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Resumen.

La salud mental hace parte de la salud integral de cualquier individuo, esta es determinada
por la influencia de aspectos sociales, economicos, bioldgicos y ambientales, situacion que
la hace un tanto dificil de controlar. Por tal motivo se pretende realizar un diagnostico de
salud mental a los estudiantes de 13 a 17 afios, de la Institucion Educativa Ernesto Rincon
Ducon del municipio de Tame-Arauca, a fin de detectar de forma temprana, posibles
trastornos de salud mental ellos. A través de la aplicacion de un Cuestionario de Salud Mental
en Atencion Primaria elaborado por Martinez, Alvarez, Dickinson, & Padrén (2010) a 36
estudiantes de 13 a 17 afios. Dentro de los resultados mas relevantes se tiene que para el
Trastorno psicético y el Trastorno de la eliminacion, se presenta un 0 por ciento de
estudiantes que pueden estar padeciendo estos trastornos, mientras que en porcentaje el
trastorno de aprendizaje es la que menos presenta. En conclusion, el desarrollo de la
investigacion permitio conocer que, dentro de la comunidad estudiantil de la institucion
educativa Ernesto Ducon de Tame - Arauca, se presenta alto riesgo de trastornos como la
depresion, el desarrollo de tics, el estrés postraumatico, trastorno del lenguaje y TOC.

Palabras clave: salud mental, trastornos mentales, adolescencia, diagnostico, deteccion
temprana.



Capitulo 1.
Introduccion.

La salud mental hace parte de la salud integral de cualquier individuo, esta es
determinada por la influencia de aspectos sociales, econémicos, biologicos y ambientales,
situacién que la hace un tanto dificil de controlar. Esta es integral cuando es fisica, metal y
social, haciéndole frente al estrés normal de la vida, lo que supone que nos hace capaces de
poder relacionarnos con los demas, identificar y dominar exitosamente los sentimientos o
emociones, es decir vivir plenamente. (OMS, ORGANIZACION MUNDIAL DE LA
SALUD, 1946, pag. 45). En Colombia para el afio 2005, de acuerdo un estudio realizado en
60 municipios, de 25 departamentos del pais, se determino que 8 de cada 20 colombianos
han sufrido una enfermedad mental en su vida, donde las mas comunes fueron, trastornos
de ansiedad, problemas en el estado de animo y el consumo de sustancias alucinégenas
(MINSALUD, LINEAMIENTOS DE POLITICA DE SALUD MENTAL PARA
COLOMBIA, 2005, pags. 25 - 34). En Colombia la depresion unipolar sera la primera
causa general de consulta. (POSADA, 2013, pag. 18). Lo anterior nos indica que este tipo
de estudios no han sido aplicados a poblacion menor de 18 afios, situacidn que se pretende
abordar en esta investigacion.

Descripcion del contexto general del tema.

En Colombia, en el periodo comprendido entre 2009 y 2017 se registraron 44.931
casos de nifios y nifias de 0 a 4 afios atendidos por riesgos potenciales para su salud,
ademas de 98.373 casos de nifios y nifias de 5 a 9 afios, al igual que 72.588 casos de
nifios y nifias de entre 10 y 14 afios y 45.169 casos de adolescentes de 15 a 19 afios, es

decir que en Colombia el nimero de personas entre los 0 y 19 afios, que consultan por



trastornos de salud mental o comportamiento va en amento cada dia, donde el comun
denominador de las consultas, son los trastornos como la ansiedad, la depresion, trastornos
alimenticios, epilepsias, donde ademas se evidencia el alto grado de casos de suicidio
dentro de esta poblacion, arrojando un promedio de 387 casos por afio dentro del periodo
comprendido mencionado anteriormente. (MINSALUD, Boletin de Salud Mental en nifios,
nifias y adolescentes, 2018, pags. 20 - 26).

Planteamiento del problema

Se espera que la quinta parte de las poblaciones que sufren situaciones de guerra,
desarrollen trastornos mentales y su salud mental se ve gravemente afectada, donde las
enfermedades mas comunes dentro de estas personas son, la depresion, la ansiedad, el
trastorno bipolar, la esquizofrenia o el estrés traumatico o post traumatico (OMS, EL
CIUDADANO.COM, 2019, pag. 3), en municipio de Tame en Arauca, son muchos los
factores que pueden influir en el desarrollo de trastornos mentales, la violencia es uno de
ellos, razon por la cual se hace necesario identificar si la poblacion estudiantil puede

desarrollar problemas de salud mental a raiz de estos factores propios de la region

Pregunta de investigacion.

