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Resumen

Abstract

El objetivo de esta investigacion es evaluar
los requerimientos de atencién psicolégica
y su prevalencia ante trastornos de
ansiedad y depresiéon en estudiantes de
sétimo afno de colegios privados aledanos a
ULACIT.

La muestra estuvo 50

estudiantes del Colegio Nuestra Sefiora

formada por

Sion, y la herramienta que se utilizé fue una
de

Monkey), para detectar la presencia de

encuesta autorregistro  (Survey

indicadores de ansiedad y depresion.

Los resultados de esta investigacion

determinan que segun los sintomas de

mayor prevalencia, se identifican como
posibles necesidades de atencion
psicolégica los trastornos de ansiedad y
depresion.

A pesar de que solo un 8 % de la poblacion

The objective of this investigation is to
the

psychological attention and its prevalence

evaluate requirements of
within Anxiety and Depression Disorders
among seventh graders of private schools
ULACIT
The sample consisted of 50 twelve to

surrounding University.
fourteen year old students from Nuestra
Sefiora de Sion High School, using a self-
registry tool (Survey Monkey) to detect
the presence of anxiety and depression
indicators.

The results of this

determined that anxiety and depression

investigation

disorders were identified as immediate

psychological  attention needs as

evidenced by the symptoms with greater

prevalence.




evaluada conocia los servicios de atenciéon | Although only 8% of the evaluated
psicologica de ULACIT, el 62 % esta | population knew of the psychological
interesado en recibirlos. attention services provided by ULACIT,
62% is interested in receiving these

services.

Introduccion

La psicologia se enmarca en distintas areas y la educacién es una de ellas. La
salud mental va de la mano con el rendimiento académico que debe alcanzar un
estudiante en la etapa colegial, a lo largo de los cinco afios de estudios que se
necesitan para culminar la etapa de educacibn media y posteriormente
encaminarse a estudios superiores que llevan a cada persona a desenvolverse

como profesional

Hoy, la depresion y los trastornos de ansiedad son desérdenes clinicos muy

frecuentes en la sociedad.

Con esta investigacion se quiere verificar cdmo y en qué grado se ven afectados
los estudiantes de sétimo afio, no solo por la etapa evolutiva en la que se
encuentran, sino por los procesos de cambio que implican los periodos escolar y
colegial y las demandas que surgen de sus relaciones afectivas y sociales

propias de la adolescencia.
Antecedentes

Segun Cano-Vindel (2011a), de una investigacion realizada en la Universidad
Complutense de Madrid, acerca de los antecedentes de problemas de caracter

emocional en la atencién primaria, se puede destacar lo siguiente:



-Los trastornos de ansiedad y los trastornos del estado de animo son los dos

tipos de trastornos mentales mas frecuentes (Alonso et al., 2004, p.21-27)

Los trastornos adaptativos, tanto de tipo ansioso, depresivo o mixto, estan peor
definidos, pero su prevalencia se considera alta, especialmente en atencion
primaria (Casey, 2009, p. 927-937).

El tratamiento de estos desdrdenes emocionales en el sistema nacional de salud
de Madrid se lleva a cabo desde la atencion primaria y esta enfocado
principalmente desde una perspectiva farmacolégica (Kovess-Masfety et al., 2007,
p.213-220). En su origen, muchos de estos trastornos estan intimamente
relacionados con factores psicologicos, como, por ejemplo, condiciones laborales
adversas, estrés laboral, desempleo, divorcio o falta de apoyo social, los cuales
provocan reacciones emocionales negativas como la ansiedad, que junto con el

estrés, activan al individuo para afrontar los problemas.

Cuando persisten las condiciones negativas, se puede iniciar un proceso que
podria llegar a generar una disfuncién e incluso diversas patologias a lo largo del
tiempo (Cano-Vindel, 2011b. p.75-97). Si estos factores psicosociales y sus
efectos psicolégicos no son atendidos, es muy probable que sigan produciendo
sintomatologia durante mucho tiempo, a pesar del tratamiento farmacoldgico
(Kessler et al., 2011, p.90-100), mientras que una intervencion temprana de tipo
psicolégico o una intervencion preventiva de tipo psicoeducativo puede ser mas
eficaz y eficiente (Bortolotti, Marchant, Blas y German, 2008, p.494-500).

