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“APROXIMACION DISCRETA A LA PREVALENCIA DE INDICADORES
TENTATIVOS DE TENDENCIAS HOMICIDAS EN ADOLESCENTES
UNIVERSITARIOS”.

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION:

Es del caso el sefialar que en nuestro medio los estudios epidemiolégicos de
prevalencia y menos los referidos a la incidencia, son muy pocos y en algunos
topicos hasta inexistentes, tan es asi que los referidos a la edad de la
adolescencia propiamente dicha, no son muchos, sobre todo en el campo de un
estudio descriptivo y comparativo, todo esto basado en la linea de investigacion
gue durante muchos afos viene realizando el autor de la presente investigacion,
marcando un hito, debido a la contribucién que hace y a la constancia de la linea
investigada, de la Psicopatologia del Desarrollo, es por ello que ahora, al haber
acumulado varios estudios epidemiolégicos, fundamentalmente de prevalencia, en
las edades de la infancia, educacién primaria, educacion secundaria, es que se
intenta ahora abordar la psicopatologia de la adolescencia, con aspectos
epidemioldgicos buscando discretos indicadores de procesos psicopatoldgicos en
esta edad del desarrollo humano.

Es importante el poder tratar de publicitar estos hallazgos en los profesionales
interesados en el tema pues lo encontrado no llegan a ser consignados en un
Registro Unico, al cual se pueda recurrir, pues no existe, y los datos hallados se
pierden, o en el mejor de los casos, a ellos no se les da la aplicacion y difusién
adecuadas, gquedando al final en obsoletos e inservibles, pese al gran trabajo y
dedicacion que significd para los estudiosos e investigadores, razon por la cual el
autor intenta culminar esa linea de investigacion, comenzada hace muchos afios.

Ahora se tienen como antecedentes directos, los estudios referidos de Oliver
Paredes, Ernesto, los que servirdn de base para el presente estudio, asi:

1. Del afio 2000 denominado: “Aproximacion Discreta a la
Epidemiologia de las Manifestaciones Psicopatoldgicas Infantiles,
en Nifios Pre-escolares del Cono Sur de Lima Metropolitana”; el cual
informa de un 92.66% de morbilidad.

2. El estudio del afio 2001, titulado: “Aproximacién Epidemioldgica a los
Trastornos  Psicopatolégicos, en Pre-escolares de Lima
Metropolitana”; el cual informa de un 89.25% de morbilidad.

3. La investigacion del afio 2002, llamada: “Aproximaciéon Discreta al
estudio de la Prevalencia de los Trastornos Psicopatoldgicos, en



Pre-escolares de Lima Metropolitana”; el cual informa de un 86.84%
de morbilidad.

4. La del afio del 2003, en la investigacion titulada “Prevalencia de la
Salud Mental, en Pre-escolares de Lima Metropolitana”; el cual
informa de una morbilidad del 82.35%.

5. EI estudio del afio 2004, denominado: “Epidemiologia del
Comportamiento Anormal, en Nifios de Lima Metropolitana”; el cual
informa de un 78.42% de morbilidad.

6. En el afio del 2005, llamada: “Aproximacion Discreta al Estudio de la
Prevalencia de los Trastornos Psicopatoldgicos Especificos, en
Nifios Pre-escolares de Lima Metropolitana”, en la cual informa de un
75.11% de morbilidad.

7. En el 2006a, en la investigacion llamada “Epidemiologia: Indicadores
psicopatoldgicos especificos, en nifios limefios menores de seis
anos de edad”, comprendiendo todos los estratos socio-econdmicos de
manera representativa, presenta lo hallado de la manera siguiente; con
morbilidad el 75%.

8. El mismo afio 2006b, en la investigacién, ahora ya referida a nifios en
edad escolar primaria, titulada, “Aproximacioén a la prevalencia de los
trastornos psicopatoldgicos, en nifios de edad escolar primaria de
Lima Metropolitana”, comprendiendo a los estratos socio-econémicos
representativos, presenta lo hallado asi. Con morbilidad el 67.08%.

9. En el afio de 2007a, en la investigacion, en nifios en edad escolar
primaria, titulada: “Trastornos psicopatolégicos en nifios en edad
escolar primaria de los 6 afnos a los 12 afos de edad”. Halla una
morbilidad del 69.5%.

10.0liver Paredes, Ernesto, hace un compendio de una investigacion
original, no tomada en cuenta los estudios anteriores, y lo publica, en el
2007b, como un libro, que se denomina: “Psicopatologia Infantil y
Epidemiologia Clinica: Indicadores de alteraciones psiquicas”,
donde encuentra una morbilidad del 75%, para los nifios pre-escolares.



11. En el afio del 2008, en la investigacion titulada: “Indicadores generales
de trastornos psicopatolégicos, en nifios en edad escolar primaria”.
Halla una morbilidad del 89.13%.

12. En el afio del 2009, realiza otro trabajo similar, en nifios en edades
escolares primarias, titulado: “Indicadores especificos de trastornos
psicopatoldgicos, en nifios en edad escolar primaria”.

13.En el afio del 2010, sucede un hecho semejante, investigando a nifios en
el trabajo titulado: “Prevalencia de la manifestaciones
psicopatolégicas, en nifios de 0 a 13 afios de edad, de Lima
Metropolitana”.

14.En el afio del 2011, lleva a cabo una investigaciéon de las mismas
caracteristicas de las anteriores, siempre en el rango de la prevalencia.

15.En el afo del 2012, se lleva a cabo una investigacion titulada.
“Prevalencia psicopatoldgica en nifos limefios, menores de 13 afios
de edad”, en el cual informa de un 82.88% de morbilidad.

16.En el afio del 2013, en la investigacién titulada “Estudio Descriptivo,
comparativo y correlacional de las manifestaciones
psicopatologicas en nifios limehos”, compendia todos los estudios
anteriores.

17.En el afo del 2014, con la investigacion titulada “Prevalencia
epidemiolégica de  Trastornos Psicopatoldégicos en la
Adolescencia”, aborda de manera directa la exploracion de cuadros y
procesos psicopatolégicos de esta edad.

Todos estos estudios, desde el afio 2000 hasta el afio 2015, fueron auspiciados
por el Centro de Investigacion de la Universidad Ricardo Palma, expresado
en la designacién, de una carga académica de un numero de horas no lectivas,
referencial de 01 horas semanal-mensual, para su ejecucion; estando las
investigaciones dirigidas en la linea de investigacion de la Psicopatologia del
Desarrollo.

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DEL ESTUDIO:

Como lo seiala la literatura especializada, en principio, y luego la practica clinica
con la adolescencia, sobre el tema referido al estudio de los métodos vy
procedimientos empleados en el diagnéstico y tratamiento en los campos de la



psiquiatria del adolescente, psicopatologia de la adolescencia y psicologia del
adolescente, se requieren de sélidos conocimientos de la Psicopatologia del
Desarrollo y de los fundamentos de la probable causalidad, asi como de conocer
cuales son los problemas mas frecuentes, que originan el envio a tratamiento por
el especialista de determinados adolescentes; y cuando esto acontece, el abordaje
al estudio de la familia se hace basico e indispensable, pero todo este
planteamiento, tiene que estar fundado en el conocimiento previo, de los aspectos
epidemiologicos, primero probablemente causales de indole cualitativa e
inmediatamente los de caracter cuantitativo, donde la prevalencia (el nUmero de
casos de una enfermedad existente en una poblacién, en un tiempo determinado),
asi como los aspectos de la morbilidad que configuran los comportamientos
anormales, y dentro de ellos los correspondientes a la edad de la adolescencia,
el cual estd dentro de la saga que se inici6 en el afio 2000, pareciendo que el
presente estudio, aportaria la aproximacion discreta mas cercana a la realidad de
lo que acontece en toda la edad evolutiva de los nifios, puberes y adolescentes
de Lima Metropolitana, por ser en este periodo donde aparecen las primeras
manifestaciones, que en el futuro proximo podrian convertirse en serios problemas
psicopatologicos y/o psiquiatricos a tratar, es por ello que este estadio del
desarrollo, se vuelve inevitablemente importante, y los datos epidemiologicos de
prevalencia se constituyen en una guia valida y un derrotero hacia un mejor
afronte preventivo al inicio y diagndstico y terapéutico posterior, para el
especialista en el campo de la salud mental del desarrollo humano; asi como para
el interesado en estos grupos de edades, o de las etapas del desarrollo humano
de manera general.

La actual poblacion de nuestro pais, por su estructura de edad es “relativamente
joven”; sin embargo, considerando las tendencias de la dinamica demogréfica, en
el afio 2020 se produciria un cambio importante en su composicion.

Los menores de 15 afios perderdn su importancia relativa, llegando al 27%
(actualmente son el 34%, aunque en numeros absolutos los nifios seguiran siendo
un importante contingente de alrededor de 10 millones de habitantes; los adultos
mayores en ese afio, representaran el 8%, actualmente son el 5%).

Este cambio de proporciones situara al Peru entre los paises de “envejecimiento
incipiente”.

A continuacion expondremos algunas cifras demograficas importantes, tales como:
Poblacion del afio 2002, fue de 26.7 millones de habitantes.

Poblacion del afio 2003, fue de 27.148 millones de habitantes.

Poblacion proyectada al 2006, era de 28.044 millones de habitantes.

El Censo poblacional del 2005, dio una cifra de 27 millones de habitantes.
Poblacién proyectada al afio 2010, era de 30 millones de habitantes.

Poblacién proyectada al afio 2020, sera de 34 millones de habitantes.



Poblacion de menores de 15 afios al 2003, fue del 33% de la poblacion.

El Peru representa 11 eco-regiones naturales, con 3 regiones naturales.

La costa alberga al 52% de la poblacion.

La sierra alberga al 34% de la poblacion.

La selva alberga al 14% de la poblacion.

La ciudad de Lima Metropolitana alberga al 30% de la poblacion nacional.

En el afio del 2001 trabajaban 1.219, 000 nifios.

Del total de la poblacion de 6 a 17 afios de edad, estimada en 6.943,000
habitantes, se encontraba ocupada cerca del 29%, de ella cerca del 80% asisten a
los centros educativos, sin embargo el 68% es analfabeta.

Los nifios entre 6 a 16 aflos de edad, que suman 1, 253, 000 habitantes, no
concurren a las escuelas.

El 54% de la poblacién peruana es pobre, siendo los mas afectados los nifios.

La pobreza no extrema en el 2002, era el 39% de la poblacion.

La pobreza extrema era el 15% de la poblacion total, en el afio 2002.

En ocho de las 24 regiones del Perq, el porcentaje de pobres se increment6 en
lugar de reducirse, pese a que la pobreza se redujo a nivel nacional a 23.9% en el
afio del 2013. Fue Pasco la que por segundo afio consecutivo tuvo el mayor
incremento de la pobreza, aqui el aumento de pobres fue del 4.7%. En Amazonas
el incremento fue del 2.8%. En Madre de Dios subié al 1.4% y en Tumbes el
aumento fue del 1%.

Apurimac en el 2012 fue la region mas pobre del pais, situacion que revirtidé pues
la pobreza cay6 en 12.7%

La desnutricidn crénica, actualmente compromete al 25.4% de nifios menores de 5
anos de edad.

La incapacidad de tener recursos financieros suficientes aflige todavia al 70% de
la poblacion peruana.

En Lima Metropolitana, considerada la mejor zona socioeconémica del pais, los
pobres son el 44%, pobres no extremos el 39% y los pobres extremos son el 5%.
El Perd, es un pais, donde la poblacion menor de 15 afios de edad, es del 33% y
dentro de ésta, la poblacién pre-escolar (hasta antes de cumplir los 6 afios de
edad), ocupa un lugar muy importante, con el 14.25% segun el INEI 1993, de
dicha poblacion; la cual configura que estas edades, sean ampliamente
mayoritarias, es decir; nuestro pais esta poblado ahora por gente de muy corta
edad, pero paraddjicamente, es un grupo poblacional al cual se le presta muy
poca o0 casi ninguna atencion, por decir lo menos; desde la perspectiva de la
salud mental, pues se desconoce con propiedad la prevalencia actual de los
multiples trastornos psicopatologicos y psiquiatricos que puedan afectarla, desde
el punto de vista de las edades que comprende, asi como las caracteristicas de



estas entidades clinicas que también puedan afectarla y cuéles son los estratos
socio-econodmicos significativamente mas comprometidos; pues los datos que se
conocen y se usan, generalmente, estdn basados en estudios y referencias
extranjeras, las cuales como es logico de suponer, distan mucho de aproximarse
al conocimiento de lo que acontece en nuestra realidad; ademas los hallazgos
locales tienen la dificultad de no poder extrapolarse, por la heterogeneidad
poblacional, debido a las caracteristicas étnicas, sociales, educacionales,
culturales, econémicas y geograficas de nuestro pais.

En el aflo 2021, afio del bicentenario de nuestra Independencia Nacional, el Peru
alcanzara los 33 millones 149 mil habitantes. Siete departamentos albergan al
61,4% de la poblacion peruana, Lima (9 millones 541 mil habitantes), Piura (1
millon 815 mil habitantes), La Libertad (1 millon 814 mil habitantes), Cajamarca (1
millén 520 mil habitantes), Puno (1 millon 390 mil habitantes), Junin (1 millon 331
mil habitantes) y Cusco con 1 millén 301 mil habitantes.

