edad y nivel de escolaridad, de acuerdo al

colegio; se iniciaré describiendo el total de sintomas experimentados por la poblacion y

finalmente se discriminara por colegio (privado y publico) atendiendo en orden cada una de

las variables planteadas sexo, edad y finalmente por curso (10° y 11°).

En la tabla 2 se muestra el total de sintomas presentados en toda la poblacién de

acuerdo a la variable sexo, donde se observa que las mujeres puntiian poco mas alto que los

hombres en todas las escalas, a diferencia de la obsesién-compulsién, donde los resultados

fueron parejos.

Tabla 2

Total de sintomas por sexo

Mujer Hombre
Sintoma
Presenta No presenta Presenta No presenta
Som 55 13 41 35
Obs-com 65 3 65 11
Sen. Int 62 6 49 27
Dep 61 7 53 23
Ans 55 13 42 34
Hos 56 12 49 27
Ans. Fob. 58 10 43 33
Id. Par. 56 12 49 27
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Psic 54 14 50 26

En las tablas 3 y 4 se muestra cada sintoma teniendo en cuenta la variable sexo

(mujeres y hombres) y el colegio al que pertenece (privado y publico).

En la tabla 3 se observa que a pesar que ambos sexos manifiestan tener todos los
sintomas, las mujeres puntian poco mas que los hombres en todas las escalas a excepcion

de la somatizacion donde los resultados fueron parejos.

Tabla 3

Sintomas experimentados por sexo colegio privado

Mujer Hombre Total Total No
Sintoma
Presenta No presenta Presenta No presenta presenta  presenta
Som 24 6 24 20 48 26
Obs-com 30 0 41 3 71 3
Sen. Int 25 9) 27 17 52 22
Dep 27 3 31 13 58 16
Ans 23 7 28 16 51 23
Hos 25 5 28 16 53 21
Ans. Fob. 22 8 26 18 48 26
Id. Par. 24 6 27 17 51 23

Psic 22 8 29 15 o1 23
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En la tabla 4 se observa que las mujeres punttan relativamente més alto que los

hombres en todos los sintomas.

Tabla 4

Sintomas experimentados por sexo colegio publico

Mujer Hombre Total Total No
Sintoma
Presenta No presenta Presenta No presenta presenta  presenta
Som 31 7 17 15 48 22
Obs-com 35 3 24 8 59 11
Sen. Int 37 1 22 10 59 11
Dep 34 4 22 10 56 14
Ans 32 6 14 18 46 24
Hos 31 7 21 11 52 18
Ans. Fob. 36 2 17 15 53 17
Id. Par. 32 6 22 10 54 16
Psic 32 6 21 11 53 17

En las tablas 5 se muestra la cantidad de sintomas presentados por toda la poblacién,
teniendo en cuenta la variable edad. Aqui se observa que los adolescentes de 15 afios son
quienes mas presentan sintomas en casi todas las escalas a excepcién de la Obsesion-
compulsion donde los estudiantes de 16 afios puntuaron poco mas y en Ideacion paranoide

donde la puntuacion fue igual para ambas edades (15 y 16 afios).
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Tabla 5

Total de sintomas por edad

Edad
Sintoma 12 13 14 15 16 17
Som 1 1 15 41 32 5
Obs-com 1 1 20 38 43 5
Sen. Int 1 1 20 48 34 4
Dep 1 1 19 49 36 5
Ans 1 1 17 41 31 4
Hos 1 1 19 42 36 4
Ans. Fab. 1 1 17 42 33 4
Id. Par. 0 0 18 40 40 4
Psic 1 1 16 43 35 5

En las tablas 6 y 7, se muestra la cantidad de sintomas presentados por los

estudiantes atendiendo a la variable edad y colegio.

En la tabla 6 se obtuvo que del total de los (74) estudiantes del colegio privado

(tanto hombres como mujeres), a partir de los 14 hasta los 16 afios se experimenta mas
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sintomas, siendo los 15 afos la edad donde mas se manifiestan malestares, tales como la

obsesioén-compulsion, depresion y hostilidad.

Tabla 6

Sintomas experimentados por edades del colegio privado

Edad
Sintoma 12 13 14 15 16 17 18
Som 0 1 7 21 16 3 0
Obs-com 0 1 12 33 21 3 1
Sen. Int 0 1 12 23 13 2 1
Dep 0 1 11 26 16 3 1
Ans 0 1 9 21 16 3 1
Hos 0 1 11 24 14 2 1
Ans. Fob. 0 1 9 22 13 2 1
Id. Par. 0 0 11 20 17 2 1
Psic 0 1 9 21 16 3 2

Del total de los (70) estudiantes del colegio publico (tanto mujeres como hombres),

se observa que a partir de los 14 hasta los 16 afios se experimenta mas sintomas, siendo los

15 afos la edad donde més se manifiestan malestares, tales como la sensitividad

interpersonal, depresidn y psicoticismo (ver tabla 7).
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Tabla 7

Sintomas experimentados por edades del colegio publico

Edad
Sintoma 12 13 14 15 16 17 18
Som 1 0 8 20 16 2 1
Obs-com 1 0 8 5 22 2 2
Sen. Int 1 0 8 25 21 2 2
Dep 1 0 8 23 20 2 2
Ans 1 0 8 20 15 1 1
Hos 1 0 8 18 22 2 1
Ans. Fob. 1 0 8 20 20 2 2
Id. Par. 0 0 7 20 23 2 2
Psic 1 0 7 22 19 2 2

En la tabla 8 se hace la presentacion de los sintomas experimentados por toda la

poblacion, atendiendo a la variable nivel de escolaridad (10 ° y 11 °), donde los estudiantes

de 11° punttan poco mas en todas las escalas a diferencia de la somatizacion, sensitividad

interpersonal y ansiedad fobica, donde los alumnos de 10° obtuvieron poco méas puntuacion

(aunque ésta no sea muy diferente).