¢ Qué trastornos en la salud mental, pueden presentar los estudiantes de 13 a 17
afnos, de la Institucion Educativa Ernesto Rincon Ducon del municipio de Tame-Arauca?

Objetivo general.

Realizar un diagnostico a los estudiantes de 13 a 17 afios, de la Institucion
Educativa Ernesto Rincdn Ducon del municipio de Tame-Arauca, a fin de detectar de forma

temprana, posibles trastornos de salud mental en ellos.



Objetivos especificos.

Aplicar el Cuestionario de Salud Mental en Atencion Primaria elaborado por
Martinez, Alvarez, Dickinson & Padrén (2010) a las y los estudiantes de 13 a 17 afios, de la
institucion educativa Ernesto Rincon Ducon, del municipio de Tame — Arauca.

Analizar los resultados de la aplicacion del cuestionario de salud mental, de acuerdo
con los criterios establecidos por los disefiadores.

Realizar un diagnostico con el fin de retroalimentar a la institucion para el

desarrollo posterior de medidas de prevencion.

Justificacion.

La investigacion se desarrolla con el fin de detectar de manera temprana, cualquier
trastorno de salud mental, que afecte o pueda afectar a los estudiantes participantes de la
misma, ademas de poder proveer la informacion resultante del diagndstico a la institucion
educativa para que disefie, desarrolle y aplique planes y programas que permitan el manejo,
la deteccion y el control de factores que promuevan el desarrollo de trastornos en la salud
mental de toda la comunidad educativa, lo que permite poder detectar de manera temprana
los diferentes problemas de salud mental, que puedan surgir dentro de esta poblacién y de
esta manera poder replicar este procedimiento en otras zonas del pais. Para el campo
Psicoldgico, esta investigacion contribuye en gran medida porque se convierte en una
herramienta de deteccion temprana, lo que disminuye el tiempo de deteccion si se espera a

que el nifio o nifia acuda a donde un profesional psicologico.



Capitulo 2.
Marco de referencia.

Marco conceptual.

La OMS ha descrito la salud mental como: el bienestar en el cual el individuo esta
consciente de sus propias habilidades, capaz de afrontar el estrés normal de la vida, puede
trabajar fructifera y productivamente, y es capaz de hacer una contribucion a su propia
comunidad (Marcelo, 2017, pag. 14). El concepto de Trastorno no es muy claro, pero la
OMS lo describe como "la presencia de un comportamiento o de un grupo de sintomas
identificables en la practica clinica, que en la mayoria de los casos se acompafian de
malestar o interfieren con la actividad del individuo” (OMS, CIE-10 Trastornos mentales y
del comportamiento, 1992, pag. 15). Podria entonces decirse que el trastorno una alteracion
en las condiciones consideradas normales en el ser humano.

Para los trastornos mentales, la OMS considera que hay una extensa variedad de
estos, donde la principal caracteristica de cada uno de ellos, son las manifestaciones
distintas. De manea general, estos son una combinacion de alteraciones del pensamiento, la
percepcion, las emociones, la conducta y las relaciones con los demas. Dentro de los
trastornos mentales, se incluyen la depresion, el trastorno afectivo bipolar, la esquizofrenia
y otras psicosis, la demencia, las discapacidades intelectuales y los trastornos del
desarrollo, como el autismo (OMS, 2004, pag. 9).

La adolescencia, entendida esta como el periodo en donde se involucran con mayor
intensidad lo individual, lo psicosocial, lo social, y todo esto en combinacion con el
entorno, es decir que el desarrollo adolescente es una etapa de cambio y transformacion,

donde se enriquece lo personal e individual, desde lo social, su contexto histérico y la
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realidad de su sociedad (Krauskopf, 1995, pag. 9). Dentro del desarrollo de esta se conocen
las siguientes fases: Fase puberal, Adolescencia media y Adolescencia tardia o Fase Final
del periodo adolescente, las que, a su vez, se dividen de la siguiente manera: Temprana (10
- 13 ANOS) Preocupacion por lo fisico y emocional, Media (14 - 16 ANOS) Preocupacion
por la afirmacion personal social, Final (17 - 19 ANOS) Preocupacion por lo social
(Krauskopof, 1999, pags. 1 - 3)

La concepcion de diagnostico, se puede hacer desde su composicion etimoldgica, o
desde la definicion dada por varios autores, en ambos casos, este termina siendo, un
conocimiento que se hace a través de o por medio de, lo que resulta de la investigacion de
un caso particular, en busca de una explicacion o descripcion desde un juicio interpretativo.
En el diagnostico, también se pueden desarrollar comparaciones en busca de la
transformacion de alguna de los hechos comparados (Basurto y Gonzales 2001. Pag. 83).

