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ESTUDIO DESCRIPTIVO DE ADOLESCENTES ATENDIDOS EN UNA
UNIDAD DE SALUD MENTAL DE UN CONSULTORIO DE ATENCION
PRIMARIA ENTRE 1986 Y 1992

Or ARTURD ROIZBLATT 8.7 Paic. ANDREA STUTMAN .5 MARCELA FLORES E*';
AILICIA FIGUERDA M. % SLISANMA HENRIQUES G " SERGIC GALAND T*
* Departarmenta de Psiguiatria, Facuitad de Medicing, Campus Orsnte, Uiniversidad de Chila.
= Unidad de Balud Mentsl, Consuitono Herndn Alessandnl

Blesuman

Za desgcribe la Informacion demografica,
distribucian de diagnastica y lugar de derivacion
de B85 adolescenles alendidos enung Unidaz
de Salud Mental, enun Consultono de Atencidn
Primaria, an Santlago de Chile, En cuanto &
gewn, 59,42 % correspondio 8 mujares y 40.5%
2 hambras. El promedis de edad fue 15,46 anos
{0.5.=1.63}. El 62.32 % fue derivado por &
arientadora dal estzblacimisnto aducacional,
llamando la atencion fa poca derivacion dentro
dal consultorio. Desda Madicina se derivd 3
11.7% de los adelescentes, v desde Padiatria
solo 3 un 2.3%. El 53.9% de los consuliantes
vivia con ambos padres v 29% eran hijos de
matrimonios separados. Dantrd da oS mothvos
de consulta destacan; ¥2.3% de problamas
familiaras v 55.3% de problemas escolams, Los
diagndsaticos mas frecuentes fusmn: problama
paterno-filial en 25.8%%, v raglomos adapiativos
mixtos en 24.4%, 22 concluye la nacesidad de
mejorar el sistama de derivacidn dentra del
consultorio, ¥ de enfatizar mecanismaos pra-
vertivas v de deteccian pracoz de los problemas
de bos adolescentes, tanto a nivel escalar coma
familizr. Del mismo modo, 2a hace necosans
desarrollar técnicas, ¥ que al ser eniregadss a8
los adolescentes, mejora an allos los meaca-
nismos para enfrentar sus conflicios.
Palabrasz Clave: salud mantal; adolescentes,

Introduccidn

En Chile, an las dos dllimas décadas, g2 ha
obzervado preccupacion por los problemas
peicaligicos del nifo v del adolascenta, o gue
g0 corrobora en varios estudios realizados al
respecto (1,2,3,4,5,6,7L.

Ezla praocupacion puede explicarss porque los

desdardenes mantales en nifios ¥ adolescentes
zon frecuentes, generalmenie cronicas, ¥
pracursaras de trastornos an laedad adulta {18).
Azl la sintomatologia psiguidtrica en la edad
juvenil, no tiende a remitic espontanaamanta.
sinD gue 2o consolida v defiens para configurar
un desorden mental an la aduoitez (9,13,
14,158,161 8L, Por otro [ado, entre el ¥y el 105
de las consultas de adolescenies en nivel
primario de atencidn, comssponden & desar-
denag paiquitricos segun lo encontrada an
divarsps asludios [B8,9,10). En Chile los
desordenss peiquidinicos son a primeara causa
de consulta 228 - 27%) en una Unidad de
Adolescencia 111,12}, Salo une pequena parle
de los nifios con trastomos peicoldgicos, estan
en contacto con algun servicio capacitado para
solucionar sus procdemas (186,17},

El asludio de los patrones de distribucion de
egtas enfermedades en =l tiermpo, puaden
syudar a mejorar [0 servicios de salud mental
de nifos v adolescenies, mediants el anten-
dimienia creciante da [as causas, desarmlle, v
curso de log trastornos  psigquistricos. La
investigacion egidemioldgica de peicopatalogia
infantil v del adolescenie pusds proporcionar
infarmacidn acarca de necesidades, disponi-
pilidad, v efectividad de los sarvicios.

En fa presente investigacion, los auloras
dascriban infonmacian demografica, distribucian
de diggnostico v lugar de derivacion, da los
adoleszcentes alendidos an ung Unidad de Salud
Mental, en un Censuftorio de Atencion Primaria
an Sanrtiago de Chila.

Material y Método

Serealizt un estudio dazcriglivo, retrozpectivo,




de BBS fichas clinicas comespondientes a
adolascantas (12 a 18 afos), consuliantes an
la Unidad de Safud Mental del consuftorio D
Harnan Alesszandri, de s comunz de
Providencia, Santiago de Chile, entre [os anos
1886 y 1992. Se obtuvo |os siguisntes datos:
edad, sexo, eacolaridad, lugar de dervacidn,
situacidn familiar, motiva de consults y
diagnidsiico. Los resuitados de 2 tabulacidn v
andlisis da lz informacion abtenida se detallan
a continuacisn.