Los distritos de San Juan de Lurigancho y San Martin de Porres (1 millon 721 mil
habitantes) destacan por su tamafio poblacional, superan a la poblacion que
reside en conjunto en los departamentos de Madre de Dios, Moquegua, Tumbes,
Pasco, Tacna y Amazonas (1 millén 592 mil habitantes)

Al aiflo 2012, del total de adolescentes de 15 a 19 afios de edad, el 13,2% estuvo
alguna vez embarazada, el 10,8% eran madres y el 2,4% estaban gestando por
primera vez. Del total de madres adolescentes, el 63,8% convive con su pareja y
un 23,8% manifesté que son madres solteras.

Los jévenes de 15 a 29 afos de edad alcanzaron los 8 millones 283 mil 188
personas, y representan el 27,2% de la poblacién total. Se proyecta que este
grupo poblacional ascendera a 8 millones 512 mil 764 habitantes en el afio 2021.

En el aflo 2013, las personas adultas mayores representan el 9,2% de la poblacion
total del pais, es decir, 2 millones 807 mil 354 personas sobrepasan el umbral de
60 y mas afos de edad.

La poblacion del Pert de acuerdo al Censo del 2007 realizado por el INEI
ascendia a 28 215 764 habitantes, con una densidad promedio de 21,95 hab/km2.
La poblacién estimada para el 2012 fue de 30 135 875 habitantes con una
densidad de 23,44 hab/km?2.

El Peru es predominantemente urbano (75.9%), el 47,5% de la poblacién vive en
alguna de las 15 ciudades mas habitadas, Lima Metropolitana es la mayor
concentracion urbana con 8 472 935 de habitantes (2007).



Las personas mayores de 65 afios representan el 6,4%. Tiene una alta esperanza
de vida (76 afos) y de alfabetizacion (97,18%).

La tasa de mortalidad infantil es de 21%o antes de cumplir los cinco afos, muy por
encima de otros paises de América Latina. Las tasas de pobreza total
e indigencia (pobreza extrema) son respectivamente 31,3% y 9%. La tasa de
desempleo se situ6 en 7% durante el dltimo trimestre de 2011.

El Perd es un pais multiétnico y pluricultural, el Estado reconoce 72 grupos
etnolinguisticas agrupados en 16 familias linguisticas.

Con respecto al componente étnico, el grupo mayoritario lo constituyen
los amerindios (30%); seguido por los mestizos (30 a 50%), blancos (7 a
15%); negrosy mulatos (5 a 7%);e inmigrantes de origen asiatico,
principalmente chinos y japoneses.

Sin embargo, segun el Instituto Indigenista Interamericano cifra en 38.39% a la
poblacién indigena peruana en base a una verdadera realidad demografica de la
poblacién. Donde sefiala que en el ultimo censo del 2007, sélo cifran en 15,9% a
la poblacién indigena tomando en cuenta el parametro de lengua aprendida en la
nifiez como referente para cuantificar la poblacion quechua y aymara. Es conocido
gue la lengua sola, es un criterio insuficiente para definir la pertenencia de una
persona a un grupo étnico determinado, pues los indigenas migrantes a las
ciudades suelen abandonar su lengua para evitar la discriminaciébn en las
ciudades. En consecuencia, los datos que se registran en el Ultimo censo del 2007
sobre indigenas del Peru, pueden no reflejar la realidad cuantitativa de los pueblos
indigenas del pais

Segun dicho censo del 2007 habia un total de 13 622 640 de varones, el 49,7% de
la poblacion peruana censada; 13 789 517 eran mujeres el 50,3%. El indice de
masculinidad, que muestra el nimero de hombres por cada 100 mujeres, tanto en
2007 como en 1993 muestra el mismo valor de 98,8. Este indice varia mucho a lo
largo del territorio nacional, es menor en Lima Metropolitana (96 hombres por cada
100 mujeres) y en el departamento de Lambayeque (94,9), los valores mas altos
se registran en el departamento de Madre de Dios (130) y en las comunidades
indigenas de la Amazonia entre los grupos de edades: de 15 a 64 afios, un indice
de 120; y de 65 afios a mas, un indice de 127. En general el indice de
masculinidad es inferior a 100 en las areas urbanas, y superior a este nimero en
las areas rurales, esto se debe principalmente a la emigracion de mujeres hacia
las zonas urbanas, donde esperan conseguir mejores condiciones de vida.
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La poblacién al 30 de junio del afio 2013, se estim6 en 30 millones 475 mil 144
personas, lo que significa un aumento de 339 mil 269 habitantes respecto al afio
anterior. Durante el afio 2012, la poblacién se incrementdé a una tasa de
crecimiento promedio anual de 1,13%.

La provincias con mayor poblacion son Lima (8 millones 617 mil 314 habitantes),
Callao (982 mil 800 habitantes), Arequipa (947 mil 384 habitantes), Trujillo (928 mil
388 habitantes) y Chiclayo (843 mil 445).

Las provincias con menor poblacion son Purus en Ucayali (4 mil 329 habitantes),
Tarata en Tacna (7 mil 908 habitantes), Aija en Ancash (7 mil 913 habitantes),
Cajatambo en Lima (8 mil 35 habitantes) y Corongo en Ancash (8 mil 283
habitantes).

Es por todo ello que un estudio epidemiologico que nos aproxime, asi sea de una
manera muy discreta a esta realidad, sera de un gran valor, al inicio, en una labor
en el campo de la Prevencion Primaria, al conocer la prevalencia actual y
posteriormente, con el conocimiento cuantico de cada una de estas entidades,
constituirse estos hallazgos en el referente y elemento auxiliar indispensable y
fundamental para los trabajadores de la Salud Mental del Desarrollo y Disciplinas
Afines.

Teniendo en consideracion la Psicopatologia del Desarrollo, es importante tener
presente, los estudios pioneros de Oliver Paredes, Ernesto en este campo, asi:

En el estudio del afio 2000, él halla una prevalencia actual del 92.66%, en nifios
preescolares del Cono Sur de Lima Metropolitana, de los distritos de San Juan de
Miraflores, Villa Maria del Triunfo y Villa El Salvador, pertenecientes al estrato
socio-economico inferior, sorprendiendo la alta cifra de morbilidad encontrada y
poniendo en evidencia la magnitud y gravedad del problema. Utiliza el instrumento
llamado IPRESCO, de su autoria.

Asi, el propio Oliver Paredes, Ernesto (2001) en un nuevo estudio de prevalencia
actual, siguiendo esta linea de investigacién, que abarca a distritos representativos
de los estratos socio econdmicos de Lima Metropolitana, halla de manera global
un 89.25% de morbilidad, en nifios pre-escolares y escolares primarios.

Continda utilizando el instrumento IPRESCO.

Oliver Paredes, Ernesto (2002) continuando en la misma linea de investigacién de
los dos afios anteriores, en un estudio de prevalencia actual en el mismo universo
infantil, pero afinando el instrumento y su aplicacion, halla de manera general un
86.84% de morbilidad, hallazgo que corrobora los altos porcentajes de los estudios
anteriores. Sigue utilizando el instrumento llamado IPRESCO.

En el afio del 2003, Oliver Paredes, Ernesto; en la misma linea de investigacion de
los afios precedentes, asi como en un universo de estudio muy similar, halla una



prevalencia actual del 82.35% de morbilidad. Continda utilizando el instrumento
denominado IPRESCO.

En el afio del 2004, Oliver Paredes, Ernesto, siguiendo la misma linea de
investigacién de los afios precedentes, asi como en un universo de estudio muy
similar, halla una prevalencia actual del 78.42% de morbilidad. Pero esta vez
abreviando su instrumento llamandolo IPRESCO-ABREVIADO o (IPRESCO-A).
En el afio del 2005, Oliver Paredes, Ernesto, continuando la misma linea de
investigacion de los afios precedentes, asi como en un universo de estudio muy
similar, halla una prevalencia actual del 75.11% de morbilidad. Utiliza como base
el instrumento del afio precedente IPRESCO-ABREVIADO (IPRESCO-A); pero
esta vez abreviado y revisado, al que denomina IPRESCO-ABREVISA. Es del
caso el precisar que en el estudio que corresponde al 2006, desarrollado entre los
meses de Enero a Abril; donde el investigador hace uso de un nuevo instrumento
basado e inspirado en todos los anteriores instrumentos aplicados, pero al cual
denomina IPSIN, y tiene sus connotaciones muy propias y particulares, en sus
hallazgos de prevalencia actual, presenta cifras ya mas exactas, el de un 75% de
morbilidad, y lo que realmente acontece en los estratos representativos de la
poblacién de nifios limefios menores de seis afios de edad, pues el instrumento ya
mejor afinado, de igual manera que la aplicacion del mismo, con un nimero menor
de encuestadores, la mejor preparacion de éstos, conjuntamente con la seriedad
del trabajo realizado, en virtud del profesionalismo; evitando tener muchas
variables no controlables como parece haber sucedido en los estudios anteriores,
servirAn para corroborar los estudios anteriores y/o planear un estudio mas
extenso, en el sentido de abarcar un universo mayor y con un instrumento, si cabe
el término mas funcional, como el que se pretende presentar ahora, intentando
hacerlo mas flexible, fluido, menos complicado, el cual de respuestas mas
precisas. Llega a presentar lo que él denomina: Indicadores de Trastornos
Psicopatologicos Especificos, en esta poblacion estudiada, es decir, no solo se
queda en el hecho de sefalar la prevalencia actual, sino va un poco mas alla,
sefialando los probables indicadores que orientaran a una psicopatologia
posterior, asi como ayudaran a realizar un mejor diagnoéstico, convirtiéendose es
una valiosa y objetiva contribucién a todos los trabajadores que tienen que ver con
los niflos menores de los seis afios de edad.

Asi es importante el reflexionar en referencia que a pesar de las consecuencias de
los comportamientos anormales, trastornos psicopatologicos y hasta psiquiatricos
que trae, la ausencia de programas de intervencion temprana, como la Prevencion
Primaria, hace que en lugar de disminuir estos procesos vayan en aumento; otras
explicaciones para este incremento (referido al caso de los no pre-escolares
especificamente), es el aumento en la expectativa de vida, la intensificacion del
estrés, la crisis de la familia y la falta de soporte social, la facilidad con la cual la



oferta de las sustancias psicoactivas llegan a ellos, la vagancia, el pillaje en grupo,
y en esencia la carencia de referentes de valor ético a los cuales recurrir o imitar,
debido a la descomposicion social de las ultimas décadas, en las cuales las
figuras publicas han caido, asi como la descontrolada informacion deformada de la
prensa en todas sus formas, al uso indiscriminado del Internet, que hacen que los
nifios en los hogares se vuelvan contestatarios y entiendan de manera equivocada
su derecho a la libertad de opinién, probablemente por la globalizaciéon que los
nifios ahora también viven e influye sobre ellos, en edades en las cuales tienen
que ser conducidos para estructurar una conducta acorde a los moldes,
costumbres, valores e ideales adecuados de nuestra sociedad.

Pero todo lo mencionado no es sélo responsabilidad del adolescente sino de los
progenitores, quienes también, por la lucha por la vida o subsistencia, abandonan
muchas responsabilidades basicas, y dejan al menor sin control.

Segun la dimensién actual del problema y de las proyecciones, no existen
recursos econOmicos suficientes para atender esta gran demanda de Salud
Plblica, se requiere entonces del conocimiento detallado y minucioso de la
epidemiologia que nos conduzca a una programacion racional de recursos, los
cuales puedan cubrir la necesidad actual y prevenir el incremento en la demanda
de los Servicios de Salud Mental, por el aumento directo y desmesurado de estos
comportamientos anormales o procesos psicopatoldgicos, los cuales seran mas
evidentes y limitantes de una mejor calidad de vida, conforme las edades vayan
siendo mayores, y los procesos mérbidos no pasen, como en la mayoria de casos,
desapercibidos, en razén de la edad temprana de su presentacion.

Ahora abordamos a la adolescencia, comprendida entre los 18 a los 22 afios de
edad, edad en la cual termina la maduracion del Sistema Nervioso Central, desde
un punto de vista bioldgico y de inseguridad e inestabilidad psiquica, por ello la
predisposicibn a presentar alteraciones psicopatologicas las cuales ahora
intentamos precisar.

IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION:

La epidemiologia es una disciplina de primera importancia, sobre todo en aquellos
paises donde hay una preocupacion por hacer un afronte serio de la Salud en
general, y en el campo de la Salud Mental, su importancia cobra una mayor
relevancia en virtud de los grados de incapacidad, cronicidad y gasto economico
que generan al Estado, a la Sociedad y a la Familia estos trastornos psiquicos.

En nuestro medio, siendo un pais pobre y sin recursos para realizar estudios
gubernamentales en el campo de la Salud, mucho menos interesa el campo de la
Salud Mental, y dentro de ella, muy alejada de los intereses de los gobiernos de
turno se halla el de la Salud Mental del Adolescente, la cual sigue siendo



postergada, no solamente por los organismos estatales y privados, sino por las
investigaciones académicas, tal como lo demuestran la poquisima o carencia de
tesis universitarias, articulos de investigacion o de reflexion, abordaje en la
formacién de los futuros trabajadores de las Ciencias de la Conducta Humana y
Disciplinas Conexas y en sintesis por la falta de interés de los profesionales
relacionados con el trabajo en esta edad.