Tabla 8

Total de sintomas por curso
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Curso
10 11
Sintoma Presenta No presenta Presenta No presenta
Som 49 20 47 28
Obs-com 60 9 70 5
Sen. Int 56 13 55 20
Dep 55 14 59 16
Ans 48 21 49 26
Hos 50 19 55 20
Ans. Fob. 53 16 48 27
Id. Par. 48 21 S7 18
Psic 50 19 54 21

En las tablas 9 y 10, se muestra los sintomas presentados por los estudiantes,

teniendo en cuenta el nivel de escolaridad 10° y 11° de cada colegio.

En la tabla 9 se muestra claramente que los estudiantes de 11° son quienes mas

presentan sintomatologias; siendo mas frecuente la obsesion-compulsion y la depresion.

Tabla 9

Sintomas presentados por estudiantes de acuerdo al curso del colegio privado
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Curso
10 11 Total Total no
Sintoma
Presenta No presenta Presenta No presenta presenta  presenta
Som 19 11 29 15 48 26
Obs-com 27 3 44 0 71 3
Sen. Int 23 7 29 15 52 22
Dep 25 5 33 11 58 16
Ans 20 10 31 13 51 23
Hos 22 8 31 13 53 21
Ans. Fob. 23 7 25 19 48 26
Id. Par. 20 10 31 13 51 23
Psic 21 9 30 14 51 23

Se logra observar que los estudiantes de curso 10, son los que mas sintomas
manifiestan, siendo la obsesion-compulsion y la sensitividad interpersonal las mas

puntuadas (ver tabla 10).

Tabla 10

Sintomas presentados por estudiantes de acuerdo al curso del colegio publico
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Curso
10 11 Total Total no
Sintoma
Presenta No presenta Presenta No presenta presenta  presenta
Som 30 9 18 13 48 22
Obs-com 33 6 26 5 59 11
Sen. Int 33 6 26 5 59 11
Dep 30 9 26 5 56 14
Ans 28 11 18 13 46 24
Hos 28 11 24 7 52 17
Ans. Fob. 30 9 23 8 53 17
Id. Par. 28 11 26 5 o4 16
Psic 29 10 24 7 53 17

Adicional a éste analisis, se realizé uno méas profundo conjugando dos variables (
edad/sexo y curso/edad), ademas del colegio al que pertenecen los estudiantes (ver Anexo

7.
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Discusion

La finalidad de este trabajo ha sido identificar y describir los perfiles de sintomas
psicoldgicos presentes en adolescentes de educacion media vocacional (10 y 11) de dos
colegios de Cartagena pertenecientes a dos sectores diferentes (privado y publico); es por
ello que no se haré referencia en las causas de cada uno de éstos sintomas, sin embargo, a
través de la revision bibliografica se abstrajo algunas posibles causas y/o consecuencias de
presentar alguno de los sintomas. El objetivo de la investigacion es hacer una descripcion
de los perfiles de sintomas psicoldgicos de adolescentes estudiantes de educacién media
vocacional de un colegio publico y privado de Cartagena y de acuerdo con ello, los
resultados en su mayoria son soportados por la literatura consultada, ya que se encontraron
coincidencias con autores que trabajaron en este tema desde hace varios afios atras. Por esto
que se realizara un analisis de cada uno de los sintomas, teniendo en cuenta las variables
estudiadas (sexo, edad y nivel de escolaridad, de a cuerdo al colegio al que pertenezca).

A pesar que las puntuaciones estuvieron muy parejas para todos los sintomas, se
observo que para la somatizacion, las mujeres mostraron tener mas este sintoma a
diferencia de los hombres, lo cual se soporta con la literatura de Cuevas, et al. (1992)
(quienes trabajaron con poblacion de 15 a 25 afios), Casullo, et al. (2003) (su poblacion fue
adolescente) y Sanchez y Ledezma (2009) (su poblacion fueron personas entre los 18 a 61
afios) quienes en sus investigaciones, encontraron que las mujeres puntuaron mas alto que
los hombres en somatizacion. En ambos colegios las mujeres presentan tener este sintoma a
diferencia de los hombres y en cuanto a la edad, se encontrd que los adolescentes de 15

afios puntlian mas alto que los demas. En cuanto la variable curso, se encontré que los
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estudiantes de 11° del colegio privado presentan éste sintoma poco mas que los de 10°,
mientras que en el colegio publico, fueron los adolescentes de 10° quienes puntuaron mas
alto para este sintoma. Segun el doctor Melvin Oatis (2002), una de las posibles
explicaciones que causen este malestar en nifios y adolescentes son el nerviosismo a causa
de una situacion social en especial, demasiadas exigencias en el colegio, separacion de
padres u otras situaciones estresantes. Pues este sintoma es manifestado fisicamente con
frecuencia por quien la padece, pero sin ninguna causa fisica y aunque se puede dar un

diagnostico en nifios o adolescentes, no es frecuente en esa etapa vital.