Finalmente, la deteccion temprana o deteccion precoz en psicologia, indica toda
accion que se desarrolle y que como resultado arroje el descubrimiento patologico de algun
trastorno que se encuentre en sus primeros estadios, a fin de poder desarrollar estrategias
para tomar las medidas preventivas o terapéuticas necesarias (Grupo de Atencion
Temprana, 2000, pag. 7). En Psicologia la deteccion temprana debe ir de la mano con un
proceso diagndstico y de intervencion terapéutica, esto basados en los diferentes signos de
alerta que se evidencien, para asi establecer el tipo de trastorno y su intervencion (Grupo de
Atencion Temprana, 2000, pag. 9), donde estos factores pueden ser desde el campo

genético, psicoldgico, neuroldgico, ambiental o social (Galimberti, 2002, pag. 19).
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Marco teérico.

Las teorias concretas que plantean modelos de comprensidn con relacion a la salud
mental, son: el modelo psicoanalitico, el modelo conductual y el modelo humanistico, las
cuales se explican a continuacion. Pero dentro del desarrollo del proyecto se asume la teoria
de del modelo conductual.

El modelo psicoanalitico, el cual fue desarrollado por Sigmund Freud entre 1885y
1939, es una teoria sobre el funcionamiento de la mente humana y una préactica terapéutica,
es utilizada para tratar los sintomas psiquicos recurrentes y que impiden el desarrollo
normal del individuo, afectando el éxito de sus vidas y su condicion de felicidad (Sanchez-
Barranco A, 1992, pag. 58). Sintomas como la ansiedad, las inhibiciones y la depresion,
son propios de ser tratados por medio de esta practica, donde se hace un uso de nuevos
conocimientos desde la parte inconsciente del sujeto, las cuales incluyen pensamientos y
sentimientos, memorias y suefios, este tratamiento llega a proveer alivio al dolor psiquico,
lo que ayuda al desarrollo personal y mejorando la autoconciencia, que al final fortalece la
confianza de la persona en tratamiento para alcanzar las metas en la vida (Rapaport, 1978,
pag. 12). Dentro de este modelo y segln Freud, esta el inconsciente, las experiencias
tempranas de la nifiez, el desarrollo psicosocial, el complejo de Edipo, la represion, el
suefio visto como el deseo y su realizacion, la transferencia, la asociacion libre, el yo, el
ello y el super yo (Sanchez-Barranco A. 1993., pag. 35).

Por otro lado, el modelo conductual, se desarrolla desde conceptos como, impulso,
motivacidn de incentivo y motivos aprendidos, Segun Hull (1943), toda conducta se
ejecuta, desde la intensidad de la respuesta o habito y desde la intensidad del impulso,

donde si de estos factores uno es igual a cero, la conducta no se genera, donde es la
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motivacion interna la que se activa y logra llevar a cabo una conducta (HULL, 1943, pag.
3). Pavlov (1960) aporta con el condicionamiento Clasico, en este se intentd dar respuesta a
como algunos reflejos incondicionados y por tanto innatos, pueden ser sustituidos mediante
estimulos condicionados, es decir pueden aprenderse (PAVLOV, 1960, pag. 23). Skinner
(1975), aporta con el modelo del condicionamiento operante, quien no descartaba el
comportamiento influenciado por lo neuronal, pero invitaba a conocerlo desde la totalidad
del organismo, por lo que negaba la postura de que cualquier impulso interno generara la
conducta, ya que desde su postura afirma que la conducta se ve afectada por las variables
causales del medio inmediato y del historial ambiental del organismo. Determino unos
procesos basicos dentro de la conducta, tales como el refuerzo; el cual es el proceso
responsable del fortalecimiento de las respuestas, el que hace que este ocurra con menor o
mayor intensidad, la extincion; la cual es la que mengua la fuerza de la respuesta merced a
la falta de refuerzo y el castigo; el cual disminuye la probabilidad de que ocurra una
respuesta en presencia de un estimulo (Skinner, 1975, pag. 520).