Planteamiento del problema

¢, Cuales son los requerimientos de atencién psicologica y su frecuencia ante
trastornos de ansiedad y depresion, en estudiantes de sétimo afio de colegios

privados aledafios a ULACIT?



Objetivo general

Evaluar los requerimientos de atencion psicoldgica y su frecuencia ante trastornos
de ansiedad y depresion en estudiantes de sétimo afio de colegios privados
aledafios a ULACIT.

Objetivos especificos

v Identificar los sintomas de ansiedad y depresién de mayor prevalencia.

v' Determinar cuantos estudiantes estarian dispuestos a recibir atencion
psicolégica en los consultorios de ULACIT.

v Disefar un instrumento de autorregistro para poder medir la frecuencia de

los sintomas en los estudiantes.

Pertinencia

La presente investigacion tiene una gran importancia, ya que permite
detectar las necesidades de atencidn mas prevalentes en los colegios privados
aledafios a ULACIT, considerando que esta es una institucidn que cuenta con

profesionales capacitados para brindar servicios en atencion psicolégica.

El poder contar con un dato mas especifico y debidamente identificado segun la
prevalencia de estas necesidades, le permite al centro de salud de la Universidad
trabajar en futuras alianzas que sean de beneficio tanto para el centro educativo

como para la poblacién interesada.

Actualmente muchos de estos colegios cuentan con los servicios profesionales de
psicologos educativos, pero no atienden a profundidad problematicas de caracter
clinico, sino tan solo demandas académicas de tipo curricular, en algunos casos

en sustitucion de un orientador.

Se ha considerado desarrollar este estudio en el sector de educacién privada,

dado el nivel econémico de la poblacién con la que cuenta, el cual brindaria un



dato mas real de potenciales pacientes que podrian ser atendidos por el centro de
salud de la ULACIT.

Limitaciones

Entre las principales limitaciones encontradas durante la investigacion se puede
mencionar en primera instancia, el no contar con suficiente material de estudio a
nivel nacional, por lo que la mayoria de la informacion que aqui se detalla tiene
como base estudios realizados en otros paises, lo cual no permite ver una realidad

nacional concreta.

El trabajar con un instrumento de autorregistro limita, en el sentido de que las
personas no se conocen bien a si mismas, Yy esto solo podria ser determinado

por un profesional.

Finalmente, se debe mencionar que el tiempo de respuesta de los estudiantes fue

mas extenso de lo esperado, lo cual retrasoé el analisis de resultados.




Marco referencial

Aportes tedricos de la psicologia al ambito de la salud

Tal y como lo menciona Fernandez (2011), los aportes que como ciencia puede
realizar la psicologia al ambito de la salud son abundantes. Dentro de estos se
encuentran algunos modelos que pretenden explicar por qué las personas
realizan conductas preventivas de la enfermedad. Los modelos mas difundidos
actualmente son cognoscitivistas, aunque tengan influencias de corrientes teéricas

como la conductista o la Gestalt (p. 87-104 ).

En el caso de la poblacién por analizar, integrada por estudiantes en un proceso
de transicién de escuela-colegio y donde ademas por su etapa evolutiva de pre-
adolecentes enfrentan una gran cantidad de cambios a nivel social, fisico,
personal y hasta cognoscitivo, los adolescentes pueden aprender a identificar y

manejar mejor dichos cambios.