El segundo sintoma explorado fue la obsesion-compulsién donde a pesar de ser el
sintoma mas puntuado para toda la poblacion, las mujeres puntuaron mas que los varones.
En la teoria se encontr6 que Casullo, et al. (2003), Bravo, et al. (2008), Sanchez y Ledesma
(2009) y Godoy, et al. (2011) encontraron que las mujeres son quienes presentan este
sintoma en mayor proporcidn, asi como en este estudio se obtuvo este resultado con las
mujeres de ambos colegios. Bados (2005) dio a conocer en su estudio que la edad de
aparicion es aproximadamente en la adolescencia o a principios de la adultez, aunque
también puede iniciar en la infancia, anteriormente Casullo, et al. (2003) encontraron que la
edad de aparicion es entre los 14 y 15 afios, datos que soportan lo hallado en el trabajo,
donde se encontro que los adolescentes de 15 (del colegio publico) y 16 afios (del colegio
privado) son quienes mas presentan este sintoma. Bados (2005) también propone que entre
nifios y adolescentes de poblacion general no hay diferencias sexuales en la frecuencia del
trastorno obsesivo-compulsivo, sin embargo, en muestras clinicas se ha observado mas en
nifios que en nifias y comparada esta poblacion con pacientes psiquiatricos, es probable que

provengan de un estrato socioeconémico mas bajo y tengan un menor coeficiente intelect

50



PERFIL DE SINTOMAS PSICOLOGICOS EN ADOLESCENTES 51

ual. Este autor también menciona que algunos de los problemas asociados encontrados con
frecuencia son: el trastorno depresivo mayor, fobia social o especifica, trastorno de panico,
de ansiedad generalizada, trastornos de alimentacion, alcoholismo, tricotilomania,
perturbaciones del suefio, tics y trastorno de personalidad obsesivo-compulsivo (que tiene

criterios diagnosticos diferentes que el trastorno obsesivo-compulsivo).

El tercer sintoma estudiado fue la Sensitividad interpersonal, donde Casullo, et al.
(2003) y Casullo (2004), encontraron diferencias significativas entre ambos sexos, donde
las mujeres puntuaron mas que los hombres, lo cual soporta los datos obtenidos en la
investigacion, ya que ésta poblacion fue la que obtuvo mayor puntuacion. En cuanto a la
edad no se encontro soporte tedrico, sin embargo, en el estudio se observo que los y las
jovenes que mas presentan este sintoma, son los de 15 afios para ambos colegios, aunque
los varones del colegio publico presentaron poco méas que las mujeres. Teniendo en cuenta
la variable curso, no hubo diferencias notorias, sin embargo, en el colegio privado los
estudiantes de 11° fueron quienes puntuaron poco mas alto a diferencia de 10°; y en el
colegio publico, fueron los adolescentes de 10° quienes puntuaron poco mas alto en esta
escala sintomatica. Este sintoma se manifiesta, cuando el individuo experimenta sintomas
que reunen sentimientos de timidez y verglienza, tienden a sentirse inferiores a los demas,
se tornan hipersensibles a las opiniones , comentarios o actitudes ajenas y en general, se
incomodan o inhiben cuando de relacionamiento interpersonal se trata (Garaigordobil, et

al.,2005)

Para la depresion se encontrd relacion con lo hallado por Cuevas, et al. (1992) al
igual que Casullo, et al. (2003), Obiols, et al. (2008), Bravo, et al. (2008) y Sanchez y

Ledesma (2009), al manifestar que las puntuaciones mas altas las tuvieron las mujeres. A
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pesar que no han encontrado diferencias en aspectos generales del efecto depresor entre
mujeres y hombres, éstas manifiestan en mayor frecuencia acontecimientos de pérdidas de
relaciones interpersonales, mientras que para los hombres resulta mas significativo la
pérdida de objetivos y metas (Kendler, Thorton & Prescott, 2001). Es por esto que en parte
puede soportarse lo hallado en cuanto que el analisis realizado teniendo en cuenta las
variables sexo, edad y colegio, donde se encontrd que en ambos colegios, las mujeres
puntuaron mas que los varones. Teniendo en cuenta la variable edad, los adolescentes de
15 afios fueron quienes presentan este sintoma poco mas que el resto de la poblacion en
ambos colegios, asi mismo los adolescentes de 11° en el colegio privado son quienes mas
suelen presentar este sintoma a diferencia del colegio publico, donde fueron los estudiantes

de 10° quienes puntuaron poco mas que el resto de la poblacién en este sintoma.

Cuevas, et al. (1992) al igual que Casullo, et al. (2003), Casullo (2004) y Sanchez y
Ledesma (2009) encontraron en la ansiedad diferencias significativas entre mujeres y
hombres, presentando éstas mas que los varones, lo cual soporta lo encontrado en el
presente estudio. Teniendo en cuenta la variable colegio, se obtuvo que las chicas
puntuaron poco mas que los chicos en ambos colegios. Para la variable edad Casullo, et al.
(2003) encontro que aparece entre los 14 y 15 afios, y entre los resultados obtenidos, se
observo que los adolescentes de ambos colegios de 15 afios son los que presentan este
sintoma, poco méas que el resto de la poblacion. En cuanto al colegio y curso al que
pertenecen, la poblacion de 11° del colegio privado presentan poco mas que los estudiantes
de 10° este sintoma, mientras que en el colegio publico el resultado fue contrario, los
adolescentes de 10° puntuaron poco mas que el resto de los estudiantes Los hijos de padres

ansiosos o con antecedentes de consumo de sustancias psicoactivas, asi como el hecho de
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pertenecer a un estrato socioeconémico bajo, ser timido pueden ser factores de riesgo para
desarrollar ansiedad. Este sintoma genera malestar intenso en la poblacion que la padece,
ya que se refleja en el paciente, en la familia; afecta actividades cotidianas y quienes
presentan este cuadro sintomatico sin tratamiento adecuado, pueden desarrollar

caracteristicas depresivas asociadas a intento de suicidio (Mejia, 2011).