Los hallazgos a obtener siempre seran de mucho valor para las diversas
Disciplinas Conexas con la Salud Mental en general y la Salud Mental del
Adolescente en particular, tales como la Psicologia Clinica, la Psicologia
Educacional, la Psicologia Clinica y de la Salud, la Psiquiatria Infantil, la
Psicopatologia Infantil, la Psicopatologia del Desarrollo, la Pediatria, la Neurologia
Infantil, la Educacién Inicial, la Educacion Primaria, la Psicoterapia Infantil, la
Psicoterapia de Familia, y también para las ramas de la Economia y la Politica,
pues debido a la cronicidad y deterioro que muchas de estas entidades clinicas
traen consigo, interesan no tan sé6lo desde una perspectiva médica, educativa,
sino familiar, socio-econdmica y politica.

La politica general es la suma de las decisiones que hacen que la sociedad se
configure de determinada manera. Proporciona un marco en el cual se desarrollan,
por ejemplo, la produccion industrial y agricola, la gestién de las empresas y los
servicios de salud. Perfila el abanico de opciones en el que las organizaciones y
los individuos hacen sus elecciones y, por lo tanto, influye directamente sobre el
ambiente y sobre los habitos de vida.

La politica sanitaria suele referirse especificamente a los aspectos de asistencia
médica, pero la salud depende de una gran variedad de decisiones politicas que
no se limitan al campo médico o sanitario. Por tanto, una verdadera politica
sanitaria proporciona un marco de las actividades de promocion de la salud, tanto
en la economia general de una comunidad, como en la agricultura, la industria, el
trabajo, la energia, el trasporte y la educacion.

Si se quiere que la epidemiologia tenga éxito en la prevenciéon y en el control de
las enfermedades, la investigacion epidemiolégica debera influir sobre la politica
general y no solo sobre la politica sanitaria. Por el momento, la epidemiologia no
ha alcanzado, en nuestro medio, todas sus posibilidades a este respecto y son
pocas las areas en las que la investigacion epidemiolégica ha sido aplicada por
completo. No obstante, cada vez es mayor el reconocimiento de la importancia de
la epidemiologia en la adopcion de politicas concretas.



La influencia de la epidemiologia suele estar mediada por la opinién publica. Los
politicos de muchos paises, en lugar de dirigir la opinién publica, suelen ir detras
de ella; la atencién que los medios de comunicacion dedican a la investigacion
epidemiologica aumenta cada dia y ha hecho que la opinidn publica se sensibilice,
la epidemiologia influye muchas veces en la politica general de manera relevante
aunqgue casi siempre se tienen también en cuenta otros factores.

En 1986, la Carta de Ottawa para el Fomento de la Salud, establecié claramente
qgue en la salud influyen decisiones politicas en muy diversos campos. La politica
sanitaria no es responsabilidad Unica de los ministerios de salud. Las politicas de
muy diversas instituciones gubernamentales y no gubernamentales tienen
repercusiones importantes sobre la salud.

En todos los campos de la politica general debe haber una preocupacion
constante por la salud y la equidad. Las politicas agricolas influyen sobre la
disponibilidad, precio y calidad de sus productos; las politicas fiscales y de
publicidad influyen sobre el precio y la disponibilidad de los productos; la politica
del transporte influye sobre la magnitud de la contaminacién ambiental urbana y
sobre el riesgo de los accidentes de transito.

En muchos paises, la estrategia de salud para todos de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), proporciona una base para la politica sanitaria. Un aspecto
fundamental de esta estrategia es el establecimiento de objetivos y metas de
salud. El enfoque varia, pero en todos los paises esos objetivos se establecen
tomando como base el conocimiento epidemiolégico.

En nuestro medio, en los Ultimos afios hemos sido testigos presenciales de
grandes manifestaciones psicopatolégicas de adolescentes, quienes han
victimado, es decir matado, a sus progenitores, sin importar el sexo, y eso ha
llamado y consternado a la opinién publica, y mucho mas a los trabajadores de las
Ciencias de la Conducta Humana, quienes nos hemos visto comprometidos a
aproximarnos asi sea de una manera muy discreta a poder entender por qué
sucede esto, razon por la cual ahora presentamos este proyecto de investigacion,
el cual, con toda seguridad nos dara algunas luces para poder comprender, vuelvo
a repetir, aunque sea de manera muy discreta este impactante acontecer mérbido.

OBJETIVO GENERAL.:

El objetivo general estara dirigido a poder detectar y cuantificar, los indicadores
de probables trastornos psicopatolégicos en los adolescentes de 18 a 22 afios de
edad, sefialando la prevalencia actual, los indicadores de probables trastornos
psicopatologicos, la morbilidad correspondiente, en porcentajes, de manera
general y de manera singular en aquellos grupos de adolescentes, con morbilidad,



gue se encuentren. Todos estos sujetos, seran estudiantes adolescentes de la
Universidad Ricardo Palma.

HIPOTESIS ESPECIFICAS:
H1. Hay en los adolescentes limefios de 18 a 22 afios de edad, una
prevalencia significativa de indicadores de psicopatologia por areas, a
cuantificar, comparandolos con estudios semejantes.

HO. No hay en los adolescentes limefios de 18 a 22 afios de edad, una
prevalencia significativa de indicadores de psicopatologia por areas, que se
deben cuantificar, comparandolos con estudios semejantes.

H2. Hay en los adolescentes limefios de 18 a 22 afios de edad, una serie de
indicadores de psicopatologia, los cuales hay la necesidad de especificarlos y
precisarlos, comparandolos con estudios semejantes.

HO. No hay en los adolescentes limefios de 18 a 22 afios de edad, una serie
de indicadores de psicopatologia, los cuales hay la necesidad de
especificarlos y precisarlos, comparandolos con estudios semejantes.

H3. Hay en los adolescentes limefos de 18 a 22 afios de edad, una serie de
indicadores de psicopatologia, los cuales hay la necesidad de cuantificarlos
de manera independiente, para luego realizar un estudio comparativo y
correlacional, lo cual nos dara la incidencia.

HO. No hay en los adolescentes limefios de 18 a 22 afios de edad, una serie
de indicadores de psicopatologia, los cuales hay la necesidad de
cuantificarlos de manera independiente, para luego realizar un estudio
comparativo y correlacional, lo cual nos dara la incidencia.

H4. Hay en los adolescentes limefios de 18 a 22 afios de edad, una serie de
indicadores de psicopatologia, los cuales hay la necesidad de precisarlos,
comparandolos y describiéndolos con los estudios similares, anteriormente
realizados.

HO. No hay en los adolescentes limefios de 18 a 22 afios de edad, una serie
de indicadores de psicopatologia, los cuales hay la necesidad de precisarlos,
comparandolos y describiéndolos con los estudios similares, anteriormente
realizados.



H5. Hay en los adolescentes limefios de 18 a 22 afios de edad, una serie de
indicadores especificos de psicopatologia, los cuales hay la necesidad de
cuantificarlos, comparandolos, describiéndolos y correlacionandolos, con los
estudios semejantes anteriormente realizados.

HO. No hay en los adolescentes limefios de 18 a 22 afios de edad, una serie
de indicadores especificos de psicopatologia, los cuales hay la necesidad de
cuantificarlos, comparandolos, describiéndolos y correlacionandolos, con los
estudios semejantes anteriormente realizados.

H6. Hay la necesidad, basados en los estudios similares, el de poder obtener
la prevalencia e incidencia de estas entidades psicopatolégicas.

HO. No hay la necesidad, basados en los estudios similares, el de poder
obtener la prevalencia e incidencia de estas entidades psicopatolégicas.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El estudio tratara de poner de manifiesto la prevalencia de los posible indicadores
de tendencia homicida en los adolescentes universitarios y asi poder establecer
programas de prevencion primaria para intentar poner una barrera a este
acontecer sumamente peligroso para la adolescencia; razén por la cual nos
preguntaremos:

¢, Cudles seran los indicadores indirectos de psicopatologia homicida que
presentan los adolescentes universitarios?

ASPECTOS METODOLOGICOS DE LA INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA
EN PSICOPATOLOGIA DE LA ADOLESCENCIA.

a. METODO Y PROCEDIMIENTO:

Si bien es cierto, para los investigadores en general, la metodologia a utilizar en
una investigacion, no es motivo de mayor problema o preocupacion; pero en el
campo de la investigacion en psicopatologia del adolescente, el método se torna
un poco mas complicado, en razén de las condiciones socio-demogréficas y
patoldgicas de la calidad sui generis del universo a investigar.

Se tienen que considerar algunas reflexiones, en torno a lo que podemos
denominar “Sistema Basico de Muestreo”, para garantizar su representatividad,
dirigidos a nuestro estudio epidemiolégico de prevalencia actual, de los
indicadores especificos del trastorno psicopatologico de la probable tendencia
homicida en los adolescentes limefios de 18 a 22 afos de edad.



Una parte importante de la investigacion en Ciencias Humanas, en las Ciencias de
la Conducta Humana, en el Area Clinica, en el Area de la Psicopatologia del
Desarrollo; esta basada en la investigacion en las muestras de los sujetos.

En el caso especifico de los estudios epidemiolégicos, las muestras adquieren una
importancia mucho mayor, por cuanto se tiene que abordar los aspectos de ella 'y
las variables a estudiar, planteandonos que ellas tienen que ser las que mejor
controlemos, asi como el factor del tiempo, por cuanto, la prevalencia actual, va ha
estar referida al hallazgo en un aqui y ahora del proceso morbido.

Dos son los aspectos que definen la pertinencia de un sistema de muestreo
apropiado para propésitos de adaptacion: la aleatoriedad y la representatividad.

1. La aleatoriedad, la cual supone tener evaluados, seleccionados, bajo un
sistema probabilistico, el cual garantiza una misma probabilidad para todos los
sujetos inmersos en la investigacidn que se esta desarrollando.

2. La representatividad, se refiere mas bien a garantizar la idoneidad de la
muestra, para representar a la poblacién, es decir, para parecerse mucho mas a
ella, de manera casi real, por ello el universo tiene que ser escrupulosamente
seleccionado.

Tanto la aleatoriedad como la representatividad, buscan minimizar la presencia del
sesgo, es decir, la posibilidad de error, o un error mayor en los resultados.

Existen diversos tipos de sesgos que pueden producirse: ajenos o no al sistema
de muestreo empleados. Pero evitar el sesgo supone tener un sistema de
muestreo muy caro economicamente, al menos para los investigadores
individuales de nuestro medio; un sistema de muestreo razonable no sélo es caro
en su formulacion, sino fundamentalmente en su ejecucién, en su procedimiento,
en su desarrollo. A ello hay que agregar que es dificil tener marcos de muestras
apropiadas, pues lamentablemente se carece de tal informacion.

La aleatoriedad y la representatividad no son faciles de obtener. Es comudn
observar el error de muchos investigadores mal informados, que suponen que
usar una féormula de tamafio de muestra basado en un disefio probabilistico hace
aleatorio el sistema de muestreo.

Pero aun es mas preocupante que su seleccion sea intencional, sin explicar la
representatividad de ella, es decir, sin definir ni justificar a quien o a quienes
representa realmente la muestra.

Aunque es plausible sacrificar la aleatoriedad, de ninguna manera se puede
sacrificar la representatividad. No se trata de decir, tengo una muestra, qué se
puede hacer; se trata de definir una poblacion y definirla en un sistema de
muestreo que la represente. Mejor aun si la seleccion de unidades del muestreo
se obtienen al azar.

Otro caso que ocurre con frecuencia en los estudios epidemioldgicos, es trabajar
con edades comprendidas dentro de lo que podemos llamar “la escolaridad”, bien



sean estas la educacion primaria, la educacion secundaria o la educacion superior
0 universitaria, que pese a que ésta Ultima puede, en ocasiones, desbordar la
edad propiamente escolar, pero siempre es estudiada

Los sistemas de muestreo elementales suponen que es posible muestrear
individuos a partir de un marco tedrico.

Evaluar a participantes en el rango de 18 a 22 afos de edad, de manera confiable,
lo cual supone pasar de sistemas de muestreo elementales a sistemas de
muestreo mas complejos, por etapas, tomando en cuenta diversas jerarquias.

Por otro lado, un tipo de muestreo de interés en los estudios epidemiologicos, es
investigar por niveles socioeconomicos. Este problema no se encuentra resuelto
en nuestro medio. Por ello, se dan las posibilidades de tomar el nivel
socioecondémico de la institucion a la que pertenece el participante, la zona donde
estd su domicilio, a la condicibn de empleo de sus progenitores, u otras
condiciones que nos permitan asignarsela a €l (el sujeto de investigacion) la
condicion socio econdémica correspondiente, merced a indicadores directos o
mayormente indirectos. En cada caso no es facil encontrar una manera
convincente de muestrear por nivel socioeconémico. En el primer caso, se tendria
que evaluar el nivel socioeconémico de cada sujeto, es decir, el muestreo se
define a posteriori. Ademas se requiere tener informacion sobre diversos aspectos
para considerarlos en un indicador socioecondémico, y esto supondria una
encuesta propia. Asi también, los participantes no solo tienen que ser confiables al
dar ésta informacioén, sino que deben de ser capaces de darla.

En el otro caso, no se puede llegar al hecho simple de asignar el nivel
socioecondémico a la institucion (colegios, universidades, domicilios, calles, etc.), y
al individuo que se encuentra en ella. Se tiene que encontrar un sistema
convincente de asignacion de niveles socioeconémicos a las instituciones y con
esto asignarsela a los que concurren a ellas.