Segun Veliecer, Prochask, Fava, Norman y Redding (1998), el cambio se da en un

proceso compuesto por varias etapas:

e Precontemplacién: Las personas no tienen intenciones de realizar acciones
en un futuro cercano, usualmente medido en los préximos seis meses. Se
encuentran en esta etapa por su falta de informacién sobre las
consecuencias de su conducta o desmoralizadas por la falta de habilidad
para cambiar en intentos anteriores.

e La contemplacion: Las personas tienen la intencibn de cambiar en los
proximos seis meses, porque estan mas consientes de los pros y los
contras del cambio, lo cual produce una ambivalencia que puede provocar
que se queden en esta etapa por periodos largos de tiempo.

e La preparacion: Las personas tienen la intencién de tomar acciones en un
futuro inmediato, usualmente en el mes siguiente. Estas personas tienen
normalmente un plan de accion, como la compra un libro de autoayuda o

hablar con un médico.



e La accion: Es la etapa en la que las personas han hecho modificaciones
especificas externas en su estilo de vida dentro de los pasados seis meses.

¢ El mantenimiento: En esta etapa, las personas trabajan para prevenir la
caida, pero no tienen procesos de cambio tan frecuentes como las
personas en la etapa de la accion. Se ven menos tentados a la recaida y
crecientemente convencidos de que pueden continuar en su cambio (p.555-
584).

Desordenes emocionales

Segun Cano-Vindel (2011b), los desérdenes emocionales que incluyen trastornos
de ansiedad, del estado de animo y adaptativos, comparten con las
somatizaciones una fuerte asociacidén con factores psicosociales, como el estrés,
altos niveles de ansiedad o emocionalidad negativa, y son muy frecuentes en la

atencion primaria (p.75-97).

Las personas diagnosticadas con estos trastornos mentales presentan niveles
mas altos de ansiedad y otras emociones negativas o de valencia desagradable;
a su vez, suelen presentar una probabilidad incremental a sufrir trastornos por
somatizacion o trastornos fisicos como la hipertension, algunos problemas

digestivos o dolor cronico.
Trastornos de ansiedad

Existen criterios universales para determinar si el comportamiento de una persona
se puede diagnosticar como trastorno de ansiedad. Estos criterios estan
especificados en las dos clasificaciones de trastornos mentales o]

psicopatolégicos mas importantes, a saber:

e DSMIV-TR
e CIE-10

La DSM-IV-TR (American Psychiatric Association, 2003) enumera los siguientes

trastornos de ansiedad:



e Agorafobia

e Trastorno de angustia sin agorafobia

e Trastorno de angustia con agorafobia

e Agorafobia sin historia de trastorno de angustia
e Fobia especifica

e Fobia social

e Trastorno obsesivo-compulsivo

e Trastorno por estrés postraumatico

e Trastorno por estrés agudo

e Trastorno de ansiedad generalizada

e Trastorno de ansiedad debido a una enfermedad médica
e Trastorno de ansiedad inducido por sustancias

e Trastorno de ansiedad no especifico

Trastornos del estado de animo

La American Psychiatric Association (2003) enumera los siguientes de

trastornos del estado de animo:
Episodios afectivos

e Trastornos depresivos

e Trastornos bipolares

e Trastorno del estado de animo debido a una enfermedad médica
e Trastorno del estado de animo inducido por sustancias

e Trastorno del estado de animo no especificado

Co-morbilidad con otros trastornos

Segun Rodriguez (1999), Se ha encontrado que los trastornos afectivos en la
adolescencia se asocian con variedad de otros trastornos. Algunos de los que

se informan que existen concurrentemente con la depresién son:



-Trastornos por déficit atencional
-Trastornos de ansiedad

-Trastorno de conducta

Una proporcion significativa de los adolescentes con un trastorno afectivo
también tiene un trastorno de la personalidad fronterizo. Esta asociacion es
particularmente peligrosa, ya que se ha determinado que tales pacientes son
los que realizan la mayoria de los intentos de suicido que resultan letales (estilo

interpersonal tumultuoso, reactividad emocional).

Otro trastorno de la personalidad que se asocia con depresion es el trastorno
por evitacion, caracterizado por aislamiento social, dependencia y baja

autoconfianza.

Aparentemente, en estos adolescentes, aunque estén en remision del episodio
afectivo, los sintomas de trastorno de personalidad subsisten, principalmente la

disfuncional interpersonal y la reactividad emocional.