Para la agresion, los chicos presentan este sintoma mas que las chicas (Cuevas, et
al., 1992; Casullo, et al, 2003 & Avila-Toscano, et al., 2010), resultados que no soportan lo
hallado en esta investigacion, puesto que en la poblacion general las chicas fueron quienes
presentaron poco mas hostilidad que los varones, sin embargo, Paredes, et al. (2010) en su
estudio encontraron que las mujeres costarricenses justifican su actuar de acuerdo a
caracteristicas de sus victimas y las colombianas en relacion con sus deseos. Para la
variable colegio, se encontr6 que las mujeres puntuaron mas que los hombres tanto en el
colegio publico como en el privado. Avila-Toscano, et al. (2010) encontraron que la edad
promedio es entre los 13 y 16 afios y el nimero de agresor aumenta entre los mayores; esto
puede sostener lo consultado puesto que los adolescentes de 15 (del colegio privado) y 16
afios (en el colegio publico) fueron los que manifestaron presentar el sintoma. La
poblacion de 11° en general, son quienes mas puntdan presentar este sintoma, siendo este
mismo resultado para los estudiantes del colegio privado, mientras que en el colegio
publico, fueron los adolescentes de 10° quienes presentaron poco mas este sintoma. Los
adolescentes que se sienten con ira y hostiles, suelen sentir ansiedad, estrés, tristeza y
fatiga, a su vez, pueden presentar problemas con abuso de drogas, alcohol, tabaco y

trastornos de la conducta alimentaria (Husney & Green, 2010).
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De acuerdo con Casullo, et al. (2003), Olivares, et al. (2006), Bravo, et al. (2008) e
Inglés, et al. (2010) para la ansiedad fébica o fobia social se presenta en mayor proporcion
en las mujeres que en los varones, lo cual soporta lo hallado en este trabajo. De acuerdo la
variable sexo, se hall6 que en ambos colegios fueron las mujeres quienes mas puntuaron en
este sintoma. Para Olivares, et al. (2006) la edad media de aparicion de la fobia social en
los hombres es cerca de los 11,5 a 14 afios y para las chicas entre los 12,5 a 15 afios. Inglés,
et al. (2010) encontraron que hubo un aumento leve de malestar entre los 14 a 15 afios;
dentro de los datos arrojados por la prueba, se observo que los adolescentes de 15 afios son
quienes mas presentan este sintoma, asi como se muestra con la poblacion del colegio
privado, mientras que los y las adolescentes de 15 y 16 afios, se encuentran parejos en la
puntuacion para este sintoma en el colegio publico.

Otro sintoma explorado fue la ideacion paranoide donde Cuevas, et al. (1992)
y Casullo, et al. (2003) manifestaron que las mujeres fueron quienes mas presentaron este
sintoma a diferencia de los chicos, pero Fonseca-Pedrero, et al. (2011) encontraron lo
contrario (que fueron los hombres quienes lo presentan), mientras que en el presente
estudio, se obtuvo que las jovenes puntuaban mas alto que los hombres, por ello, se soporta
en lo hallado por los primeros autores. Para la variable edad a pesar que no se encontro
teoria posterior, aqui se obtuvo este dato que sumado al sexo y colegio, mostraron que mas
mujeres del colegio privado presentan a los 15 afios y los hombres a los 16 afios en ambos
colegios, al igual que las chicas del colegio publico (a los 16 afios). En el trabajo de
Olivares-Rodriguez et, al. (2006) se citan varios autores, quienes dan posibles
consecuencias que desencadena el tener este sintoma, tales como provocar bajo

rendimiento escolar desencadenando posible abandono escolar (Beidel & Turner, 2005), el
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desarrollo de otros trastornos de ansiedad o del estado de animo (Essau, Conradt &
Petermann, 1999; Stein et al., 2001) o la iniciacion en el consumo de alcohol u otras

sustancias dafiinas (DeWit, McDonald & Offord, 1999).

Cuevas, et al. (1992) y Fonseca-Pedrero, et al. (2009) encontraron que de acuerdo al
sexo, el psicoticismo se presenta mas en los chicos que en las jovenes. Sin
embargo, Casullo, et al. (2003) dieron a conocer que las mujeres puntuaron
significativamente mas alto que los varones y partiendo de esta afirmacion, se soporta lo
hallado en el presente estudio, donde fueron éstas quienes se diferenciaron de los hombres,
aungue no hubo diferencia significativamente alta entre unos y otros. Fonseca-Pedrero, et
al. (2009) sefalaron que la presencia de experiencias alucinatorias auditivas se encuentra
asociada al cabo de los 14 afios, mientras que a través de este estudio se encontro que
ambos sexos presentan mas psicoticismo a los 15 afios en ambos colegios. Para la variable
curso, se obtuvo que los estudiantes de 11° del colegio privado presentaron mas sintomas a
diferencia que los adolescentes de 10°; mientras que en el colegio publico, fue todo lo
contrario (los estudiantes de 10° puntuaron mas que los 11°). Inglés, et al. (2007) en su
estudio sobre factores psicosociales relacionados con consumo de alcohol y tabaco en
adolescentes esparioles, hallaron que el consumo de alcohol se correlaciona positivamente
con psicoticismo, extraversion y conducta antisocial, lo cual puede ser uno de los

desencadenantes en los adolescentes, el presentar éste sintoma.

Tal como lo sefialan Campo-Arias, et al. (2005) en su trabajo donde la poblacién
estudiada fueron adolescentes de educacion media vocacional y abordaron la tematica de

rendimiento académico y sintomas depresivos, descubrieron que ésta poblacion presenta
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sintomas clinicos con indicacién clinica y esto logra interferir en su rendimiento
académico, asi mismo, se vuelven susceptibles al consumo de alcohol y cigarrillo. Esto por
la etapa por la cual atraviesan, ademas de los posibles estresores que le representa el

colegio.

Segun Vazquez (2008), el estudiante de secundaria, experimenta problemas que se
pueden detectar por algunos factores que lo identifican, lo que seria Gtil para prevenir y
detectar. En el bachillerato el adolescente esta expuesto a desarrollar diversos problemas
tanto por factores internos como externos, por esto se definen a continuacion algunos de

éstos.