Los sistemas de muestreo mas eficientes son aquellos que permiten establecer y
manejar margenes de error, y que ademas permiten realizar estimaciones de
errores de las muestras. Estos muestreos son probabilisticos; pero si éstos no
son posibles de realizar, por algunas de las razones que hemos expuesto, los
muestreos no probabilisticos por etapas que garantizan representatividad y
proporcionalidad pueden ser una buena alternativa. Creemos que en este sistema
de muestreo que se presenta puede tenerse una alternativa razonable para
realizar el muestreo en los estudios epidemioldgicos. Esta alternativa no pretende
sustituir a sistemas mas efectivos, pretende sustituir a sistemas mas bien erroneos
gue han predominado en la investigacién epidemiolégica en nuestro pais.



b. Metodologia de la Investigacion:

El método de la presente investigacién es multiple, asi se considera que es:

1. Descriptivo; por cuanto se describiran los trastornos psicopatolégicos y
los indicadores correspondientes que se hallen.

Exploratorio; se indagar4 tratando de encontrar los indicadores

especificos de los trastornos psicopatoldgicos.

3. Observacional; centrada en la percepcion directa del encuestador.

4. Transversal; el estudio se situara en un tiempo determinado, haciendo un
corte vertical en ese tiempo, el cual es el momento del estudio.

5. Comparativo; se tendrd como referentes a estudios similares, en su
totalidad o parcialmente, realizados con anterioridad y que tengan
alguna conexion con el que se esta desarrollando.

6. Clinico; por cuanto se buscaran los indicadores especificos de los
trastornos psicopatologicos, los cuales en esencia son netamente
clinicos.

N

c. Poblacion:

Se estudiara al 10% de la poblacion de todas las carreras profesionales de la
Universidad Ricardo Palma, es decir, 1,240 adolescentes comprendidos entre los
18 a 22 afios de edad, perteneciente a Lima Metropolitana.

d. Tamafo de la muestra:

Se espera como minimo un promedio de 1,240 sujetos que corresponde al 10%
del total del universo de 12,339 sujetos universitarios, los que respondan el
instrumento (IPHAUL15), fraccionados en el 10% de la poblacion total de las 18
carreras que la Universidad ofrece.

Este es el marco numérico al que hay que tener presente y referirse para darse
cuenta de la magnitud del problema a estudiar, a nivel cuantico, para un mejor y
cuidadoso abordaje, que nos de cémo resultados, cifras mas cercanas a la
realidad que pretendemos investigar.

CARRERAS Y ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD RICARDO PALMA:
FACULTAD DE ARQUITECTURA

Arquitectura y UrbanisSmo:.........cooiiiiiiii i 1973
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS Y EMPRESARIALES
Administracion y GerencCia:.........o.vviiiiiiiii e 772
Administracion de Negocios Globales:...............cccooiiiiiiiiinn. 890
Contabilidad y FInanzas:...........ccooiiiiiiiii e 614
EconOmia:. ... 120
Marketing Global y Administracion Comercial:............................ 95



FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS

BiIOlOgia:. .o 287

Medicina Veterinaria:..........cccooiiiiii e 262
FACULTAD DE HUMANIDADES Y LENGUAS MODERNAS

Traduccion e Interpretacion:.............coooiiiii i 799
FACULTAD DE DERECHO Y CIENCIA POLITICA

Derecho y Ciencia Politica:...........ccooiiiiii 288
FACULTAD DE INGENIERIA

Ingenieria Civili........cooooi i 1865

Ingenieria Electronica:........ ..o 206

Ingenieria Industrial:....... ... 1071

Ingenieria Informatica:.............oi i 386

Ingenieria Mecatronica:..........ccooov i 296
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

Medicina Humana:. ... 1475
FACULTAD DE PSICOLOGIA

Escuela de Psicologia:........ccoooiiiiiii 575

TOTAL ESTUDIANTES ... eeer e e s e e 12,339

Definicion de la Muestra:
La muestra es no probabilistica, ya que se realizara de manera intencional, proporcional al
tamafio, 10% del total de la poblacién, siendo 1,240 universitarios adolescentes de ambos
sexos, los cuales seran tomados por carreras profesionales, asi:

Arquitectura y Urbanismo: 196 sujetos.

Administracién y Gerencia: 76 sujetos.

Administracion de Negocios Globales: 88 sujetos.

Contabilidad y Finanzas: 60 sujetos.

Economia: 12 sujetos.

Marketing Global y Administracién Comercial: 12 sujetos.

Turismo, Hoteleria y Gastronomia: 36 sujetos.

Biologia: 28 sujetos.

Medicina Veterinaria: 28 sujetos.

Traduccién e Interpretacién: 80 sujetos.

Derecho y Ciencia Politica: 28 sujetos.

Ingenieria Civil: 188 sujetos.

Ingenieria Electronica: 20 sujetos.

Ingenieria Industrial: 108 sujetos.

Ingenieria Informética: 40 sujetos.

Ingenieria Mecatronica: 32 sujetos.

Medicina Humana: 148 sujetos.

Psicologia: 60 sujetos.

TOTAL SUJETOS DE INVESTIGACION: 1,240.



Dominio de la Muestra:
Para efectos del estudio se consideraran los siguientes criterios:

1. Criterios de inclusion:

a.- Sujetos adolescentes universitarios que acceden a la encuesta.

b.- Carreras profesionales que se estan estudiando.

c.- Edades de los adolescentes universitarios (Se les tiene en el rango de

18 a 22 afios de edad).
2. Criterios de exclusion:
a. Relacionada con las caracteristicas de la muestra:
Fuera del rango de edad del adolescente universitario.
Falta de datos, sobre todo los socio demogréficos.

b. Relacionada con la respuesta:

Respuesta excesiva: cuestionarios con mas de diez preguntas
contestadas positiva 0 negativa de manera corrida o seguida.

Respuesta azarosa: cuestionarios que evidencian patrones sistematicos
de respuestas azarosas, O que se entregan en un tiempo
extremadamente breve, o se evidencia desgano o falta de interés al
responder. Estas respuestas denotan poca colaboraciéon del
participante.

c. Pruebas que segun protocolo sean invalidas.
Sobre respuestas: cuestionarios en los cuales se hayan contestado
masivamente, bien sea con un Si o un No.

d. Procedimiento:

Para garantizar la representatividad de la muestra respecto a la poblacién, el
muestreo serd en varias etapas, es decir, polietapico, porque comprendera las
siguientes dos etapas sucesivas que se reconocen para llegar a los sujetos de
investigacion, donde se tiene que pasar por lo menos dos etapas obligatoriamente.
En este caso, en una primera etapa se seleccionaran a los sujetos por sus datos
demograficos y en una segunda etapa a las carreras profesionales que estan
estudiando.

e. Seleccioén de los sujetos.

De acuerdo al tamafio prefijado de los sujetos por carreras profesionales y
edades, se aconseja una seleccion, considerando las caracteristicas visibles de
estas, pero tomando en cuenta las preguntas socio-demograficas, que se
incorporan en la encuesta.



f. Instrumento:
Se disefiado el instrumento especifico, al cual se le denomino “INVENTARIO DE
INDICADORES PSICOPATOLOGICOS DE TENDENCIAS HOMICIDAS EN
ADOLESCENTES UNIVERSITARIOS (IPHAU15)”, el cual servira para la caracterizacion
de las tendencias homicidas en adolescentes limefios de 18 a 22 afios de edad.
Dicho instrumento es un cuestionario tipo Escala de Likert, dicotdbmico con respuestas
Unicas de Si o NO; el cuestionario inicial, paso el criterio de jueces siendo éstos 10 entre
profesionales de la Salud Mental (Psiquiatras, Psicélogos clinicos, Psicoterapeutas y
académicos universitarios ligados a la Salud Mental.
El instrumento consta de 20 preguntas, en las cuales hay que responder solo, bien sea un
Sl o un NO, lo cual nos da la posibilidad de obtener de los 1,240 sujetos 24,789
respuestas, las cuales se valoraran segun la categoria correspondiente.

Técnicas de procesamiento y analisis de los datos:

Los datos obtenidos, se procesaran y analizaran de manera minuciosa y se
catalogaran segun el probable indicador del trastorno psicopatolégico, de manera
general poniendo de manifiesto la prevalencia respectiva de cada item.

TERMINOLOGIA OPERACIONAL:

Adolescente: Persona humana que va camino de completar la maduracion del
Sistema Nervioso Central, asi como el afianzamiento psicolégico, y que en este
caso se ha tomado una edad comprendida desde los 18 hasta los 22 afios.

Enfermedad: Vendria ser lo opuesto al concepto de salud, en consecuencia la
enfermedad seria:” La condicion caracterizada por el malestar o incomodidad que
obstaculiza o impide al individuo realizar sus actividades habituales o comunes”.
Por ello la enfermedad seria resultado de la ruptura del equilibrio o de la
interaccion del hombre con el medio ambiente en el cual se desenvuelve.

Epidemiologia: Ciencia que trata de los factores y condiciones que determinan la
ocurrencia y distribucién de las enfermedades, salud, defecto, incapacidad y
muerte en las poblaciones. También se le conoce como el estudio de las
manifestaciones en masa (poblacién) de una determinada enfermedad.

Epidemiologia Clinica: Es la comprension epidemiolégica a partir del individuo
enfermo tomando al grupo primario: la familia. Desde el punto de vista operativo
estudia a la familia en sus diferentes variables: Fisica, Biologica, Psicologica, asi
como las relaciones interpersonales correspondientes. Desde el punto de vista
formativo ésta llena el vacio que hay entre la epidemiologia y la clinica.

Epidemiologia Descriptiva: Es la que se ocupa de, el qué, sefalando la
magnitud del problema de Salud Mental.



CUESTIONARIO SOBRE LA CONDUCTA ADOLESCENTE (IPAHU15)

Mucho te agradeceriamos si contestases con auténtica sinceridad.

El cuestionario es anonimo

Nro. PREGUNTAS SI | NO

1 Te gusta fastidiar a las mascotas de la casa sdélo por placer

2 Cuando estas manejando un vehiculo, te dan deseos de atropellar a las personas

3 Eres una persona muy celosa, desconfiada y posesiva

4 Te tomas todas las cosas de manera personal

5 Si tuvieras dificultades con tus padres podrias llegar a matar a uno de ellos

6 Tienes armas que ayuden a un posible acto homicida (Cuchillos, pistola, veneno, etc.)

7 Eres hostil, agresivo/a, amenazante y violento/a con las personas

8 Generas con prontitud odio, ira, rabia y deseos de venganza

9 Se podria decir que eres una persona que no pide permiso a nadie para todo

10 Consumes bebidas alcohdlicas con relativa frecuencia

11 Consumes drogas con relativa frecuencia

12 Te podrias considerar promiscuo (a) sexual

13 Cometes muchos errores en tus decisiones

14 Llegarias a matar a las mascotas de la casa solo por placer

15 Eres fanatico en casi todo lo que emprendes

16 Se puede decir que eres una persona fria, calculadora y peligrosa

17 Tienes una conducta dominante con tu pareja, la humillas y eres abusivo (a)

18 Los homicidios causados por adolescentes a sus progenitores, Ultimamente en Lima,
son un ejemplo a seguir

19 Actuas casi siempre sin pensar en las consecuencias

20 Crees tu que eres una persona valiosa para la familia y la sociedad




Epidemiologia Clinica: Es la comprension epidemiolégica a partir del individuo
enfermo tomando al grupo primario: la familia. Desde el punto de vista operativo
estudia a la familia en sus diferentes variables: Fisica, Biologica, Psicologica, asi
como las relaciones interpersonales correspondientes. Desde el punto de vista
formativo ésta llena el vacio que hay entre la epidemiologia y la clinica.

Epidemiologia Descriptiva: Es la que se ocupa de, el qué, sefalando la
magnitud del problema de Salud Mental.

Epidemiologia Explicativa: Es la que se ocupa del porqué, apuntando a las
causas del problema, con sus dos vertientes, predisponentes o genéticas y
desencadenantes o sociales.

Epidemiologia Operativa: Trata del para quién, y esto es crucial pues nos
enfrenta a como solucionar el problema planteado y reducir la prevalencia o
incidencia de los desdrdenes mentales.

Homicidio: Muerte causada a una persona por otra. Delito consistente en matar a
alguien sin que concurran las circunstancias de alevosia, precio o ensafiamiento.

Incidencia: Es el nimero de casos nuevos que aparecen, durante un periodo
especificado, en una poblaciébn determinada expuesta a riesgo, durante ese
periodo. La tasa de incidencia, es la medida de los casos nuevos de una
enfermedad en un periodo de tiempo; y se le halla multiplicando el nimero de
casos nuevos de la enfermedad en un periodo determinado por diez, dividiéndola
entre el numero total de personas que hay en la zona estudiada con sus
particularidades, en este caso la edad preescolar.

Indicador Psicopatoldgico: Para los fines operativos de la investigacion,
consideramos como tal a las manifestaciones tempranas que el adolescente
puede presentar estando comprendidas en un comportamiento anormal o no
adecuado, que podrian ser el hilo conductor de probables patologias el dia de
mafiana, es decir, aquella manifestacion primera de un proceso mérbido ulterior.

E Indicador, en el sentido lato, es el mostrar o significar algo con indicios o sefiales

Investigacion epidemioldgica: Es la que tiene por objeto determinar el riesgo de
gue una colectividad se vea afectada por determinados trastornos, y descubrir
indicios sobre su origen y su modo de propagacion.