Salud integral del adolescente

La Organizacion Mundial de Salud define al grupo adolescente como la
poblacién entre los 10 y los 19 afos, y como grupo de jovenes a los de 15y 24
afos, por otro lado, la Convencién Internacional de los Derechos de los
Nifos(as) establece como adolescentes a aquellos que se ubican entre los 12 o

13 afos y hasta los 18 afnos.

Segun Donas (1995) el concepto de salud integral construye un marco
epidemioldgico de factores y caracteristicas que pueden influir positivamente
(factores potenciales) o negativamente (factores de riesgos) en la evolucién o

desarrollo de la adolescencia.

Entre estos posibles factores se tienen los siguientes:

o« El contexto internacional
o El contexto ideolégico
¢ Los medios de comunicaciéon de masa

e La estructura social y los valores de la sociedad



e El modo de produccion dominante
e La educacion

o Eltrabajo

Por lo tanto, deben tenerse presentes los efectos que pueden traer consigo
dichos elementos sobre la familia, la ocupacion del tiempo libre y los amigos

que tienen los adolescentes.

Finalmente, se hace necesario rescatar que todos estos factores influyen, en
ultima instancia, sobre las caracteristicas que definen la adolescencia, en

donde se destaca:

e La busqueda de la identidad
e Labusqueda de la independencia
o Desarrollo de la creatividad, sensibilidad, proyecto de vida, sexualidad y

la educacion

Partiendo de estas premisas, el adolescente podra desarrollar un estilo de vida
de bajo o alto riesgo, con respecto a posibles disturbios o0 no en el plano
afectivo, de conducta, de aprendizaje y de la educacion; y estar expuesto o no
a problemas que se relacionan con la violencia social y ecolégica, accidentes,
muerte y drogas, entre otros.

Lo senalado anteriormente permite llegar a una conclusién fundamental, y es
que la adolescencia no es simplemente un proceso biolégico sino también
psicolégico y social. Este proceso adopta diversas caracteristicas en las

diferentes estructuras sociales y culturales en las que crecen los jovenes.

Donas (1995) define en forma esquematica dos estilos de vida: uno

denominado de bajo riesgo y otro denominado de alto riesgo.

El adolecente que desarrolla un estilo de vida de alto riesgo (por sus conductas
u otros factores de riesgo o por carecer de factores protectores) tiene mayores
probabilidades de no alcanzar un buen nivel de desarrollo humano y
psicosocial, y de padecer problemas que juzgamos de trascendencia negativa

para ellos: repitencia, desercién educativa, conflictos con la ley, abandono del



hogar, violencia, gestaciones no deseadas, drogadicciones, accidentes y
suicidios, entre otros.

El adolescente con estilos de vida de bajo riesgo tiene menos probabilidades
de desarrollar los problemas arriba mencionados. Sin embargo, debemos
reconocer que las conductas estan en permanente cambio y, por lo tanto, la
‘catalogacion” de alto y bajo riesgo (vulnerabilidad) debe revisarse

permanentemente (p.83-88).

Metodologia

Poblacion

Para la elaboracién de este proyecto, se utilizd una muestra de 52
estudiantes de sétimo afio del Colegio Nuestra Sefiora de Sion. Estas personas
fueron seleccionadas de una poblacién de 100 estudiantes del mismo nivel

que mostraron interés en brindar su informacién para dicho estudio.
Método de recoleccion de datos

Para el desarrollo de este proyecto de investigacion, se utilizé la herramienta
Survey Monkey, sitio en internet que permite la elaboracion de diferentes tipos
de encuesta de forma virtual. La herramienta cuenta con un sistema apto para
el analisis de los datos, lo cual permite generar resultados mas precisos de la

informacién obtenida.

Al contar con esta herramienta se logré un acercamiento con los encuestados
asi como una valoracibn mas integral de las respuestas obtenidas, ya que
estas fueron aplicadas a través de un enlace de comun acceso para todos los

estudiantes.

Para la investigacion, se elabor6 una encuesta cerrada, dado que se
pretendia  recopilar informacién sobre una muestra de 50 estudiantes de
colegios privados aledafios a ULACIT, en relacion con las necesidades de

atencion psicoldgica y su prevalencia.