Finalmente, el modelo humanistico, donde el méximo exponente de este modelo es
Carl Rogers (1902-1987) , quien desarrollo un método terapéutico llamado la terapia
centrada en el cliente, o terapia no directiva, donde a partir de la hipotesis de que el
individuo posee en si mismo medios para la autocomprensién y para el cambio del
concepto de si mismo, de las actitudes y del comportamiento autodirigido, se desarrolla la
terapia desde la generacién de un clima de actitudes psicoldgicas favorables para que el
paciente pueda explotar dichos medios. Los rasgos principales de la terapia centrada en el

cliente son: La confianza radical en la persona del cliente (paciente) y el rechazo al papel
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directivo del terapeuta. La primera concibe a la gente como basicamente racional,
socializada, progresista y realista. Esta terapia es denominada humanistica, ya que se centra
en el ser humano dentro de su proceso terapéutico, generando asi una relajacion de los
sentimientos al reconocerlos como propios, se pasa a aceptar la experiencia como algo que
tiene un significado, y al terminar el proceso el paciente se siente libre y guiado por sus
vivencias. Se pasa de la incoherencia a la coherencia, se produce también un cambio en su
relacion con los problemas y cambia igualmente su modo de relacionarse con los demas,

pasando del pasado a centrarse en el presente (ROGERS, 1992, pags. 118-125).

Marco Empirico.

La investigacion “Deteccion Temprana de Trastornos de Salud Mental. Diseflo,
Validacion y Confiabilidad del Cuestionario de Salud Mental en Atencion Primaria para
Nifios de 6 a 12 afios” desarrollada por, Martinez, Alvarez, Dickinson, & Padrén, (2010),
esta investigacion disefio y aplico un instrumento, a nifios de entre 6 y 12 afios del Hospital
Psiquitrico Infantil de la Ciudad de México, con el fin de poder hacer una deteccion
temprana de posibles trastornos de salud mental, desde la intervencion de personal no
profesional. El cuestionario utilizado, pudo identificar 10 tratarnos de manera puntual, es
por esta razon, que esta investigacion se utilizd como referente, al poder utilizar el mismo
instrumento de medicion de trastornos en la poblacion infantil, del colegio ubicado en
Tame, Arauca, contando con la autorizacion de los disefiadores.

En la investigacion Validacion de la escala Kessler 10 (K-10) en la deteccion de
depresion y ansiedad en el primer nivel de atencion. Propiedades psicométricas”

desarrollada Vargas, Villamil, Rodriguez, Pérez, & Cortés, (2011), en la cual se plantea que
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desde el 30 al 50% de las personas que sufren algun tipo de trastorno, no son reconocidos
por médico general, situacion que hace necesario el desarrollo de herramientas de deteccion
temprana, lo que permita un diagnoéstico definitivo y un tratamiento oportuno. Se aplico a
280 personas en Ciudad de México, de los cuales el 78.9% (221) fueron mujeres y 21.1%
(59) hombres. Los resultados arrojaron que la herramienta detecto hasta el 87% de los casos
de depresion y un 82.4% de los casos de ansiedad. En conclusion, se hace evidente la
necesidad de aplicar un instrumento de deteccion temprana y de atencion primaria en
problemas de salud mental, ya que dentro de la investigacion se logré confirmar la baja
capacidad del médico general en el nivel de atencion primaria para detectar estas
patologias.

En la investigacion “Implementacion de la Guia de Practica Clinica (GPC) para la
deteccidn temprana, diagndstico y atencion integral del episodio depresivo y trastorno
depresivo recurrente en adultos en el Hospital Universitario Cari ESE Neurociencias de
Barranquilla (Colombia)” desarrollada por, Navarro, Laborde, Gomez, & Fontalvo, (2016),
se planted implementar una Guia de Practica Clinica (GPC) para la deteccion temprana y
diagnostico del episodio depresivo y trastorno depresivo recurrente en adultos en los
servicios de consulta prioritaria, consulta externa y hospitalizacion. Esta investigacion hace
un aporte al desarrollo de la actual investigacién, ya que plantea la posibilidad de usar una
guia practica para la deteccion temprana de trastornos de salud mental, lo cual podria
convertirse en una herramienta valida para la atencidn primaria, sobre todo en sectores
como la educacién y en poblacién como los estudiantes, disefiada desde las concepciones

propias de la psicologia y la realidad contextual.
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Capitulo 3.
Metodologia.