Prevalencia: Es el nimero de casos de una enfermedad determinada, existente
en una poblacién en un tiempo dado. La tasa de prevalencia, es la medida del



namero de casos existentes en un momento determinado, sin distinguir si son
casos nuevos 0 antiguos; y se le halla multiplicando el nUmero de personas con
morbilidad por diez, dividiéndola entre el nimero total de personas que hay en la
zona estudiada con sus particularidades, en este caso la edad preescolar.

Salud:

a. Definicion de uso comun: “La salud es aquel estado en el que el individuo se
siente bien y es capaz de realizar normalmente y sin dificultad sus actividades
habituales acorde a su edad”. En este caso, lo normal es concebido como sano y
lo anormal como enfermo.

b. Definiciéon de la OMS: “La salud es un estado de completo bienestar fisico,
mental y social y no sélo la ausencia de enfermedad”. Esta es la definicidn oficial,
con vigencia a nivel mundial, sin embargo se le considera como una meta ideal.

c. Definicion dinamica: “La salud es el proceso de equilibrio inestable entre la
poblacién humana y su ambiente, a través de la satisfaccion de sus necesidades.
d. Definicion ecolbgica: Es el concepto vigente en la actualidad y considera que
la enfermedad se produce por el desequilibrio de multiples factores en juego,
concentrados en tres elementos fundamentales: Agente, Huésped y Ambiente.
Estos tres elementos constituyen el triAngulo epidemioldgico.

El comportamiento anormal de cualquiera de estos tres elementos puede
ocasionar trastornos que desequilibren a los otros dos y ocasionan la enfermedad.

Salud Mental: La Salud Mental es el estado dinAmico de bienestar subjetivo y de
interaccion inclusiva con el medio social, derivado de las dimensiones
biopsicosociales y espirituales que se sintetizan de manera compleja a nivel
cortical y se expresan en todas las esferas de la conducta cotidiana
(comportamientos, actitudes, afectos, cogniciones y valores) de la persona quien
logra progresivos niveles de integracion en relacion con su sexo, edad y
especialmente con su grupo étnico y social, permitiéndole recibir y aportar
beneficios significativos a su familia, grupo, comunidad y sociedad.

A la Salud Mental, es por ello que se le puede considerar como una entidad
bioldgica; como un estado subjetivo; como la capacidad de adaptarse a las
normas culturales y también como una teoria o concepcién del funcionamiento
mental o psiquico.

Tendencia: Es el aproximarse progresivamente a un valor determinado, sin llegar
nunca a alcanzarlo. O bien tener una cualidad o caracteristica no bien definida
pero si aproximada a otra de la misma naturaleza.



Trastorno Psicopatoldgico: Manifestacion conductual de alteracion en el
comportamiento de los seres, la cual escapa de la norma y tiene que ver con
alteraciones de leves a severas en la interaccion social, lo cual implica ya un
proceso morbido de la Salud Mental. Se le puede conocer también como
Enfermedad Mental, Comportamiento Anormal, Proceso Psicopatoldgico,
Anormalidad Psiquica, Conducta Anormal, Anormalidad, Desviacion Mental; donde
todos estos sinbnimos implican que se ha salido de la norma sociocultural de
donde se habita.

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la “Salud Mental es un estado
sujeto a fluctuaciones provenientes de factores bioldgicos y sociales, en que el
individuo, se encuentra en condiciones de seguir una sintesis satisfactoria de sus
tendencias instintivas, potencialmente antagoénicas, asi como de formar y sostener
relaciones armoniosas con los demdas y participar constructivamente en los
cambios que pueden introducirse en el medio ambiente fisico y social’.

MARCO TEORICO:

EPIDEMIOLOGIA

La Epidemiologia se ha definido como “el estudio de la distribucion y de los
determinantes de los estados o acontecimientos relacionados con la salud, en
poblaciones especificas y la aplicacion de este estudio al control de los problemas
sanitarios”; esta definicidon subraya el hecho de que los epidemidlogos no solo
estudian la muerte, la enfermedad y la discapacidad, sino que también se ocupan
de los estados sanitarios mas positivos y de los medios para mejorar la salud y
prevenir la enfermedad. El objeto del estudio epidemiolégico en una poblacion
humana puede definirse en términos geograficos o de otra naturaleza; por
ejemplo, un grupo especifico de pacientes hospitalizados o trabajadores de una
industria pueden ser una unidad de estudio. La poblacion mas utilizada en
epidemiologia es la que se encuentra en una zona 0 pais en un momento
determinado, esta poblacién es la base para definir pequefios grupos segun el
sexo, la edad, el grupo étnico, etc. Las estructuras de las poblaciones varian
segun la zona geografica y el momento historico, el analisis epidemiolégico, ha de
tener en cuenta este tipo de variaciones.

En el extenso campo de la Salud Publica, la epidemiologia se utiliza de muchas
formas; los primeros estudios trataban de las causas, es decir la etiologia de las
enfermedades transmisibles, trabajo que sigue siendo fundamental, ya que puede
conducir a la identificacion de métodos preventivos, en este sentido, la



epidemiologia, es una ciencia médica basica, cuyo objetivo es mejorar la salud de
las poblaciones. En ese contexto, el ambiente se define en su sentido mas amplio
e incluye cualquier factor bioldgico, quimico, fisico, psicologico o de otro tipo que
pueda afectar a la salud. EI comportamiento y el modo de vida tienen una gran
importancia a este respecto y la epidemiologia se utiliza cada vez mas para
estudiar tanto sus influencias como la intervencién preventiva encaminada a la
promocién de la salud.

La epidemiologia estudia también la evolucion y el resultado final, es decir, la
historia natural de las enfermedades en personas y grupos. La aplicacién de los
principios y métodos epidemioldgicos a los problemas de los distintos pacientes
gue se encuentran en la practica de la Medicina ha dado lugar al desarrollo de la
Epidemiologia Clinica. Por tanto, la epidemiologia presta un fuerte apoyo tanto a la
medicina preventiva como a la medicina clinica.

A menudo se utiliza la epidemiologia para describir el estado de salud de los
grupos en la poblacion. El conocimiento de la carga de enfermedad en las distintas
poblaciones es esencial para las autoridades sanitarias, que han de buscar la
forma de utilizar recursos limitados para lograr el mejor efecto posible, lo que les
obliga a identificar programas sanitarios prioritarios de prevencion y de asistencia.
En algunos campos especializados como la epidemiologia ambiental y la
epidemiologia ocupacional o laboral, el objeto principal de estudio son las
poblaciones con tipos especificos de exposicion ambiental.

Recientemente, los epidemidlogos han intervenido en la evaluacion de la
efectividad y la eficiencia de los servicios sanitarios, determinando la adecuada
duracion de la estancia hospitalaria en cuadros especificos, el valor del
tratamiento de la hipertension, la eficiencia de las medidas sanitarias en cuanto al
control de las enfermedades diarreicas, el impacto sobre la salud publica de la
reduccion de los aditivos de plomo en la gasolina, etc.

PSICOPATOLOGIA

La Psicopatologia es una disciplina que se ocupa de la psicologia patoldgica,
anormal o enferma. El concepto de patolégico o enfermo puede ser definido con
facilidad, pues resulta claro es que el término enfermedad, se ha venido aplicando
preferentemente a las alteraciones corporales de las que se ocupa la Medicina. La



Psicopatologia como ciencia, se ha constituido dentro del marco de las Ciencias
Médicas y durante mucho tiempo ha utilizado criterios médicos en detrimento de
los psicologicos.
Junto al concepto médico de lo psicopatolégico se preconiza uno preferentemente
psicoldgico, calificando de enfermo psiquico o psiquis patologica, a los individuos
que, debido a sus peculiares caracteres psicoldgicos, se encuentran incapacitados
para realizarse como un ser biolégico, personal y social, lo cual podria coincidir o
no con un desequilibrio corporal o soméatico; esta posibilidad debe realizarse
satisfactoriamente y supone un conocimiento correcto de la realidad exterior, una
capacidad de sintonia emocional con los otros hombres, con su familia, con su
sociedad y con el mundo, afiadiendo a esto una conducta o comportamiento
adecuado.

a. Frecuencia de la enfermedad.
Poblacién expuesta a riesgo: varias medidas de frecuencia de enfermedad se
basan en los conceptos fundamentales de prevalencia e incidencia.
Es importante sefialar que el célculo de medidas de frecuencia de enfermedad,
dependen de una estimacién correcta del nimero de personas que se esta
considerando, lo ideal es que estas cifras incluyan solo a las personas
potencialmente susceptibles de padecer la enfermedad en estudio, por ejemplo, es
evidente que los varones no deben ser incluidos en los célculos de frecuencia del
carcinoma de cuello uterino. La parte de la poblacién que es susceptible a una
enfermedad se denomina poblacion expuesta al riesgo.
b. Prevalencia e incidencia.
1. La prevalencia de una enfermedad es el nimero de casos de la misma en una
poblacién y en un momento dado.
2. La incidencia es el nimero de casos nuevos que se producen durante un
periodo de tiempo determinado en una poblacion especificada. Se trata de
instrumentos esencialmente distintos para medir la ocurrencia de la enfermedad,
la relacién entre prevalencia e incidencia varia de unas enfermedades a otras. Hay
enfermedades de alta prevalencia y baja incidencia, como la diabetes, o de baja
prevalencia y alta incidencia, como el resfriado comun; los resfriados son mas
frecuentes que la diabetes, pero solo durante un intervalo muy corto, mientras que
una persona que se convierte en diabética padecera de la enfermedad diabética



de manera permanente. La medicion de la prevalencia y la incidencia implica

basicamente el recuento de casos en poblaciones definidas expuestas al riesgo; el

namero de casos por si mismo y sin referencia a la poblacion expuesta al riesgo,
puede dar en ocasiones cierta idea de la magnitud global de un problema sanitario

0 su tendencia a corto plazo en una poblacion, por ejemplo, durante una epidemia.

Los datos de prevalencia e incidencia adquieren una utilidad muy importante si se

convierten en tasas. Una tasa se calcula dividiendo el numero de casos por el

namero correspondiente de personas de la poblacion expuesta al riesgo.

Letalidad: es una medida de la gravedad de una enfermedad y se define como la

proporcion de casos de una enfermedad o evento determinado que resultan

mortales en un periodo especificado, también se le llama tasa de letalidad.

Causalidad en epidemiologia: Pueden distinguirse cuatro tipos de factores que

intervienen en la causalidad de la enfermedad, todos pueden ser necesarios, pero

raramente son suficientes para provocar una enfermedad o estado determinado:

A. Factores predisponentes, tales como la edad, el sexo o el padecimiento
previo de un trastorno de salud pueden crear un estado de sensibilidad para un
agente productor de enfermedad.

B. Factores facilitadores, tales como ingresos econdémicos reducidos,
alimentacion escasa, vivienda inadecuada y asistencia médica insuficiente, que
pueden favorecer el desarrollo de la enfermedad. A su vez, las circunstancias
gue favorecen la recuperacion de las enfermedades o el mantenimiento de una
buena salud también podrian llamarse factores facilitadores.

C. Factores desencadenantes, como la exposicibn a un agente patégeno o
nocivo especifico, que pueden asociarse a la aparicion de una enfermedad o
un estado determinado.

D. Factores potenciadores, como una exposicion repetida o un trabajo
demasiado duro, que pueden agravar una enfermedad ya establecida.

ADOLESCENCIA

La adolescencia es la etapa final de la edad evolutiva, considerando como tal, el
lapso comprendido entre el nacimiento y la adquisicién de la estabilidad somatica
y psicologica propia del adulto, intimamente relacionada con la maduracion
estructural del Sistema Nervioso Central. Dos procesos caracterizan a la



adolescencia, el crecimiento (talla corporal y la conformacién sexual); y el
desarrollo de la personalidad. En ambos intervienen factores endogenos,
genéticos Yy fisioldgicos, asi como factores exdégenos provenientes de la familia, el
medio y la cultura.
En la adolescencia se distinguen teéricamente tres periodos:

a. La adolescencia temprana, que comprende, en promedio de los 10 a los 15

anos de edad.
b. La adolescencia intermedia, de los 13 a los 18 afios de edad.
c. La adolescencia avanzada, de los 16 a los 21 afios de edad; siendo
siempre mas precoz en la mujer.

Cada uno de estos periodos tiene expresividades propias en las areas del
pensamiento, sexualidad, socializacion, esquema corporal y conducta.
La adolescencia es el momento de nuestras vidas en que realmente comenzamos
a aprender sobre el mundo que nos rodea y a encontrar nuestro lugar en él. Este
aprendizaje implica el intentar nuevas experiencias, algunas de las cuales pueden
resultar arriesgadas o incluso peligrosas. En esta edad anhelan la excitacion en
una forma que la mayoria de los adultos encuentran dificil de comprender, sobre
todo las actividades excitantes que pueden resultar peligrosas.
Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es el periodo comprendido entre
los 10 y 19 afos de edad y esté incluida dentro del periodo de la juventud (entre
los 10 y los 24 afios de edad). La pubertad o adolescencia inicial es la primera
fase, comienza normalmente a los 10 afios en las niflas y a los 11 en los nifios y
llega hasta los 14-15 afios de edad. La adolescencia media y tardia se extiende,
hasta los 19 afios de edad. A la adolescencia le sigue la juventud plena, desde los
20 hasta los 24 afos de edad.
La juventud es el periodo de vida que normalmente toma lugar entre la nifiez y la
adultez. De acuerdo a lo establecido por los organismos de las Naciones Unidas, a
la hora de determinar exactamente el lapso de afios en los que acontece la
juventud, podriamos decir que ésta ocurre entre los 15 y los 25 afios, siendo por lo
tanto una de las etapas mas importantes de la vida al definir intrinsecamente a la
persona, sus intereses, proyectos y relaciones con el mundo que la rodea.
Hoy a la adolescencia se le concibe como un periodo de transicion, como una
etapa que transcurre desde la niflez a la edad adulta y que supone numerosos



cambios bioldgicos, psicoldgicos y sociales. Los cambios fisicos y hormonales
influyen en la imagen que el adolescente tiene de si mismo, en su estado
emocional, en su relacion con los demas, en su forma de interaccién y en su
comportamiento en general. Se produce un marcado desarrollo cognitivo, lo que le
permite tener una perspectiva temporal y preocuparse mas por el futuro; pudiendo
también prescindir de toda referencia concreta y realizar un proceso de
abstraccion en cualquier terreno de la vida. Al mismo tiempo, es un momento
crucial para la consolidacion y afirmacion de su identidad, de su autonomia y de su
integracion en el grupo de iguales o pares.