Variables de analisis



En este proyecto, las variables de estudio son el trastorno de ansiedad, el

trastorno de depresion y la prevalencia.
Ansiedad

De acuerdo con Riveros, Hernandez y Rivera (2007), la ansiedad es un
mecanismo adaptativo natural que nos permite ponernos alerta ante sucesos
comprometidos, donde el sujeto se siente paralizado con un sentimiento de
indefensién y, en general, se produce un deterioro del funcionamiento

psicosocial y fisioldgico.

Se dice que cuando la ansiedad se presenta en momentos inadecuados o es
tan intensa y duradera que interfiere con las actividades normales de la

persona, entonces se le considera un trastorno.
Depresion

Segun la American Psychiatric Association (2003), la depresidn clinica es un
trastorno del estado de animo en el cual los sentimientos de tristeza, pérdida,
ira o frustraciéon interfieren con la vida diaria durante un periodo de tiempo

prolongado.
La depresion tiene las siguientes clasificaciones:
Trastorno depresivo mayor

Presencia de cinco (0 mas) de los siguientes sintomas durante un periodo de
dos semanas, que representan un cambio respecto a la actividad previa; uno

de los sintomas debe ser:

Estado de animo depresivo

Pérdidas de interés o de la capacidad para el placer
Pérdida importante de apetito

Insomnio o hipersomnia

Agitacion o enlentecimiento psicomotores

Fatiga o pérdida de energia

Sentimientos de inutilidad

€ € €8 € € € € £

Disminucion de la capacidad para pensar



¥ Pensamientos recurrentes de muerte
Trastorno distimico

Segun Garcia-Arroyo, Dominguez-Lépez y Fernandez-Argielles (2011), la
distimia consiste en una depresidén leve de curso cronico, que muestra un
humor alterado casi constante, aunque con variaciones anarquicas debidas a
las circunstancias ambientales, no registrandose sintomas de depresién mayor
y si del espectro neurdtico.

Se caracteriza por al menos dos anos en los que ha habido mas dias de animo
depresivo que sin este, acompanado de otros sintomas depresivos que no

cumplen los criterios para un episodio depresivo mayor.

Trastorno depresivo no especificado

Incluye los trastornos con sintomas depresivos que no cumplen con los criterios

depresivos mayores o distimicos.

Prevalencia

La prevalencia nos indica la cantidad de sintomas que presenta una persona
en un tiempo determinado. En este proyecto se determina la prevalencia tanto
de la ansiedad como de la depresion, con base en las estadisticas de la

herramienta de medicién utilizada para cada una de ellas (Survey Monkey).

Disefo del estudio

Se puede caracterizar este analisis de tipo cuantitativo, ya que las variables
por analizar estan consideradas en el grado de frecuencia con que se
presentan en los estudiantes y cuales de sus sintomas tienen mayor

incidencia.

Resultados




m11a12 afios
W12 a13 afios
m13a14 afios

B mas de 14 afios

Grafico 1. Edad de los estudiantes que llenaron la encuesta

Este primer grafico muestra las edades de los estudiantes que llenaron la
encuesta, y se observa que predomina un 53 % en el rango de 12 a 13 afios,
seguido de un 35 % en edades entre los 13 y 14 afios, una minoria de un 8 %

ubicada en el rango de mas de 14 afos y un 4 % en el rango de 11 a 12 afos.

mSi
B No




Grafico 2. Cantidad de estudiantes que han asistido a terapia con un

profesional en Psicologia.

El grafico 2 proporciona informacion de la cantidad de estudiantes que ya han
asistido anteriormente a un proceso terapéutico con un profesional en

Psicologia, donde el 61 % respondié que si frente a un 39 % que dijo que no.

B Si, terminé el proceso

H No, terminé el proceso

Grafico 3. Procesos de terapia conclusos e inconclusos

En el grafico 3 se muestra que el 55 % de los estudiantes que asistieron a
terapia terminaron el proceso en el tiempo establecido, mientras que un 45 %

no lo termind.