Dentro de los factores internos se encuentra: El estilo de vida (actividades
cotidianas); trastornos alimentarios (influenciado por la apariencia fisica y el prototipo de
belleza, de ahi la anorexia y bulimia); abuso de sustancias (que puede causar trastorno
crénico caracterizado por uso compulsivo de sustancias, dependencia psicologica o fisica;
de ahi que los adolescentes consumen tabaco, alcohol, marihuana, cocaina, sustancias
inhalables, anfetaminas, alucindgenos, fenciclidina, narcéticos, barbitdricos y derivados);
ansiedad, depresion, riesgo suicida, problemas de salud, despertar de la sexualidad
(embarazo precoz); relaciones de pareja (dedicar méas tiempo a la pareja que a sus
obligaciones, incluso la familia); habitos de estudio (dependiendo de la dedicacion, asi
seran sus resultados); deberes escolares (participacion en actividades, toma de decisiones,
metas y logros personales); decision vocacional (escogencia de la carrera a estudiar de
acuerdo a sus gustos, personalidades, afinidades, habilidades, etc.); delincuencia juvenil

(aqui se observan conductas negativistas desafiantes, escaso autocontrol, bajas expectativas
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educativas y poco compromiso con el estudio, nivel socioeconémoco bajo, influencias
negativas de la familia e incluso el barrio donde éstos viven; Santrock, 2004); conducta
obsesiva-compulsiva y psicosis paranoia.

Dentro de los factores externos se encuentran: el ambiente escolar (relacion entre
maestros y alumnos); familia (relacion y comunicacion entre padres e hijos); trabajo (los
estudiantes con resultados 6ptimos en su desempefio y paso por la escuela, tendrdn mayores
posibilidades de acceder a un buen trabajo); adaptacion social (relacion con diversas
personas que contribuyen en el desarrollo social); economia, amistad (el adolescente
encuentra en sus amigos a alguien con quien se comprenden mutuamente) y

autocomprension (acentuacion/estabilidad de su personalidad).

El estrato socioeconomico puede jugar un papel importante dentro de los resultados
en un estudio, puesto que son notorias las carencias que tiene una poblacion mas que otra,
ya que cuando se evalla el nivel de salud mental a traves de cuestionarios autopercibidos,
los datos encontrados muestran una peor salud mental en mujeres, en grupos de avanzada
edad, de situacién econémica mas desfavorable y entre los que tienen poco apoyo social
(Lehtinen, Sohlman & Koress-Masfery, 2005).

Es preocupante que gran parte de la poblacion estudio, presente la mayoria de los
sintomas, obteniendo como porcentajes generales: somatizacion, 66,7%, obsesion-
compulsion 90,3%, sensitividad interpersonal 77,1%, depresion 79,2%, ansiedad 67,4%,
hostilidad 72,9%, ansiedad fébica 70,1%, ideacion paranoide 72,9% y psicoticismo 72,2%.
Teniendo en cuenta la variable sexo y colegio, se encontré que las mujeres del colegio

publico puntuaron mas alto en todos los sintomas a excepcién de la somatizacion donde el
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resultado fue parejo para ambos sexos; en el colegio privado, fueron los hombres quienes

puntuaron mas alto en todas las escalas.

Aunque fueron pocos los estudiantes que presentaron minimo uno o dos sintomas,
se recomienda la realizacion de estudios como este mas seguidos, acompafiados de historias
clinicas que soporte lo hallado. Es por esto, que se puede deducir que la prueba no arroja
datos del todo veraces, puesto que explora 1 semana de malestar, sin embargo, se soporta la
gran mayoria de los resultados con la teoria consultada. Por otro lado, aunque no se explord
la edad de aparicion, se noto la diferencia de sintomas con las edades de los participantes y

a su vez, algunos se apoyan y coincidieron con la teoria.

Se obtuvo que el perfil de los estudiantes del colegio privado: son las mujeres
quienes mas presentan sintomas; de acuerdo a la edad, son los adolescentes (de ambos
sexos) de 15 afos, quienes mas presentan sintomatologia y; los estudiantes de 11°, fueron
quienes puntuaron mas en todos los sintomas. Para el colegio publico, se encontraron datos
completamente opuestos, ya que de acuerdo al sexo, fueron las mujeres de 15 afios quienes
mas puntuaron en todos los sintomas a diferencia de la ideacion paranoide, donde la edad
promedio fue 16 afios, mientras que los varones manifiestan mas sintomas a los 16 afios y;
de acuerdo al grado de escolaridad, los alumnos de 10°, fueron quienes mas puntuaron en
todas las escalas. A diferencia que los chicos del colegio privado que puntuaron mas los de
16 afios en depresion, ideacion paranoide; los jovenes de 16 afios del colegio publico
mostraron puntuacion levemente mas alta en todas las escalas.

Dentro de las fortalezas del estudio, se encuentra que los datos logran ser Utiles

como fase exploratoria, pues el SCL 90 R puede ser utilizado para evaluar el grado de
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malestar, para la evaluacion de un tratamiento o en tareas de seguimiento; ademas se
obtuvo un porcentaje significativo de confiabilidad (alfa de crombach), lo cual se puede
aprovechar para la utilizacion de esta prueba en la poblacion; la prueba fue aplicada en dos
poblaciones de estratos socioeconémicos diferentes, de acuerdo al colegio (publico y
privado), investigacion que no se habia encontrado (en el trabajo de Campo, Diaz &
Cogollo, 2006, se realizé el estudio sélo con estudiantes de un colegio publico de la
ciudad); el andlisis realizado fue de acuerdo a las variables sociodemograficas como sexo,
edad, curso y colegio al que pertenecen los adolescentes. Dentro de las limitaciones se
encontro que se debe explorar més a fondo, a través de una entrevista clinica para hacer un
diagnostico, corroborar y soportar los datos obtenidos; se cont6 poca poblacién ya que
algunos padres (a pesar que se les envid consentimiento informado con datos pertinentes
sobre el estudio) no dieron su aprobacion o en su defecto, por descuido de los estudiantes

de no mostrar el documento a sus padres.
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Anexo 1