Caracteristicas: Todo se inicia en la pubertad, con una verdadera crisis
fisioloégica. En esta etapa se desencadenan los conflictos y los desajustes de la
conducta; él comienza a experimentar sus necesidades propias, a sentirse duefio
de sus derechos, (situacién logica en un ser que completa su evolucion para
adquirir un estado definitivo); nacen las amistades, la integracion con grupos de
pares afines, (afinidad muchas veces imaginada por la necesidad de conseguir
apoyo para afirmar la propia personalidad); descubre la naturaleza, la cultura, la
sociedad, el sexo y el amor. Su curiosidad infinita y su instinto exploratorio lo
arrastran a todos los campos del conocimiento. De la calidad y cantidad de sus
contactos dependera su personalidad adulta.

Normalmente, en el adolescente encontramos: la busqueda de si mismo y de su
identidad; su tendencia a agruparse; la necesidad de intelectualizar y fantasear; la
crisis religiosa, vocacional y existencial, su desubicacion temporal, su evolucién
sexual, su actividad social reivindicatoria, las contradicciones sucesivas en todas
las manifestaciones de su conducta, la separacion progresiva de sus progenitores
y las constantes fluctuaciones de su afectividad.

Alteraciones mas frecuentes en la adolescencia

Se ha creido conveniente tomar como referente de nuestro medio, el estudio que
realizo Oliver, Ernesto, el de la demanda de primeras consultas de adolescentes
en el Servicio de Psiquiatria Infantil del Complejo Hospitalario “San Juan-Daniel A.
Carrion” de la Provincia Constitucional del Callao, en 1985, al ver la fecha ésta no
hace sino corroborar la orfandad de estudios, también en esta edad evolutiva tan
importante, pero en términos generales no hay muchos cambios con lo que la



practica privada refiere, solo hay un alarmante incremento de las conductas de

agresividad psicopatolégicas, que terminan en homicidios causados por los

adolescentes generalmente a sus parientes muy cercanos. Asi tenemos:

1.

Perturbaciones de las emociones peculiares de la adolescencia, se trata de
trastornos emocionales no bien diferenciados, de duracion prolongada, de
meses a afos, sin relacion estrecha con el tipo y contenido de la situacion
de tension, hallandose ansiedad, miedo, infelicidad, tristeza,
hipersensibilidad, timidez, retraimiento social y problemas de relaciones
interpersonales. La prevalencia fue del 16.08%.

Los trastornos neuréticos se caracterizan de manera individual, por
ansiedad creciente, estado fébico con misofobia (contaminacién); cuadro
obsesivo compulsivo referido a la limpieza y al esquema corporal;
expresividad histérica con desmayos, convulsiones; depresion. Muy rara la
hipocondria. La prevalencia fue del 13.08%.

Los trastornos de la personalidad mas frecuentes fueron el antisocial, con
baja tolerancia a la frustraciébn, agresividad, cinismo, rechazo vy
trasgresiones a las normas establecidas. La prevalencia fue del 11.78%.
Aqui podriamos mencionar a las perturbaciones de la conducta
propiamente dichas con una prevalencia del 3.1%.

Las alteraciones psicOticas se inician mayormente con insomnio,
irritabilidad, aislamiento y eclosionan con depresién. La mas frecuente es la
esquizofrenia paranoide, con delusiones no bien sistematizadas, que
pueden acompafarse de pseudopercepciones y alucinaciones auditivas de
contenido acusador. La prevalencia fue del 10.97%.

Las alteraciones de las funciones corporales originadas por factores
psicogenos, tienen en la hiperhidrosis palmar su cuadro tipico en la
adolescencia. La hiperhidrosis genera gran ansiedad reactiva que
incrementa la secrecion; el sintoma puede ser tan intenso al punto de
interferir seriamente con las relaciones interpersonales tan importantes en
este periodo. La prevalencia fue del 7.03%.

La dependencia a las sustancias psicoactivas en la adolescencia cobra su
maxima expresividad, por cuanto la abarca completamente. El hecho
adictivo tiene en el Sulfato de cocaina (Pasta de coca) su mas alto



exponente, con una participacion del 80% de las adicciones, seguida de
marihuana, anfetaminas y sedantes. Su prevalencia fue del 6.71%. La
prevalencia hacia el alcoholismo fue del 2.2%.

7. El trastorno de adaptacion es generalmente especifico a una situacion, es
reversible y dura no mas de seis meses. Puede darse con sintomas de
depresion, ansiedad, temor, preocupacion, agresividad o conducta
antisocial. Su prevalencia fue del 5.07%.

Impulsos instintivos: La pubertad, con el desarrollo de la capacidad reproductiva
y orgasmica, trae aparejada una eclosion de la sexualidad que muchas veces
toma "por sorpresa” al adolescente aun no habituado a satisfacer sus deseos
sexuales. Esta irrupcion incipiente de la sexualidad genital se pone de manifiesto
tanto en sensaciones fisicas, (sus preocupaciones romanticas, su masturbacion,
sus escrupulos morales y sus obsesiones sexuales), como en las costumbres
grupales o la vestimenta, tendiente a seducir al sexo opuesto. Ahora bien, en la
mayoria de las concepciones psicoldgicas tradicionales, se ha tendido a centrar el
proceso de transformacion adolescente en el desarrollo de su sexualidad. Sin
duda este es un aspecto fundamental, pero por cierto que no el Unico.

Nuevos objetos de amor: El adolescente atraviesa necesariamente por
momentos en los que se siente vacio y teme esa sensacion desagradable que se
reitera sin que él pueda gobernar su aparicion. A veces la sensacion de vacio se
liga a alguna razén conocida: la perdida de algin amigo/a, o un enamorado/a, la
muerte de algun ser querido, un fracaso escolar. La vivencia de vacio consiste en
una experiencia dolorosa y perturbadora que los jovenes a veces llaman
"depresion”. No es tristeza, mas bien es hastio, desinterés, sensacion de futilidad
ante la vida, asi como pérdida de la normal capacidad para enfrentar la sociedad y
sobreponerse a ella. Las vivencias de vacio, tal como los sentimientos de
verglenza, inferioridad y los procesos de idealizacion y des-idealizacion son
resultado de fenémenos de desequilibrio narcisista, perturbaciones en los sectores
de la personalidad que regulan el estado del si-mismo y la valoracion que el
individuo hace de si mismo, su autoestima. Es la etapa mas susceptible para
desarrollar una psicopatologia, pues es el periodo de resolucion del proceso
simbidtico. Es cuando se produce la separacion-individuacion, la separaciéon del



grupo familiar, el duelo por la exogamia y el enfrentamiento con el mundo externo.
Si el adolescente tiene un Yo débil, producto de todos los factores expuestos
anteriormente, entonces va a necesitar una fuerza extra para poder cumplir con
este desafio, y si tanto la familia como la sociedad le muestran que las drogas son
el combustible adecuado para afrontar las exigencias de la vida, él podra poner en
marcha la "experiencia toxica”.

Una de las patologias mas susceptibles de ser vulnerable, es la de los trastornos
de la personalidad, en especial en los casos de personalidad fronteriza, porque
son seres deficitarios en su personificacion.

Presion Social: El adolescente se halla en una basqueda de nuevos objetos extra
familiares para experimentar, y lucha contra su propia dependencia infantil de las
figuras parentales. En consecuencia, pasa a depender en mayor grado de su
grupo social y se torna mas influenciable en sus opiniones, costumbres y habitos
por la presion que ejercen los medios modernos de comunicacion, que muchas
veces presentan los problemas que el adolescente presenta como situaciones de
privilegio, como por ejemplo el consumo de drogas como placentero y excitante.
De un modo mas directo aun, la necesidad de nuevas figuras de identificacion
alienta la incorporacion de patrones de conducta pertenecientes a otros jovenes o
adultos mas o menos cercanos, que gocen de estima, prestigio y reputacion. Esto
puede brindar al adolescente que sufre por su debilidad relativa, una sensacion de
madurez y pertenencia grupal. Busca situaciones que le faciliten el afrontar
situaciones de honda angustia social. Cree sentirse mas fuerte, mas aun si, como
ocurre especialmente merced al uso de drogas, psicofarmacos, tabaco y otros,
sintiéndose cohesionado con sus pares y con sus idolos. Otra perspectiva
interesante de la situacion grupal de los adolescentes es sobre la vision de
sociedad que tienen los adolescentes. Los adolescentes distinguen basicamente
tres comunidades:

1. La de los nifios, débiles, dependientes y sometidos al arbitrio de los adultos.

2. La de los adultos, los que ostentan el poder, el conocimiento y el pleno derecho
a la sexualidad.

3. La propia, la de los adolescentes, que se sienten relegados pero poseedores de
la fuerza, la justicia y la esperanza.



Es la etapa donde se van dejando atras los valores de la infancia, y nace una
necesidad de encontrar valores mas acordes con los cambios que empiezan a
percibir. Puede existir decepcion con la sociedad en la que se encuentran, y
querer cambiarlo todo. Suelen culpar a la familia por lo que no les gusta. Y en
definitiva sentirse tremendamente solos, con lo que desarrollarian unos
mecanismos de defensa que facilmente se convierten en agresivos.

Es esto uno de los principales motivos por lo que se encuentran cada vez mas
alejados de sus padres, teniendo en cuenta que va vinculado a esto el hecho de
que la adolescencia es un periodo del desarrollo del hombre en el que parece
“necesaria” cada una de las discusiones generadas entre padres e hijos ya sea, a
la hora de elegir a qué lugar concurrir 0 no, y hasta por el corte de cabello que se
hacen; en sus grupos de pares este tipo de discernimiento no surgen ya que todos
apuntan a un mismo fin. Muchas veces estos grupos conformados son en general
un influyente de la sociedad en si, y en muchos casos estos grupos se forman por
el hecho de que sus integrantes ven a esto como un medio de escapatoria al no
encontrar en la sociedad “su lugar”.

En el aspecto emocional, significa la eclosion de la capacidad afectiva para sentir
y desarrollar emociones que se identifican o tiene relacién con el amor. El
adolescente puede hacer uso de su autonomia y comenzar a elegir a sus amigos y
a las personas que va a querer. Hasta entonces no ha escogido a sus seres
gueridos. Al nacer conocié a sus padres y tal vez a algunos hermanos y el resto de
sus familiares. Después, de alguna manera, sus padres fueron eligiendo sus
comparieros de clase y amigos. Pero al llegar a la adolescencia, puede hacer uso
de cierta capacidad de eleccion para poner en marcha uno de los mecanismos
mas significativos de esta etapa. Llevando implicita la capacidad para discriminar
sus afectos: querer de diferente manera a cada persona que le rodea y
personalizar sus afectos. Esto debido a la llegada del pensamiento abstracto que
le permite desarrollar su capacidad para relativizar. La discriminacion de afectos, a
través del establecimiento de diferencias en el tipo y la profundidad de
sentimientos, le permite la personalizacion de sus afectos.

Todavia tiene una forma de manifestar sus deseos mediante una emotividad
exacerbada o con la espontaneidad propia de la infancia, pero ya empieza a



actuar de una manera sutil en las interacciones, 0 con una cierta represion relativa
de sus emociones, tal como hace el adulto.

Maduraciéon sexual: En la adolescencia temprana y para ambos sexos, no hay
gran desarrollo manifiesto de los caracteres sexuales secundarios, pero suceden
cambios hormonales a nivel de la hipdfisis, como el aumento en la concentracion
de gonadotropinas (hormona foliculo estimulante) y de esteroides sexuales.
Seguidamente aparecen cambios fisicos, sobre todo cambios observados en la
glandula mamaria de las nifias, los cambios genitales de los varones y el vello
pubiano en ambos sexos.

Sexualidad y Adolescencia: Normalmente hablamos de los adolescentes como
si se tratara de un grupo homogéneo, en realidad debemos hablar de etapas, cada
una marcada por situaciones especiales que se manifestaran también en la
sexualidad, asi tenemos:

Primera etapa, llamada de aislamiento se da entre los 12 y 14 afos de edad. En
el varon es la época de las barras, de la mugre y el desorden como reaccién a los
cambios que su cuerpo viene sufriendo. Hay un rechazo a las nifias como forma
de superar la dependencia materna. La masturbacion es la Unica forma de
actividad sexual. La nifia en cambio no rechaza a los varones.