B Nunca he asistido
B menos de un mes
B 1-2meses

B 3 -4 meses

B mas de 4meses

m Otro

Grafico 4. Tiempo de asistencia a terapia

Con respecto al tiempo que los estudiantes asistieron a la terapia, el grafico 4
muestra que de los estudiantes que si asistieron a terapia, el 14 % lo hizo
menos de un mes, el 19 % de 1 a 2 meses, el 6 % de 3 a4 meses y un 22 %
durante mas de 4 meses y hasta un maximo de 6 meses. Contemplando que
del 16 % que corresponde a otros, las justificaciones dadas fueron que

asistieron periodos mayores a 4 meses, pero inferiores a 6 meses.



mSi

H No

Grafico 5. Importancia de la asistencia a terapia psicologica

El grafico 5 proporciona la informacion acerca de la importancia que tiene para
cada estudiante el asistir a terapia psicolédgica; a este respecto, el 76 %

respondié que si, mientras que el 24 % no lo considera importante.
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m Dificultad con la atencién y concentracion.

B Perdida de Control

1 Prefiero hacer todas las tareas por mi cuenta para asegurarme de que estan bien
hechas.
Sudoracién o palpitaciones sin razén.

B Preocupacion si saber por qué
Sucedié algo en mi vida que me dejo “marcado (a)”, lo recuerdo
constantemente, y no puedo tener total tranquilidad.
Miedo sin saber por qué

m Ciertas situaciones me generan mucho miedo, por eso prefiero evitarlas .
Miedo a algun objeto o situacién en especifico.

B Consumo tratamiento médico y los efectos secundarios me alteran.

B Falta de aliento o palpitaciones excesivas.

B Tengo problemas para conciliar el suefio.

Evito salir y compartir con amigos; prefiero quedarme en casa.

| Reviso las cosas varias veces

Gréfico 6. Prevalencia de los sintomas de ansiedad




En el grafico 6 se muestra que hay una prevalencia significativa en al menos
cinco sintomas de los mencionados, lo cual seria un posible indicador de la

presencia del trastorno de ansiedad.
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Grafico 7. Factores por considerar para iniciar un proceso terapéutico

En relacion con los diferentes factores por considerar para poder iniciar un
proceso de terapia, el grafico 7 muestra que predomina en primera instancia
con un 76.5 %, que sea un lugar agradable y comodo; en un segundo lugar
se sefala el precio, con un 51 %; referencias del profesional y disponibilidad
de horarios coinciden con un 41.2 % cada uno; mientras que solo un 29.4 %

menciond que sea en un lugar cerca de su centro de estudio.



M 12.000 a 15.000 colones
M 15.000 a 20.000 colones
= 20.000 a 25.000 colones

B mas de 25.000 colones

Grafico 8. Tarifas por considerar

Dentro de las tarifas que estarian dispuestos a pagar, predomina con un 45
%, un rango de 12.000 a 15.000 colones; un 37 % menciona el rango de
15.000 a 20.000 colones; un 8 % sefala el rango de 20.000 a 25.000 colones;

y solo un 10 % consider6 el rango de mas de 25.000 colones (grafico 8).
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B He experimentado pérdida o aumento
de apetito.

M Baja autoestima.

Tuve un(a) hijo(a) y me siento triste
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Sentimientos inapropiados de culpa.
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W Sentimientos de minusvalia, de no
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Pena vy tristeza abrumadora.
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Gréfico 9. Prevalencia de los sintomas depresivos




En el grafico 9, se puede apreciar la prevalencia de los sintomas relacionados
con los trastornos depresivos, especificamente en altibajos del estado de
animo, con un 35.3%; seguido de dificultades de concentracién y atencion,
con un 33.3%; pérdida o aumento del apetito, en un 29.4%; baja autoestima,
en un 25.5 %; y un 21.6 % para sentimientos de inferioridad y sintomas fisicos

de cansancio extremo.
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Grafico 10. Cantidad de estudiantes que conocen los servicios