Tipo y disefio de investigacion.

La investigacion se desarrolla desde el enfoque cuantitativo descriptivo, puesto que
la herramienta de recoleccion de datos es el cuestionario de deteccion temprana, y se
pretende identificar y describir los diferentes trastornos que pueda estar presentando los
participantes de la misma.

Participantes.

Los participantes de la investigacion son 36 estudiantes, cuyas edades estan entre
los 13y los 17 afios, pertenecientes a la Institucion Educativa Ernesto Rincon Ducon del
municipio de Tame-Arauca, pertenecientes a una comunidad cuyo sustento en mayormente
proveniente de actividades agricolas, los niveles de escolaridad son bajos, es decir, que
aproximadamente el 80% de la poblacién adulta su formacién académica no alcanza el
nivel de bésica primaria y el nivel de estratificacion es 1. Se evidencian situaciones como:
descomposicion familiar, familias monoparentales, violencia intrafamiliar (maltrato fisico,
psicoldgico y verbal), desercién escolar, desinterés por el estudio, jovenes que a temprana
edad organizan una familia, embarazos a temprana edad, promiscuidad, falta de dialogo
entre padres e hijos, hijos abandonados, alcoholismo, entre otros factores que reflejan la
falta de un proyecto de vida.

Instrumentos de recoleccién de datos.

La herramienta usada para la recoleccion de datos es el Cuestionario de Salud
Mental en Atencion Primaria elaborado por Martinez, Alvarez, Dickinson, & Padrén (2010)

y disefiado bajo los criterios establecidos en el Manual Estadistico de las Enfermedades
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Mentales (DSM-1V) y la Clasificacion Internacional de las Enfermedades (CIE-10).
Aplicado bajo autorizacion de los disefiadores. Ver anexo 2.

Estrategia del analisis de datos.

El programa estadistico que se va utilizar para el analisis de la informacion, es el
SPSS, es un software utilizado para realizar la captura y analisis de datos para crear tablas y

gréficas, donde se podréa extraer conclusiones a partir de andlisis estadisticos.

Consideraciones éticas.
Para el desarrollo de esta investigacion, se tuvo en cuenta lo establecido en la

resolucion No. 08430 de 1993, por medio de la cual, se dictan las normas cientificas,
técnicas y administrativas para las investigaciones en el sector de la salud. Se garantiza que
se cumpli6 con lo establecido en el articulo 6 del capitulo I1, respecto al consentimiento
informado, dado que se inform¢ a todos los participantes sobre el propésito del estudio y se
pidio su participacion voluntaria en el desarrollo del mismo. Igualmente, de acuerdo con el
articulo 8 del capitulo I, se protegid la privacidad de todos y cada uno de los participantes.
Se considerd igualmente lo establecido en el articulo 11 del capitulo 11, en el sentido en que
la presente investigacion no representd un riesgo bioldgico y fisioldgico para sus
participantes. Por otro lado, se tuvo en cuenta las disposiciones de la Ley 1090 de 2006,
desde el Articulo 50, donde se tiene en cuenta los principios éticos de respeto y dignidad,
ademas de tener presente el bienestar de los participantes. También el Articulo 55, por el
cual se limita la aceptacion de presiones o condiciones que limiten la objetividad. Ver

anexo 1 formato de consentimiento informado.



Capitulo 4.

Resultados.

16

Los resultados de la aplicacion del cuestionario de salud mental, de acuerdo con los

criterios establecidos por los disefiadores, se presentan en la siguiente tabla:

Tabla 1 Resultados por Trastornos. Fuente: elaboracion propia con base a resultados.