Segunda etapa, entre los 14 y 15 afios de edad, llamada de incertidumbre. Se
da mayor importancia a los pares, dependiendo muchas veces sus decisiones
personales de las tendencias del grupo. El erotismo se da a través de chistes y
conversaciones. En el varon se dan encuentros homosexuales, que no marcan
una futura opcion homosexual, sino que son fruto de la timidez propia de la etapa
que dificulta el acercamiento a personas del otro sexo. Comienzan los primeros
enamoramientos.

Tercera etapa, entre los 15 y 17 aflos de edad, se da la apertura a la
heterosexualidad. Es la época de los grandes amores "para toda la vida", "que
sin la otra persona me muero”, y a los tres dias se cambié de amor, gran
intensidad pero poca duracion. Hay una gran idealizacion de la otra persona. Se
dan fantasias masturbadoras mas intensas. En esta etapa se define la orientacion
sexual ("quien me atrae, un hombre, una mujer o ambos").

Cuarta etapa llamada de consolidacion se da entre los 17 y 19 afios de edad. Se
consolida la identidad ("uno sabe quién es, que quiere y a donde va"). Las



relaciones afectivas son mas estables, se deja de idealizar al ser amado sin tantos
duelos intolerables. Recién aqui se puede hablar de libertad y responsabilidad.

Se debe tomar en cuenta también que los adolescentes presentan una serie de
situaciones estresantes debido a que estan en una etapa evolutiva en la cual
importantes desafios como cambios fisicos, cognitivos, sociales y emocionales
estan presentes muchos de estos pueden generar confusidbn y desconcierto
debido a la mala informacién obtenida de su entorno como compaferos de su
misma edad en los cuales solo encontrara mitos sobre temas de salud sexual,
debido al manejo de informacién sexual distorsionada que encuentran en las redes
sociales; todo ello causa el incremento el indice de embarazos no deseados,
abortos y prolongacion de enfermedades de transmision sexual.

Desarrollo afectivo: Encontramos los siguientes temas relevantes:

a. ldentidad Personal. Es el periodo de busqueda y consecucion de la
identidad. El realiza juicios sobre si mismo, consciente o inconsciente, y se
compara con su grupo de iguales. Estos juicios tienen connotaciones
afectivas y nunca son neutros. El autoconcepto es el elemento central de la
identidad personal, pero integra en si mismo elementos corporales,
psiquicos, sociales y morales. Los cambios fisiologicos obligan a revisar y
rehacer la imagen del propio cuerpo. La preocupacion por lo fisico pasa a
primer plano. Pero no soélo la imagen del propio fisico, sino la
representacion de si mismo pasan a constituir un tema fundamental. La
conducta sexual con la pubertad ha comenzado la capacidad sexual propia
del organismo humano maduro, con la instauracion de la genitalidad. La
actividad mas caracteristica entre adolescentes suele ser la conducta
heterosexual de caricias intimas, dentro de un marco de encuentro, que
puede dar lugar a desarrollar distintos tipos de sentimientos vy
comportamientos: desde la mera simpatia y amistad, hasta el
enamoramiento propiamente dicho.

b. Desarrollo social. A lo largo del periodo adolecente la referencia familiar
se debilita mientras que las relaciones sociales toman auge. La
emancipacion en estos individuos se da de forma diferente, pero cuando se
produce, se establecen lazos mas estrechos con el grupo de compafieros.



Estos lazos suelen tener un curso tipico: En primer lugar, se relacionan con
pares del mismo sexo, luego se van fusionando con el sexo contrario, para,
de esta manera ir consolidando las relaciones de pareja.
Por lo general el adolescente observa el criterio de los padres en materias
que atafian a su futuro, mientras que sigue mas el consejo de sus
comparferos en opciones de presente.

c. Relaciones interpersonales. Ellos se encuentran con dos grandes fuentes
de influencia social en su desarrollo:
Los amigos que adquieren un papel fundamental en este periodo. La
necesidad méas importante del adolescente es encontrar un amigo o alguien
que lo acompafie en sus necesidades internas. La amistad significa
entablar relaciones duraderas basadas en la confianza, la intimidad, la
comunicacioén, el afecto y el conocimiento mutuo. Durante este periodo se
valora a los amigos principalmente por sus caracteristicas psicolégicas, y
por ello los amigos son las personas ideales para compartir y ayudar a
resolver problemas psicolégicos como pueden ser: La soledad, la tristeza,
las depresiones, entre otras. Importante es mencionar, otro aspecto, que
cumple la amistad en este proceso, ésta tiene una funcion integrativa en la
sociedad, ya que el hecho de sentirse integrado en el mundo y en la
sociedad, lo cual se logra, por medio de la amistad, contribuye a reforzar y
sociabilizar el “yo”. Ademas de la amistad, para el adolescente también es
importante pertenecer a un grupo del mismo sexo, cuando consigue la
autonomia dentro del mismo, lo abandona para comprometerse en
relaciones con el otro sexo.
La familia, tenemos las relaciones con los padres, que es la otra gran
influencia en el plano social que los individuos reciben en este periodo. Las
nuevas necesidades de autonomia de estos provocan tensiones familiares.

d. Cambios psicoldgicos. Son producto de los factores vistos recientemente:
1. Invencibilidad: explora los limites de su entorno, tanto de su propio

fisico, como de sus posibilidades. Ello trae como consecuencia el gusto
por el riesgo.



2. Egocentrismo: se siente el centro de atencion porque se esta
descubriendo a si mismo, y para él, no hay nada mas importante en ese
momento.

3. Audiencia imaginaria: nervioso por los cambios que esté viviendo, se
siente observado constantemente, parece como si todo el mundo
estuviera siempre pendiente de él. Es entonces cuando aparece la
sensacion de vulnerabilidad y el miedo al ridiculo.

4. Iniciacion del pensamiento formal: durante esta época, comienza a
hacer teorias y dispone de toda una serie de argumentos y analisis que
pueden justificar sus opiniones. Muchas veces, estos argumentos son
contradictorios, lo cual no importa mucho al adolescente. Ha descubierto
su capacidad de razonar, y la ejercita siempre que puede.

5. Ampliacion del mundo: el mundo no se acaba en las paredes del
domicilio familiar, por lo que comienzan a surgir Sus propios intereses.

6. Apoyo en el grupo: el adolescente se siente confundido y adquiere
confianza con sus iguales. El apoyo que logra en el grupo es importante
para seguir creciendo, puesto que les une el compartir actividades.

7. Redefinicion de la imagen corporal, relacionada a la pérdida del
cuerpo infantil y la consiguiente adquisicién del cuerpo adulto.

8. Culminacidn del proceso de separacion / individuacién y sustitucion
del vinculo de dependencia simbidtica con los padres de la infancia por
relaciones de autonomia plena.

9. Elaboracién de los duelos referentes a la pérdida de la condicion
infantil: el duelo por el cuerpo infantil perdido, el duelo por el rol y la
identidad infantil (renuncia a la dependencia y aceptacion de nuevas
responsabilidades) y el duelo por los padres de la infancia (pérdida de
la proteccidn que éstos significan).

10.Elaboracion de una escala de valores o codigos de ética propios.

11.Busqueda de pautas de identificacidén en el grupo de pares.



RESULTADOS

Cuadro 1. Respuestas en orden descendente de los probables indicadores de homicidio en
adolescentes universitarios dando prioridad a las respuestas con un Si.

Sl NO

item PREGUNTAS
Ss. % Ss. %

Se podria decir que eres una persona que no pide permiso a nadie para

867 |69.92| 373 |30.08

todo
19 | Actuas casi siempre sin pensar en las consecuencias 801 (64.60| 439 |35.40
20 | Crees ti que eres una persona valiosa para la familia y la sociedad 777 | 62.6 | 463 |37.40
1 | Te gusta fastidiar a las mascotas de la casa sélo por placer 744 |60.00| 496 |40.00
16 | Se puede decir que eres una persona fria, calculadora y peligrosa 501 [40.40| 739 |59.60

Tienes armas que ayuden a un posible acto homicida (Cuchillos, pistola,
veneno, etc.)

490 |39.51| 750 |60.49

Tienes una conducta dominante con tu pareja, la humillas y eres abusivo

17 (a) 488 [39.35| 752 |60.65
4 | Te tomas todas las cosas de manera personal 484 [39.00| 756 |61.00
3 | Eres una persona muy celosa, desconfiada y posesiva 374 |30.16| 866 |69.84

13 | Cometes muchos errores en tus decisiones 315 |25.40| 925 |74.60

10 | Consumes bebidas alcohdlicas con relativa frecuencia 309 |24.92| 931 |75.08

15 | Eres fanatico en casi todo lo que emprendes 298 |24.03| 942 |75.97

11 | Consumes drogas con relativa frecuencia 289 [23.30| 951 |76.70
8 | Generas con prontitud odio, ira, rabia y deseos de venganza 278 |22.42| 962 |77.58
7 | Eres hostil, agresivo/a, amenazante y violento/a con las personas 259 (20.88| 981 | 79.2

12 | Te podrias considerar promiscuo (a) sexual 134 |110.80| 1106 |89.20

14 | Llegarias a matar a las mascotas de la casa solo por placer 107 | 8.63 | 1123 |91.37

Cuando estas manejando un vehiculo, te dan deseos de atropellar a las

2 31 2.58 | 1208 |97.41
personas

5 Zln':)usweras dificultades con tus padres podrias llegar a matar a uno de 12 0.96 | 1228 19904

18 Los homicidios causados por adolescentes a sus progenitores, 11 0.88 | 1229 199.12

ultimamente en Lima, son un ejemplo a seguir

TOTALES NUMERO DE RESPUESTAS 7570 [ 30.54 17219 |69.46




Grafico 1. Probables Indicadores de Homicidio en Adolescentes
Universitarios, con las respuestas del SI
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Como se observa en el Cuadro 1y la Grafica 1, en el ordenamiento descendente
de las respuestas dadas por los adolescentes encuestados, que contestaron con
un Sl, hay la preminencia de la pregunta nimero 9 con el 69.92%, que dice: “Se
podria decir que eres una persona que no pide permiso a nadie para todo”,
seguido de la pregunta numero 19 con el 64.60%, que dice: “Actuas casi siempre
sin pensar en las consecuencias”, luego la pregunta numero 20 con el 62.60%,
que dice: “Crees tu que eres una persona valiosa para la familia y la sociedad”,
continuando con la pregunta numero 1 con el 60%, que dice: “Te gusta fastidiar a
las mascotas de la casa sdélo por placer”, seguida por la pregunta numero 16 con
el 40.4%, que dice: “Se puede decir que eres una persona fria, calculadora y
peligrosa”, continuando con la pregunta numero 6 con el 39.51%, que dice:
“Tienes armas que ayuden a un posible acto homicida (Cuchillos, pistola, veneno,
etc.)”, seguida de la pregunta numero 17 con el 39.35%, que dice: “Tienes una
conducta dominante con tu pareja, la humillas y eres abusivo (a)”, continuando con
la pregunta numero 4 con el 39%, que dice: “Te tomas todas las cosas de manera
personal’, entre las respuestas mas importantes de este grupo de mayores
respuestas del Sl.



Cuadro 2. items que indicarian posibilidad de un homicidio latente en

adolescentes universitarios

. SI
Item PREGUNTAS
Ss. %
ftem 16 | Se puede decir que eres una persona fria, calculadora y peligrosa 40.4 59.6
ftem 10 | Consumes bebidas alcohdlicas con relativa frecuencia 24.92 75.08
ftem 11 | Consumes drogas con relativa frecuencia 233 76.7
ftem 8 | Generas con prontitud odio, ira, rabia y deseos de venganza 22.42 77.58
ftem 7 | Eres hostil, agresivo/a, amenazante y violento/a con las personas 20.88 79.2
ftem 12 | Te podrias considerar promiscuo (a) sexual 10.8 89.2
ftem 14 | Llegarias a matar a las mascotas de la casa solo por placer 8.63 91.37
. Cuando estas manejando un vehiculo, te dan deseos de
ftem 2 ! 2.58 97.41
atropellar a las personas
. Si tuvieras dificultades con tus padres podrias llegar a matar a
item 5 padresp € 0.96 99.04
uno de ellos
ftem 18 Iios' homicidios caysados por ac!olescentes a §us progenitores, 0.88 99.12
ultimamente en Lima, son un ejemplo a seguir
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Como se observa en el Cuadro y Grafico 2, referido a las preguntas cuyas
respuestas nos podrian indicar la posibilidad de un homicidio latente
grupo de adolescentes universitarios investigados, se hallan como mas
relevantes a las preguntas niumeros 16; 10; 11; 8; 7: 12; 14, 2; finalizando con
las preguntas nameros 5 y 18, con el 0.96% y 0.88% respectivamente, que
indican una conducta francamente psicopatica.

en un



ANALISIS Y DISCUSION

Al realizar la toma de la muestra, se evaluaron a un nimero mayor de sujetos,
eliminando aquellos que estaban incompletos, lleno de borrones, que tenian
todos marcados con un Sl o con un NO y que no prestasen confianza al
evaluador; asi que se tomé el 10% del universo total de sujetos, con 1240
pruebas; asi mismo se evaluaron a 730 varones, con el 58.87% y 510 mujeres,
con el 41.13%. Se obtuvieron 24,789 respuestas, correspondiendo al Sl 7,569
respuestas con el 30.54% y con el NO 17,220 que corresponden al 69.46% de
la muestra general total.