de atencién psicologica brindados por ULACIT

Ante la pregunta de cuantos conocen los servicios de atencion psicoldgica
brindados por ULACIT, el grafico 10 muestra que de la poblaciéon encuestada,
solo un 8 % los conoce, en tanto que el 92 % restante no sabe de estos

servicios.
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Grafico 11. Cantidad de personas que estarian dispuestas a ser

atendidas en el Centro de Salud Integral de ULACIT

El grafico 11 muestra que un 62 % de las personas encuestadas estan
dispuestas a ser atendidas en el Centro de Atencion Integral de ULACIT, vy

solo un 38 % no.
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HNo

1 En caso de marcar "si", por
favor, explique en la opcidn
Otro:

Grafico 12. Consumo de alimentos

En el grafico 12, se muestra que la mayoria de los estudiantes no se
encuentran medicados (71 %). Solo un 29 % de ellos si esta consumiendo

medicamentos, en su mayoria antidepresivos.

Discusion de datos

Los datos generados por la encuesta determinan que, segun los sintomas de
mayor prevalencia, se identifican como posibles necesidades de atencion

psicolégica los trastornos de ansiedad y depresion.

Dado que la herramienta utilizada es de autorregistro, no podemos afirmar cual
trastorno padece cada encuestado de forma general, pues nadie tiene un
autoconocimiento pleno y esto solo podria determinarlo un profesional con

evidencias mas especificas y acordes a cada persona.



Por tal razén, solo se puede hablar de la prevalencia de estos sintomas como
indicadores de tales trastornos y muy potenciales para el mercado laboral en

los centros de atencion psicologica.

Conclusiones

V¥ La frecuencia de los sintomas permite obtener indicadores de los
posibles trastornos por analizar.

VY Estos indicadores pueden ser utilizados como una estrategia para una
campana que informe al publico sobre sus estados de animo, y genere
conciencia e interés por asistir a una terapia.

Y Segun la prevalencia de los sintomas mencionados en los graficos 6 y
9, se identifican como posibles necesidades de atencion psicoldgica los
trastornos de ansiedad y depresion.

Y Mas de la mitad de los estudiantes encuestados (62 %) estan en

disposicion de ser atendidos en el Centro de Salud Integral de ULACIT.

Recomendaciones

Y Dar seguimiento a esta investigacion para detectar las necesidades de
atencion especifica.

Y Considerar las tarifas de descuento autorizadas pro el Colegio
Profesional de Psicologos en casos especiales, para tomar en cuenta
aquellas personas que seleccionaron un rango inferior al establecido y

que realmente tengan la necesidad de ser atendidas.



Y Ultilizar los sintomas de mayor prevalencia para elaborar una campana
de concienciacién, que genere un mayor interés en considerar la

asistencia a una terapia psicologica en los consultorios de ULACIT.
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Anexos

Anexo 1. Encuesta

Encuesta para estudiantes COLEGIO SION

La presente encuesta tiene como fin recopilar informacion sobre una muestra
entre 50 estudiantes de colegios privados.

La misma es realizada por Montserrat Chavarria Umafia, estudiante de
Licenciatura en Psicologia en la Universidad de Ciencia y Tecnologia
(ULACIT).

La encuesta esta constituida por preguntas cerradas para facilitar su lectura y
respuesta. La misma es anonima y le tomara pocos minutos en contestarla.
La informacién requerida es manejada con estricta confidencialidad y
unicamente para efectos académicos. No es una prueba donde se evaluan
respuestas correctas o incorrectas, por el contrario, pretende obtener datos
veraces con respecto a los requerimientos de atencidn psicologica y con qué
frecuencia se presenta en los estudiantes de colegios privados aledafios a la
ULACIT.

Por esta razoén le solicitamos ser muy honesto en sus respuestas para asi
poder obtener datos reales.
En caso de cualquier duda o consulta me pueden localizar a la siguiente

direccidon montserratch@hotmail.com

1. Por favor indique su edad:

11212 afios

© 12 213 afios



© 13 a 14 anos

mas de 14 afos

2. i Ha asistido usted alguna vez donde algun(a) profesional en psicologia?