TRASTORNO NUMERO DE ALTA CON POSIBLE
PREGUNTA PROBABILIDAD TRASTORNO
Trastorno del 1A, 3A, 8A, 9A, 24A, 1/36 0
aprendizaje 27A 26
Trastorno por déficit de | 22B, 29B, 30B, 36B >3 3/36 0
atencion
Estrés postraumatico 16C, 23C, 32C, 37C, 1/36 5
39C=>3
Tics 5D, 13D, 15D, 20D, =25 8/36 5
Depresion 11E, 21E, 31E,34E, 35, 7/36 6
>3
Trastorno psicotico 10F, 28F, 38F >3 0/36 0
Trastorno del lenguaje | 6G, 17G, 40G, 41G > 2 5/36 4
Trastorno de la 12H, 18H, 25H, 33H > 2 0/36 0
eliminacion
Trastorno obsesivo 141, 191, 261, > 3 19/36 4
compulsivo
Ansiedad por 2),4),7122 3/36 0
separacion

De acuerdo con la informacidn anterior, se pude determinar que: Para el Trastorno

del aprendizaje, se presenta un alto porcentaje de estudiantes, donde de 36, 1 esta en alto

riesgo de preséntalo. Para el Trastorno por déficit de atencion, de 36, 3 estan en alto riesgo

de preséntalo. Para el Estrés postraumatico, de 36, 1 esté en alto riesgo de preséntalo,

ademas 5 de los 36 pueden estar ya padeciendo este trastorno. Para los Tics, de 36, 8 estan

en alto riesgo de preséntalo, ademas 5 de los 36 pueden estar ya padeciendo este trastorno.

Para la Depresion, de 36, 7 estan en alto riesgo de preséntalo, ademas 6 de los 36 pueden
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estar ya padeciendo este trastorno. Para el Trastorno del lenguaje, de 36, 5 estan en alto
riesgo de preséntalo, ademas 4 de los 36 pueden estar ya padeciendo este trastorno. Para el
Trastorno obsesivo compulsivo, de 36, 19 estan en alto riesgo de preséntalo, ademas 4 de
los 36 pueden estar ya padeciendo este trastorno. Para el Trastorno de la Ansiedad por
separacion, de 36, 3 estan en alto riesgo de preséntalo. Para el Trastorno psicotico y el
Trastorno de la eliminacion los resultados presentan un 0 por ciento de estudiantes que

pueden estar padeciendo estos trastornos.

Discusion.

Desde la teoria de modelo conductual, los resultados que arroja la investigacion,
tienen relacién con lo expuesto por Hull (1943), dado que, de acuerdo con el autor, toda
conducta se ejecuta, desde la intensidad de la respuesta o habito y desde la intensidad del
impulso, lo que se aprecia en la frecuencia de las acciones desarrolladas por los estudiantes,
donde, en los estudiantes en los que se presento un posible trastorno, se evidencia una
frecuencia diaria de la accién correspondiente al trastorno, llegando a manifestarse los 7
dias de la semana. Con relacion a lo expuesto por Pavlov (1960) desde el
condicionamiento Clasico, se establece concordancia con preguntas como 1A, 3A, 8A, 9A,
24A 'y 27A, dado que, estas acciones pueden ser respuesta a algunos reflejos
incondicionados y por tanto innatos, es decir pueden aprenderse. Por su lado Skinner
(1975), desde el condicionamiento operante relaciona el comportamiento influenciado por
lo neuronal, es decir que preguntas como 12H, 18H, 25H y 33H guardan relacion con este

postulado. En ambos casos, el modelo conductual, da respuesta a esta investigacion, puesto
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que, de las acciones enlistadas dentro del cuestionario, se puede establecer, que pueden ser
tanto aprendidas como adquiridas de manera innata.

Por otro lado, desde las diferentes revisiones documentales, se presenta
concordancia con la desarrollada por Martinez, Alvarez, Dickinson, & Padrén, (2010), al
poder establecer la viabilidad de la aplicacion del instrumento, por parte de personal no
profesional, ademas los resultados son coincidentes, pues dentro de las diferentes acciones
listadas en el cuestionario, se logré identificar que al menos 6 estudiantes presentan alto
riesgo de depresion, 5 de estrés postraumatico y tics, y 4 de trastorno del lenguaje y TOC.

En la investigacion desarrollada Vargas, Villamil, Rodriguez, Pérez, & Cortés
(2011), existe concordancia al poder establecer que mas del 70% de los estudiantes, no han
tenido asistencia médica relacionada con la prevencion de situaciones que afecten la salud
mental, lo que hace que no se de una deteccion temprana, afectando un diagnostico
definitivo y un tratamiento oportuno. Los padres de familia, manifestaron que solo se asiste
a consulta médica cuando se presentan cuadros febriles o gripales.