SCL-90-R

Nombre:

Fecha:

Exponemos a continuacion una lista de problemas o molestias que la gente experimenta algunas

veces. Léalas con atencion. Coloque el nimero que segun la codificacién describa cuanto le ha

afectado o aquejado ese problema durante la semana pasada incluyendo el dia de hoy. Utilice lapiz,

no boligrafo, si cambia de opinion bérrelo y coloque el nimero que crea, mejor describe su

molestia.
NADA POCO REGULAR MUCHO EXTREMO
0 1 2 3 4

1- Dolores de cabeza
2- Nerviosismo o agitacion interior
3- Pensamientos, palabras o ideas no deseadas que

no abandonan su mente
4- Desmayos 0 mareos
5- Pérdida del interés o placer sexual
6- Sentirse critico respecto de los demas
7- Laidea de que otra persona pueda controlar sus

pensamientos
8- El sentimiento de que los demés son los

culpables de los problemas de usted
9- Ladificultad de recordar cosas
10- La preocupacion por el desorden o descuido
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11- Facilidad de ser irritado o enojado

12- Dolores de pecho o corazén

13- Sentimientos de miedo en la calle o en espacios

abiertos

14- Sentirse bajo de energia

15- Ideas de suicidio

16- Oir voces que otras personas no oyen

17- Temblores

18- Sentimientos de desconfianza hacia los demas

19- Tener poco apetito

20- Llorar facilmente

21- Sentimientos de timidez o incomodidad con el

Sexo opuesto

22- Sentimiento de encontrarse atrapado

23- Miedos repentinos 0 inmotivados

24- Expresiones de ira que no puede controlar

25- Sentimientos de miedo a salir solo de casa

26- Acusarse usted mismo de algunas cosas

NADA

POCO

REGULAR

2

MUCHO

EXTREMO

4

27- Dolores en la parte baja de la espalda

28- Sentirse bloqueado para acabar cosas

29- Sentimientos de soledad

30- Sentimientos de tristeza

31- Preocupacidn excesiva por las cosas
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32- Desinterés por las cosas

33- Sentirse temeroso

34- Un exceso de facilidad para sentir heridos sus

sentimientos

35- La impresién de que los demas estan enterados

de sus pensamientos intimos

36- El sentimiento que los demaés no le entienden o

son antipaticos

37- El sentimiento de que la gente no es amistosa o

que usted no les agrada

38- Tener que hacer las cosas muy despacio para

estar seguro de que estan bien hechas

39- Palpitaciones y aceleramiento del ritmo cardiaco

40- Nauseas 0 trastornos estomacales

41- Sentimientos de inferioridad

42- Dolores musculares

43- Sensaciones de ser vigilado o criticado por los

demas

44- Dificultad de conciliar el suefio

45- Tener que comprobar una y otra vez las cosas

que hace

46- La dificultad de tomar decisiones

47- Sentimientos de miedo a viajar en autobds,

metro o tren

48- Dificultades para respirar
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49- Intervalos de calor o frio

50- Tener que evitar ciertas cosas, lugares o

actividades porque le asustan

51- Quedarse con la mente en blanco

52- Adormecimiento u hormigueo en algunas partes

del cuerpo

53- Sentir un nudo en la garganta

54- Pesimismo ante el futuro

55- Dificultad en concentrarse

56- Sentimientos de debilidad en algunas partes del

cuerpo

57- Sentirse tenso

58- Sentimientos de pesadez en los brazos y piernas

59- Pensamientos sobre su muerte

60- Comer demasiado

61- Sentimiento de inquietud cuando la gente le

observa o habla de usted

NADA

POCO

REGULAR

2

MUCHO

EXTREMO

4

62- Tener pensamientos que le parecen como si no

fueran suyos

63- Impulsos de golpear, herir o dafiar a alguien

64- Despertarse de madrugada

65- Necesidad de repetir las mismas acciones, tales

como tocar, lavar, contar, etc.
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66- Suefio inquieto o perturbado

67- Tener ganas de romper o estrellar algo

68- Tener pensamientos o creencias que los demas

no comparten

69- La sensacion de que la gente se fija en exceso en

usted

70- Sentirse inquieto entre las multitudes, por

ejemplo en las tiendas o en el cine

71- Sentir que todo requiere de un gran esfuerzo

72- Momentos de terror o panico

73- Sentirse incomodo al comer o beber en publico

74- Discutir constantemente

75- Sentirse nervioso cuando lo dejan solo

76- Sentir que los demas no valoran los aciertos de

usted adecuadamente

77- Sentirse solo, incluso cuando estd acompafiado

78- Sentirse tan inquieto que no puede estar ni

sentado

79- Sentimientos de inutilidad

80- Sentir que algo malo va a ocurrir

81- Momentos de necesidad de gritar o tirar objetos

82- Sentir miedo de desmayarse en publico

83- Sentimientos de que los demas se aprovecharan

de usted si los deja
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84- Tener pensamientos sexuales que le molestan

mucho

85- La idea que deberia ser castigado por sus

pecados

86- Pensamientos e imagenes de algo espantoso

87- La idea de que su cuerpo padece algo grave

88- La incapacidad de sentirse cercano a otra

persona

89- Sentimientos de culpabilidad

90- La idea que algo anda mal en su mente
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Anexo 2

Definicion operacional de variables

Variable 1:

Sintomas psicoldgicos: Bruno, F. (1997), lo define como manifestacidn subjetiva de
un estado patolégico. Los sintomas son descritos por el individuo afecto mas que

observados por el examinado.