C s

thNo

3. Si su respuesta es “Si”, ¢ termind exitosamente las sesiones acordadas entre
usted y el terapeuta o por algun otro motivo no termin6 y abandono6 el proceso?

Si, terminé el proceso
.

No, terminé el proceso

En caso de marcar "no", por favor, explique en la opcién Otro:

Otro (especifique)|

4. s Por cuanto tiempo asistié a atencién psicoldgica?

& Nunca he asistido

'
menos de un mes

1 -2 meses

3 -4 meses

T ,
mas de 4meses

& Otro

Otro (especifique)|

5. ¢ Para usted es importante asistir al psic6logo?



Si

No

6. De la siguiente lista de situaciones, por favor, marque todas aquellas que ha
experimentado en los ultimos 6 meses:

" Problemas con el pensar, con la concentracion y con la atencion.

" Temo perder el control o “volverme loco(a)’.

" Prefiero hacer todas las tareas por mi cuenta para asegurarme de que

estan bien hechas.
Sudoracion o palpitaciones sin razon.
" He estado muy preocupado (a) y ho sé por qué.

" Sucedio algo en mi vida que me dej6 “marcado (a)”, lo recuerdo
constantemente, y no puedo tener total tranquilidad.

" De repente he sentido miedo pavoroso o terror, sin saber por qué.

' Ciertas situaciones me generan mucho miedo, por eso prefiero evitarlas o
no ir a esos lugares.

" Siento miedo por algun objeto o situacion en especifico.

2 Estoy consumiendo un tratamiento médico y me genera efectos

secundarios, los cuales me alteran.
2 Falta de aliento o palpitaciones excesivas.
Tengo problemas para conciliar el suefio.
Evito salir y compartir con amigos; prefiero quedarme en casa.

Cuando termino de hacer algo, lo reviso varias veces.

Dolores de cabeza, incapacidad de relajacion, agitacion.



" Me siento ansioso (a) / preocupado (a) debido a un padecimiento fisico (de
salud).

Otro (especifique)

Otro (especifique)|

7. Si usted iniciara un proceso terapéutico, cual(es) de los siguientes factores
consideraria importantes para asistir:

a Que sea un lugar agradable y comodo

a Que tenga disponibilidad de horarios

Que sea un lugar cerca de mi centro de estudio o trabajo

Referencias del profesional

3 Precio

3 Otro:

Otro (especifique)|

8. ¢ Si usted decidiera ir a terapia con un psicologo, cuanto estaria dispuesto(a)
a pagar por la consulta?

& 12.000 a 15.000 colones

© 15.000 a 20.000 colones

© 20.000 a 25.000 colones

mas de 25.000 colones

Otro (especifique)|

9. De las siguientes situaciones, por favor, selecciones todas aquellas que ha
experimentado en los pasados seis meses:



He experimentado pérdida o aumento de apetito.

Baja autoestima.

Tuve un(a) hijo(a) y me siento triste después de eso.
Sentimientos inapropiados de culpa.

He dejado de comer.

Me he comparado con otras personas y me siento inferior a ellas.

He tenido problemas en mi casa.

" Pérdida de interés y de goce de cosas que antes disfrutaba.

2 Sentimientos de minusvalia, de no valer nada, de desesperanza, de

desamparo.

2 He deseado no haber nacido.

" Dificultades para concentrarse o para tomar decisiones

Pena y tristeza abrumadora.

He tenido deseos de morir o suicidarme.

Sintomas fisicos como cansancio extremo o dolor de cabeza.
Me he sentido mal con respecto a mi misma/o.

He pensado que el mundo seria mejor si yo no estuviera aqui.

" Creo que los demas son mas felices que yo

2 Otro:

Otro (especifique)|

10. ¢ Conoce los servicios de atencion psicologica brindados por la universidad
(ULACIT)?



C g

FNo

11. Le gustaria ser atendido por profesionales en psicologia del Centro de
Salud Integral de la ULACIT?
Y

thNo

12. ¢ Actualmente consume usted algun medicamento?
“ s
O No

s

Otro (especifique)|

iMuchas gracias por su participacion!