Al analizar el cuadro y grafico 1, referido a las respuestas totales de aquellos
indicadores probables de tendencia homicida en adolescentes universitarios;
se encuentra que los distintos item, tienen las siguientes respuestas, teniendo
s6lo como base referencial el Sl, pues esta respuesta es la que nos va
aproximar de manera mas discreta y cercana a dichos indicadores, asi
tenemos, entre los 10 mas respondidos a:

ftem 9, que dice: “Se podria decir que eres una persona que no pide
permiso a nadie para todo”; Contestan Sl 867 sujetos con un 69.92%, lo cual
nos pondria de manifiesto que este grupo no tiene control alguno de los
familiares y puede disponer de su tiempo y acciones como mejor le interese,
esto podria estar poniéndolo en riesgo de malas juntas y malas conductas.

ftem 19, que dice: “Actias casi siempre sin pensar en las consecuencias”;
contestan Sl 801 sujetos con el 64.60%, lo cual nos pondria de manifiesto que
este grupo no analiza las decisiones que hace e impulsivamente actla, y la
l6gica comun y la préctica clinica nos indica que cuando hay actos impulsivos,
que son el actuar sin medir las consecuencias de los actos, trae malos
resultados, ademan este es un signo de una conducta psicopatica.

ftem 20, que dice: “Crees tl que eres una persona valiosa para la familia y
la sociedad”; contestan S| 777 sujetos con el 62.60%, lo cual nos pondria de
manifiesto que este grupo tiene una buena valoracién de si mismo, lo cual es
sumamente positivo para la vida en sociedad; pero hay 463 sujetos con el
37.40% que contestan NO y esto si es preocupante, pues podria corresponder
a manifestaciones depresivas, de odio contra las personas y de una temeridad
contra ellas, poniéndolas en un supuesto riesgo.

ftem 1, que dice: “Te gusta fastidiar a las mascotas por placer”; contestan
S| 744 sujetos con el 60%, lo cual nos pondria de manifiesto que el hecho de



fastidiar y no de jugar o divertirse con las mascotas, indicaria una probable
inclinacion a no respetar las individualidades, lo cual es un rasgo psicopatico.

ftem 16, que dice: “Se puede decir que eres una persona fria, calculadora 'y
peligrosa”, contestan S| 501 sujetos con el 40.40%, lo cual nos evidenciaria
gue mas de un tercio de la muestra tienen este rasgo psicopatico.

ftem 6, que dice: “Tienes armas que ayuden a un posible acto homicida
(Cuchillos, pistola, veneno, etc.”; contestan S| 490 sujetos con el 39.51%, lo
cual evidenciaria que mas de un tercio de la muestra tiene a la mano armas
que pueden ocasionar un acto homicida, en franca conducta psicopética, pues
generalmente las personas no tenemos objetos que puedan causar un
homicidio.

ftem 17, que dice: “Tienes una conducta dominante con tu pareja, la
humillas y eres abusivo(a)”; contestan Sl 488 sujetos con el 39.35%, es decir
podria haber méas del tercio de la muestra que tiene una conducta sadica,
humillante y dominante con las personas, evidenciada aqui en la conducta
relacional con la pareja, la cual podria hacerse extensiva a las demas
personas.

ftem 4, que dice: “Te tomas todas las cosas de manera personal”;
contestan Sl 484 sujetos con el 39%, es decir mas del tercio de la muestra es
quisquilloso, suspicaz y por ende peligroso en las relaciones interpersonales.

item 3, que dice: “Eres una persona muy celosa, desconfiada y posesiva”;
contestan con Sl 374 sujetos con el 30.16%, es decir, el tercio de la muestra
presenta este animo de tipo paranoide, extremadamente peligroso en las
relaciones interpersonales.

ftem 13, que dice: “Cometes muchos errores en tus decisiones”; contestan
con S| 315 sujetos con el 25.40%, se podria decir que ligandola con la
pregunta 19, que se refiere que se actla sin medir las consecuencias tendrian
concordancia, pero aqui surge una duda, si pensamos en las psicopatias estas
siempre cree que actian bien, mas bien esta respuesta podria corresponder a
un nacleo neurotico, 0 a una sociopata de tipo neurotica.

Al analizar las preguntas que tienen que ver mas de cerca con una
aproximacion hacia las tendencias homicidas, se encuentran items, que nos
hacen reflexionar profundamente en sus respuestas positivas con un Sl, asi es
gue tenemos un grupo de 10 de ellas, que las pasamos a referir:



item 16, la cual ya fue analizada dentro de las diez mayores respuestas,
estando referida a la frialdad, al célculo y peligro en sus conductas.

ftem 10 que dice: “Consumes bebidas alcohélicas con relativa frecuencia”,
contestan 309 sujetos con el 24.92%, que si lo hacen poniendo de manifiesto
esta peligrosa adiccion y sus consecuencias sociales.

item 11 que dice: “Consumes drogas con relativa frecuencia”, contestan
289 sujetos con el 23.3% que si lo hacen poniendo de manifiesto este peligroso
uso, pues ahora no podemos determinar si es abuso o adiccion, ademas
deberiamos haber tenido una pregunta referida a si se consume junto con el
alcohol.

ftem 8 que dice: “Genera con prontitud odio, ira, rabia y deseos de
venganza”, contestan 278 sujetos con el 22.42%, poniendo de manifiesto la
bajisima tolerancia a la frustracion con deseos de venganza propios de los
socidpatas.

ftem 7 que dice: “Eres hostil, agresivo/a, amenazante y violento con las
personas”, contestan 259 sujetos con el 20.88%, poniendo de manifiesto lo
riesgoso para los demas dentro de las relaciones interpersonales, pues podria
desencadenar y terminar en un hecho homicida.

ftem 12 que dice: “Te podrias considerar promiscuo (a) sexual”, contestan
134 sujetos con el 10.80%, poniendo de manifiesto que si los relacionamos con
las preguntas numeros 10 referida al consumo de alcohol y la nimero 11
referida al consumo de drogas, hay pues una clara concordancia de la
peligrosidad en estos sujetos de aquellas conductas y de peligrosidad de ellos
para las personas de la vida en sociedad.

ftem 14 que dice: “Llegarias a matar a las mascotas de la casa s6lo por
placer”, contestan 107 sujetos con el 8.63%); como se va evidenciando poco a
poco las conductas francamente de tendencias homicidas van reduciéndose a
un grupo que las podria presentar, tan como lo evidencia este porcentaje
referido a matar a las mascotas solo por placer, quien garantiza que no se
generaliza a las personas mas proximas del hogar.



ftem 2 que dice: “Cuando estas manejando un vehiculo, te dan deseos de
atropellar a las personas”; contestan32 sujetos con el 2.58%, esta respuesta
positiva si es francamente alertadora de la posibilidad homicida de este grupo,
felizmente cada vez mas pequefio que contesta afirmativamente.

ftem 5 que dice: “Si tuvieras dificultades con tus padres podrias llegar a
matar a uno de ellos”, contestan afirmativamente 12 sujetos con el 0.96%,
esta respuesta es sumamente alarmante, pues sumada a la baja tolerancia a la
frustracion, al hecho de tener objetos peligrosos en la casa y a otros mas, va
poniendo de manifiesto esta seria y grave tendencia homicida.

item 18 que dice: “Los homicidios causados por adolescentes a sus
progenitores, ultimamente en Lima, son un ejemplo a seguir”, contestan
afirmativamente 11 sujetos con el 0.88%, esta respuesta es sumamente
alarmante, grave y peligrosa y digna de tenerla en cuenta para programas de
prevencion primaria en el campo de la salud mental en este grupo de edad,
pues quiere decir, si esto es cierto, que aproximadamente 1 de cada 100
adolescentes y aun universitarios tiene este pensamiento de justificar y aliarse
con la conducta homicida preguntada.

Como se ha podido colegir, al principio cobran mayor importancia las 10
primeras respuestas en porcentajes del Sl, pues indican una mayor tendencia
hacia la conducta homicida porque delinean un tipo de personalidad especial
con tintes psicopaticos, y luego cobran gran valor presuntivo de las tendencia
homicidas donde se analizan 10 respuestas que tendrian gran importancia
para dicha conceptualizacion y desde la segunda respuesta seleccionada ésta
conceptualizacion va tomando una relevancia y cierta coherencia pues al ir
poco a poco bajando en esta lista de seleccion de tendencias homicidas, nos
encontramos con porcentajes minusculos, como en las respuestas a las
preguntas 5 y 18, las cuales son evidentemente de claro contenido homicida,
es logico y claro que debemos suponer que algo semejante a lo hallado
debiamos esperar en la investigacion, pues corresponden a 12 y 11 sujetos
respectivamente, y si tenemos en consideracion que hay un margen de error
del mas menos 5, estariamos hablando concretamente de 7 y 6 sujetos
respectivamente, lo cual harian que tengamos unos porcentajes del 0.56 a la
pregunta “Si tuvieras dificultades con tus padres podrias llegar a matar a
uno de ellos”, y del 0.48 a la pregunta “Los homicidios causados por
adolescentes a sus progenitores, tltimamente en Lima, son un ejemplo a
seguir”.
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CONCLUSIONES

Se van demarcando y evidenciando una marcada tendencia psicopatica en los
sujetos evaluados.

Hay algunas respuestas encubiertas de las tendencias homicidas.

Los universitarios investigados evidencian una falta de control de los actos
impulsivos.

Se puede delinear un perfil discreto, del probable adolescente homicida, pese
a haber obtenido puntajes muy bajos pero grandemente significativos.

RECOMENDACIONES

Necesidad de realizar una nueva evaluacion de este grupo del desarrollo.
Necesidad de construir un instrumento mas completo, prolijo y detallado.
Necesidad de usar estos discretos hallazgos dandolos a conocer a los
trabajadores de la Salud Mental.

Necesidad de hacer comparaciones de géneros.

Necesidad de hacer comparaciones por carreras profesionales.

Necesidad de construir un marco teorico, en el que se aborden psicopatia,
actos impulsivos, violencia.



RESUMEN

El autor realiza en el afio 2015 un estudio titulado: “APROXIMACION DISCRETA A LA
PREVALENCIA DE INDICADORES TENTATIVOS DE TENDENCIAS HOMICIDAS
EN ADOLESCENTES UNIVERSITARIOS”. Encuestando a 1,240 estudiantes
adolescentes universitarios de la Universidad Ricardo Palma de la ciudad de Lima, de
las diversas carreras profesionales que alli se imparten, de ambos géneros, razén por
la cual aplica el instrumento denominado: “INVENTARIO DE INDICADORES
PSICOPATOLOGICOS DE TENDENCIAS HOMICIDAS EN ADOLESCENTES
UNIVERSITARIOS (IPHAU15)”; obteniendo entre lo mas relevante: entre las 10
mayores respuestas se tiene el item 9, “Se podria decir que eres una persona que
no pide permiso a nadie para todo”; contestan S| 867 sujetos (69.92%), el item 19,
“Actias casi siempre sin pensar en las consecuencias”; contestan Sl 801 sujetos
(64.60%), el item 20, “Crees ti que eres una persona valiosa para la familia y la
sociedad”; contestan Sl 777 sujetos (62.60%), el item 1, “Te gusta fastidiar a las
mascotas por placer”; contestan S| 744 sujetos (60%), el item 16, “Se puede decir
que eres una persona fria, calculadora y peligrosa”, contestan Sl 501 sujetos
(40.40%), el item 6, “Tienes armas que ayuden a un posible acto homicida
(Cuchillos, pistola, veneno, etc.”; contestan S| 490 sujetos (39.51%), el item 17
“Tienes una conducta dominante con tu pareja, la humillas y eres abusivo(a)”;
contestan S| 488 sujetos (39.35%), el item 4 “Te tomas todas las cosas de manera
personal”; contestan S| 484 sujetos (39%), el item 3, “Eres una persona muy
celosa, desconfiada y posesiva”; contestan con S| 374 sujetos (30.16%), el item 13,
“Cometes muchos errores en tus decisiones”; contestan con Sl 315 sujetos
(25.40%). Al analizar las que tienen que ver méas de cerca con una aproximacion hacia
las tendencias homicidas, se encuentran items, que hacen reflexionar en sus
respuestas positivas, asi tenemos un grupo de 10 de ellas, el item 16, la cual ya fue
analizada dentro de las diez mayores respuestas. El item 10 “Consumes bebidas
alcohdlicas con relativa frecuencia”, contestan 309 sujetos (24.92%), que si lo
hacen. El item 11 “Consumes drogas con relativa frecuencia”, contesta 289
sujetos (23.3%). El item 8 “Genera con prontitud odio, ira, rabia y deseos de
venganza”, contestan 278 sujetos (22.42%). El item 7 “Eres hostil, agresivo/a,
amenazante y violento con las personas”, contestan 259 sujetos (20.88%). El item
12 “Te podrias considerar promiscuo (a) sexual”, contestan 134 sujetos (10.80%).
El item 14 “Llegarias a matar a las mascotas de la casa sélo por placer”,
contestan 107 sujetos (8.63%). El item 2 “Cuando estas manejando un vehiculo, te
dan deseos de atropellar a las personas”; contestan 32 sujetos (2.58%). El item 5
“Si tuvieras dificultades con tus padres podrias llegar a matar a uno de ellos”,
contestan afirmativamente 12 sujetos (0.96%). El item 18 “Los homicidios causados
por adolescentes a sus progenitores, Gltimamente en Lima, son un ejemplo a
seguir”, contestan si 11 sujetos (0.88%).
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