Todas las categorias de esta variable son cualitativas, ya que se hace una descripcion

y su nivel de medicion es nominal.

Categorias:

Somatizaciones: Evalua la presencia de malestares que la persona percibe
relacionados con diferentes disfunciones corporales (cardiovasculares, gastrointestinales,
respiratorias). Indicador: més de 0,5699.

Obsesiones compulsiones: Incluye sintomas que se identifican con el sindrome
clinico del mismo nombre: Pensamientos, acciones e impulsos que son vivenciados como
imposibles de evitar o no deseados. Indicador: més de 0,6781.

Sensitividad interpersonal: Se focaliza en detectar la presencia de sentimientos de
inferioridad e inadecuacidn, en especial cuando la persona se compara con sus semejantes.
Indicador: més de 0,4549.

Depresion: Los items que integran esta subescala representan una muestra

representativa de las principales manifestaciones clinicas de un trastorno de tipo depresivo:
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estado de &nimo disférico, falta de motivacion, poca energia vital, sentimientos de
desesperanza, ideaciones suicidas. Indicador: méas de 0,5448.

Ansiedad: Evalla la presencia de signos generales de ansiedad tales como
nerviosismo, tensién, ataques de panico, miedos. Indicador: méas de 0,5558.

Hostilidad: Esta dimensién hace referencia a pensamientos, sentimientos y
acciones caracteristicos de la presencia de afectos negativos de enojo. Indicador: mas de
0,6349.

Ansiedad fdbica: Este malestar alude a una respuesta persistente de miedo (a
personas especificas, lugares, objetos, situaciones) que es en si misma irracional y
desproporcionada en relacion con el estimulo que la provoca. Indicador: mas de 0,2172.

Ideacion paranoide: Evallia comportamientos paranoides fundamentalmente en
tanto desordenes del pensamiento: pensamiento proyectivo, suspicacia, temor a la pérdida
de autonomia. Indicador: méas de 0,5246.

Psicoticismo: Esta dimension se ha construido con la intension que represente el
constructo en tanto dimension continua de la experiencia humana. Incluye sintomas
referidos a estados de soledad, estilo de vida esquizoide, alucinaciones y control del
pensamiento. Indicador: méas de 0,3338.

Variable 2:

Sociodemogréfica: Estudio estadistico sobre un grupo de poblacién humana que

analiza sus caracteristicas en un momento o ciclo (wordreference).

Categoria:
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Sexo: hace referencia a las diferencias bioldgicas entre el hombre y la mujer. Esta
categoria es cualitativa ya que sus indicadores son: femenino y masculino.

Nivel de escolaridad: niveles cursados de educacion. Esta categoria es cuantitativa
ya que sus indicadores son grados 10 y 11.

Colegio: institucion educativa. Esta categoria es cualitativa, ya que privado y
publico son sus indicadores.

Edad: medida en afios vividos. Esta categoria es cuantitativa y ain esta por

definirse los indicadores, hasta conocer las edades de los participantes.
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Anexo 3

Cronograma de actividades

Fecha

Acciones a realizar

Semana 1

Acercamiento con los psicélogos de ambos colegios

para explicar el trabajo y contar con su apoyo.

Semana 2

Entrega de cartas a los Directores de los colegios

escogidos.

Semana 3

Solicitar respuesta de Directivos de los colegios.

Semana 4

Acercamiento con estudiantes para explicar el
trabajo y pasos a seguir. Enviar informacion
pertinente a los padres de los estudiantes, a través de
cartas para solicitar los permisos para realizar el

trabajo.

Semana 5

Recepcién de cartas de padres o tutores, para
posterior entrega y firma de consentimientos de
estudiantes, y aplicacion de pruebas, colegio

publico.

Semana 6

Recepcion de cartas de padres o tutores, para
posterior entrega y firma de consentimientos de
estudiantes, y aplicacion de pruebas, colegio

privado.

Semana 7

Calificacion de las pruebas por grados (10 y 11) de

cada colegio.
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Semana 8 Realizacion de tablas con los resultados arrojados.
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Anexo 4

Documento informativo para padres o tutores

Nombre completo (padre o tutor)

Nombre completo (estudiante)

A través de éste documento se dard a conocer los aspectos relevantes del proyecto
de grado “Perfil de sintomas psicoldgicos presentes en adolescentes de educacion media

vocacional de un colegio del sector publico y privado de Cartagena”.

¢En qué consiste esta investigacion?

La presente investigacion consiste en la realizacion de un perfil de sintomatologia
psicoldgica que puede o no estar presente en los adolescentes de cursos 10° y 11° de un

Colegio del sector publico y privado de la ciudad.

¢Quién es la persona responsable de la investigacion?

Esta investigacion es realizada por la estudiante de pre grado de la facultad Ciencias
sociales y humanas del programa de Psicologia de la Universidad Tecnoldgica de Bolivar,

Melissa Lopez Juliao (3002694188), como parte de su trabajo de tesis de grado.

¢Por qué se hace esta investigacion con adolescentes de cursos 10° y 11°?
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Porque la adolescencia es una etapa muy particular por sus constantes cambios y es
en estas edades (entre los 13 a 18 aproximadamente) donde puede haber manifestaciones

més marcadas de sintomatologia a diferencia de personas de otras edades.

¢Qué riesgos o molestias habria para quienes participen en el estudio?

El hecho que los estudiantes respondan el cuestionario No representa ningan riesgo
0 molestia, ya que se realizara de manera voluntaria y el cuestionario es de facil aplicacion.
Sin embargo, es factible que a través del instrumento el adolescente llegue a darse cuenta
que ha presentado malestares que pueden representar significancia en su vida y no lo habia

notado con anterioridad, por lo que reconozca que necesita asistencia médica.