Finalmente, para la investigacion desarrollada por, Navarro, Laborde, Gomez, &
Fontalvo, (2016), existe concordancia solo en el hecho de la necesidad de aplicar una
herramienta que permita la deteccion temprana de trastornos mentales, aunque en la
investigacion actual, no se hace uso de guia alguna, se puede establecer la semejanza,
puesto que ambas permiten poder identificar trastornos como la depresion y la ansiedad, a
partir de situaciones cotidianas y su nivel de frecuencia, tal como lo expone el cuestionario
en las preguntas 11E, 21E, 31E,34E y 35E, y lo expone la Guia de Practica Clinica (GPC)

Deteccidn temprana y diagnostico del episodio depresivo y trastorno depresivo recurrente
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en adultos. Atencion integral de los adultos con diagnostico de episodio depresivo o

trastorno depresivo recurrente en la pag. 54 (Gaviria, Ruiz, Mufios & Burgos 2013)

Conclusiones.

En conclusidn, el desarrollo de la investigacion permitio conocer que, dentro de la
comunidad estudiantil de la institucion educativa Ernesto Ducon de Tame - Arauca, se
presenta alto riesgo de trastornos como la depresion, el desarrollo de tics, el estrés
postraumatico, trastorno del lenguaje y TOC. Ademas, se evidencid que la atencion
primaria, para eventos relacionados con los diferentes trastornos expuestos por el
cuestionario, desde la medicina general no se desarrolla, dado a que estos eventos no son
considerados tan importantes como un cuadro gripal o febril.

Por otra parte, el desarrollo de la investigacion, permitié conocer la importancia de
que agentes externos no profesionales, como docente o padres de familia, puedan aplicar
instrumentos de deteccion temperan, que permitan conocer con anticipacion situaciones que
afecten el desarrollo mental de los hijos y estudiantes.

Desde el aspecto teorico, se logro evidenciar lo expuesto por Pavlov y Skinner,
desde el condicionamiento clasico y operante, se identifico que, dentro de las respuestas de
la ampliacion del cuestionario, las diferentes acciones cotidianas pueden ser derivadas
desde el aprendizaje externo o desde un impulso innato.

Limitaciones.

Las limitaciones mas relevantes en el desarrollo de la investigacidn, estan sujetas a

la disponibilidad de los participantes, dado que, por ser menores de edad y estudiantes,

estos estaban sujetos a lo que expresaba el centro de educacion y los padres de familia,
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donde en algunos casos se debi¢ aplicar el instrumento directamente en las casas de algunos
de los nifios. Adicional a esto, los resultados estan permeados por la subjetividad del

encuestado, lo que reduce de cierto modo la veracidad y generalidad de los mismos.

Recomendaciones.

La recomendacion que el grupo de investigadores hace, es poder iniciar el disefio e
implementacion de planes y programas por parte de la institucion educativa, que permitan
identificar, manejar y prevenir, situaciones que afecten el normal desarrollo de la salud
mental en los estudiantes, donde se puedan involucrar a los padres de familia para asegurar
el éxito de los mismos. Por otro lado, se hace necesario la vinculacion de entes
gubernamentales de salud, dentro de estos procesos, para contar con apoyo de profesionales
especializados en la deteccion de trastornos en la salud mental, a fin de establecer criterios
de identificacion y prevencion. Finalmente, teniendo en cuenta el alto porcentaje de
estudiantes en riesgo de depresion, se recomienda el uso de la Guia de Practica Clinica
(GPC) Deteccion temprana y diagnostico del episodio depresivo y trastorno depresivo
recurrente en adultos. Atencién integral de los adultos con diagnéstico de episodio

depresivo o trastorno depresivo recurrente, como referencia para la poblacion estudiantil.
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ANEXxos.

ANEXO 1.

CUESTIONARIO DE §ALUD MENTAL EN ATENCION PRIMARIA
Martinez, Alvarez, Dickinson, & Padron (2010)
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NOMBRE:

GRADO:

EDAD:

FECHA:

Instrucciones: a continuacion, se presentan una serie de comportamientos con respecto al nifio. Marque
(tache, X) si se ha presentado alguno en los Gltimos 6 meses, segun la cantidad de dias que lo presenta a

la semana.
Nunca Algunas Con
Comportamiento (0 veces) (lgcdel’;s frecuencia Siempre
P (1-3 dias ala ala (6-7 dias
a la semana) semana)
semana)
1a Tiene bajo rendimiento escolar por
su mala escritura.
23 Le da miedo estar separado de sus
padres en casa.
38 Se le dificulta escribir nimeros o
signos matematicos (+, -, %, X)
43 Tiene miedo de dormir separado
de sus padres.
Realiza movimientos o sonidos en
forma repetida e involuntaria
5D (parpadeo, chupeteo, carraspeo)
que desaparecen cuando esta
entretenido (viendo television,
jugando o dormido).
6G Dice palabras incompletas
73 Tiene pesadillas acerca de ser
separado de sus padres o casa.
Escribe en forma desorganizada y
ga con muchos errores (junta
palabras, se come letras, escribe
letras al revés).
Le cuesta trabajo entender algunos
92 signos matematicos (suma +, resta -,
multiplicacion x, divisién ).
10F Dice escuchar voces que no existen
11E Tiene poca energia o esta cansado
sin raz6n aparente
12H | Se hace popo en su ropa interior
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Tiene movimientos o sonidos
involuntarios que aumentan
cuando esta nervioso o frente a

13D
otras personas (parpadeo
chupeteo movimientos bruscos de
cabeza o alguna extremidad).
Trata de realizar las tareas o
141 - S
actividades a la perfeccion.
Tiene movimientos repetidos e
involuntarios: parpadeo,
15D A
chupeteo, movimientos bruscos
de la cabeza o alguna extremidad.
Evita estar en lugares que le
recuerden alguna situacion dificil
16C | o dolorosa que haya vivido
(divorcio, accidente, muerte,
cambio de casa).
17G | Confunde palabras al hablar
18H | Se hace popo en la cama
101 Se preocupa de manera exagerada
por la limpieza o el orden de las cosas.
Emite sonidos raros e involuntarios
20D o
(toser, carraspeo, grufiidos)
Muestra desinterés por jugar o
21E . . X
divertirse como otros nifios de su edad.
22B | Se mueve sin parar de un lado a otro.
Siente miedo o angustia cuando
habla o recuerda alguna situacion dificil
23C LS . . .
o dolorosa que haya vivido (divorcio, accidente,
muerte, cambio de casa).
242 Tiene bajo rendimiento escolar porque le cuesta trabajo leer.
25H | Se orina en su ropa interior.
261 Es exageradamente ordenado con sus cosas o juguetes
272 Se le dificulta leer textos que leen otros nifios de su edad en
la escuela.
28F | Dice que ve personas 0 animales que no existen
298 Le cuesta trabajo permanecer quieto en un lugar durante
poco tiempo (5 minutos)
30B | Dice mentiras.
31E Llora, sin motivo aparente.
Al jugar imita alguna situacion dificil o dolorosa que haya
32C | vivido (divorcio accidente, muerte,
cambio de casa).
33H | Se orina en la cama
34E Se encuentra triste, irritable o

llora sin razén aparente




26

35E

Se siente desanimado o indiferente para realizar
actividades que antes le gustaban
(ir al cine, al parque, jugar, patinar, etc.)

36B

Le cuesta trabajo esperar su turno en los juegos o
actividades que requieren orden

37C

Recuerda alguna situacion dificil o dolorosa que haya vivido
(divorcio, accidente, muerte, cambio de casa).

38F

Siente que lo persiguen o que alguien quiere hacerle dafio

39C

Suefia con alguna situacion dificil o dolorosa que haya
vivido (divorcio, accidente, muerte cambio de casa).

40G

Tiene dificultad para pronunciar algunas letras.

41G

Tartamudea.

Para la lectura del cuestionario se debe tener en cuenta los siguientes criterios:

Respuesta Puntos
Nunca 0
Algunas veces 1
Con frecuencia 2
Siempre 3
TRASTORNO NUMERO DE
PREGUNTA
Trastorno del 1A, 3A, 8A, 9A,
aprendizaje 24A,27A>6

de atencion

Trastorno por déficit

22B, 29B, 30B, 36B
>3

Estrés postraumatico

16C, 23C, 32C, 37C,
39C=3

Tics 5D, 13D, 15D, 20D,
>5

Depresion 11E, 21E, 31E,34E,
35E,>3

Trastorno psicético 10F, 28F, 38F >3

Trastorno del
lenguaje

6G, 17G, 40G, 41G >
2

Trastorno de la
eliminacion

12H, 18H, 25H, 33H
>2

Trastorno obsesivo
compulsivo

141, 191, 261, >3

Ansiedad por
separacion

2),4],71>2