¢Como se manejaran los datos recolectados?

En primer lugar, los cuestionarios seran anénimos puesto que sélo los datos
necesarios son sexo y edad. En segundo lugar, los datos hallados Unicamente serén
manejados por el investigador. En tercer lugar, se entregard un informe general a los
colegios sin mencionar casos especificos (ya que se manejaré la confidencialidad). Por

altimo, los datos recolectados se publicaran de manera general en cifras globales.

Declaro que he leido y comprendido el documento, donde me han dado a conocer
los aspectos mas importantes de la investigacion para la cual requiere de mi consentimiento

para la participacion de mi hijo o protegido.

Se firma a los del mes del afio por
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Anexo 5

Consentimiento informado para estudiantes

Por medio del presente documento expreso que se me ha explicado, se me han
resuelto las dudas y he comprendido de manera satisfactoria toda la informacion pertinente
para la realizacion de la investigacion “Perfil de sintomas psicoldgicos presentes en
adolescentes de educacion media vocacional de un colegio del sector publico y privado de

Cartagena”.

De acuerdo a lo anterior y de manera voluntaria yo

con numero de identificacion del

grado del colegio , acepto hacer parte de

la investigacidn, con la previa aprobacién de mis padres o tutor.

Nota: Se aclara que para no presentar malestar en el participante, el trabajo contara
con la total confidencialidad, ya que los Gnicos datos necesarios para el desarrollo del
proceso son sexo Yy edad, NO se pedira colocar su nombre completo al momento de la

aplicacion de la prueba.

Esta carta se firma a los del mes del afio

Responsable

Melissa Lopez Juliao 1.047.396.621 Cartagena

Estudiante de Pregrado de la Facultad de Ciencias sociales y humanas del Programa

de Psicologia. Universidad Tecnologica de Bolivar.
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Anexo 6

A continuacion se muestran algunos analisis adicionales que se realizaron

conjugando dos variables, adicional a la variable colegio.

En las tablas 11 y 12 se presentan las tablas teniendo en cuenta las variables sexo y

edad, de acuerdo a cada colegio.

En la tabla 11 se observa que la edad promedio en ambos sexos donde més se
manifiestan sintomas es a los 15 afios, seguido de los 16, aunque se observa una cantidad

menor que la anterior.

Tabla 11

Sintomas por nivel de edad y sexo, colegio privado
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Mujer Hombre

Sintoma

13 14 15 16 17 14 15 16 17 18
Som 1 3 10 9 1 4 11 7 2 1
Obs-com 1 5 13 10 7 7 20 11 2 1
Sen. Int 1 5 11 7 1 7 12 6 1 1
Dep 1 4 12 9 1 7 14 17 2 1
Ans 1 3 10 8 1 6 11 8 2 1
Hos 1 5 10 8 1 6 14 6 1 1
Ans.
Fob. 1 4 12 4 1 5 10 9 2 1
Id. Par. 0 5 9 9 1 6 8 11 1 1
Psic 1 3 9 8 1 6 12 8 2 1
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En la tabla 12 se observa que las mujeres de 15 afios son quienes manifiestan
presentar mas sintomas que las demas chicas, mientras que los hombres que méas presentan

son los de 16 afos.

Tabla 12

Sintomas por nivel de edad y sexo, colegio publico

En las tablas 13 y 14 se muestran las tablas, teniendo en cuenta las variables edad y

Mujer Hombre
Sintoma

12 14 15 16 17 15 16 17 18
Som 1 8 14 7 1 6 9 1 1
Obs-com 1 8 16 9 1 8 13 1 2
Sen. Int 1 8 18 9 1 7 12 1 2
Dep 1 8 16 8 1 7 12 1 2
Ans 1 8 15 7 1 5 8 1 1
Hos 1 8 11 10 1 7 12 1 1
Ans.Fob. 1 8 17 9 1 3 11 1 2
Id. Par. 1 7 9 15 1 5 14 1 2
Psic 1 7 16 7 1 6 12 1 2

curso, de acuerdo al colegio.
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Entre los estudiantes de 10 grado del colegio privado, los jovenes que manifestaron
presentar mas sintomas fueron los de 15 afios, mientras que en grado 11, los estudiantes de

16 afios, fueron quienes presentaron mas sintomas (ver tabla 13).

Tabla 13

Sintomas de acuerdo al curso y edad del colegio privado

Curso/edad
10 11

Sintoma

13 14 15 17 15 16 17 18
Som 1 7 10 1 11 16 2 1
Obs-com 1 12 13 1 20 21 2 1
Sen. Int 1 12 10 1 13 13 2 1
Dep 1 12 11 1 14 16 2 1
Ans 1 9 9 1 12 16 2 1
Hos 1 11 10 1 14 14 2 1
Ans.
Fob. 1 9 12 1 10 13 1 1
Id. Par. 1 11 9 1 11 17 2 1

Psic 1 9 10 1 11 16 2 1
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En el colegio publico al igual que en el colegio privado, los alumnos de 15 afios de
grado 10 fueron quienes mas manifestaron tener sintomas y asi como los estudiantes de 11

grado de 16 afios (ver tabla 14).

Tabla 14

Sintomas de acuerdo al curso y la edad del colegio pablico

Curso/edad
10 11

Sintoma

14 15 16 12 15 16 17 18
Som 8 14 8 1 6 8 2 1
Obs-
com 8 18 7 1 6 15 2 2
Sen. Int 8 18 7 1 7 14 2 2
Dep 8 16 6 1 7 14 2 2
Ans 8 14 6 1 6 9 1 1
Hos 8 13 7 1 5 15 2 1
Ans.
Fob. 8 15 7 1 5 13 2 2
Id. Par. 7 14 7 1 6 16 2 2

Psic 7 16 6 1 6 13 2 2
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