Bezuitados

Da un total de BBS fichas enzlizadas, 407
[29.4%) carres-pondia a pacientes de sexa
fernening v 278 (40.6%) a pacientss da sexa
maszuling. Tabla I,

El promedio de edad fue de 15.5 afios
{0.5.=1.83), encontréndose el mayor numen
de pacienies entre los 15y 17 afios de edad.

En cuanto al nivel escolar cursado por los
pacientes al momanto de conzultar, Ia mayonia
de los individuos curgan algin nivel da
ansefianza msdia, siendo il Medio el nive! de
mavaor frecuencia, con un total de 159
adolascentas (23.2%).

Solo 389 (53.8%) adolescentez consultantes
vivian con ambos padres, por |2 tanbs, 316
manoras (46.1%) vivian en un hagar donde
faltaba une o ambos padres (por o genaral &l
padre). Otro hallazga fus quaenun 78% de los
Casos, los padres se encontraban separados.
(MTabla ).

En ralacidn a la fuents da derivacian, de los G35
adolescentes atendidos, 427 [62.3%5) son
referidos par |2 orientadora del establecimisnts
educacional gl cual perenecen, en confraste
con los gue consultan ezpontanssmente, que
alzanzan solamente a 13 {1,9%5). Llama la
alencidn la pooe derivacion dentra del
consultorio, de un senvicio a otro, aspecialimants
dezdz Pediatria (Tablz I}, Enirz los motivos que
llevan a estos adolescanies a cansuliar,
destacan los 485 (72.3%) jovenes maotivados
por problemas familiares, en sagunda luger, 486
{68.3%) consultan por problemas escolares v,

an tarcer lugar, 51 (7.5%) por enfermedsdes
fisizas {Tahla [,

Elprincipal diagndstics en cuanto a frecusncia,
zagun DEM IR, es Trastorno Paterno-Filial,
correspondiente a 177 cazos (25.8%), &
inmediatamente le siguan 167 {24,4%) con
Trastornos Adaptativos Mixtos, Cabe desta-
car gus el diagnostico de trastomo de conducia
se realizd 230 en 30 [$.4%5) cazos. Esta cifra
pudiara astar subestimada debido a que
muchos do los rastornss de conducta pueden
manifesiarss coma frastornos adaptativos.

Tabla V).

Digcusion ¥ Conclusiones

11 La alla derivacion provenients dz orantzdo-
res educacionales sugiers gue el estableci-
mignto escolar es un impartants fooo de
manifesiacion de la patologia del adolascenta.
I gqua astimulz 2 reslizar acciones de saled
mantal a este nivel

2} Los principales diagndsticoz realizadas
fueron: trastorno paterno-filial ¥ frastorno
adaptativo mixts, erfatlzando la importancia de
dezarrollar pragramas 3 nivel comunitano v
especialmente escolar, una meajor refacidn
paterna-filial. ¥ tambian parz mejarar las
capacidades de los adolescentes para enfrantar
los problemas familiares. Estos resultados son
gimilares a los cbienidoz en olrag investiga-
cipnas, dande |as trastomos adaptativos son &l
principal diagndstics, al igua! quela fracusncia
da consuite por alooholisma v drogadicoian
cercana al 1.7%, similar a lo encontrado en
russtiro estudio (1,12)

El alto indice de prablemas familiares,
principalmente paterno-filiales, entra los matves
de cansulla, nos hace penzar en 3 necesidad
de desarrollar mecanizmos de prevencldn v
deteccion precoz de siluaciones familiares que
aumenten ¢ nesgo de desarmollo insatisfactornia
del adolezcente. En esiudios anieriores, se ha
demostrado que axiste correlacian estadistica-
menie significativa, enire la presencia de
problemas famikares v problemas de zalud
mantzl del adelescente {6,16],




TABLA |
ANTECEDENTES DE SEXQ, ESCOLARIDAD ¥ SITUACION FAMILIAR

M PORCENTAJE (%)
I. SEXO
Masculing 278 40,6
Femaning 407 29,4
[l. ESCOLARIDAD
2% Basico 4 0.6
4" Basico 11 1.6
7T Basico 244 G.4
5= Bésico 5a GAH
1° Medio 144 21.0
2% Medio 125 182
3" Medio 150 23,2
4 Media 1z8 18,7
Otros i5 2.2
L VIVEM COM:
Ambos Padres B9 53,9
Madre Separads 134 18,6
Farientes v Conocidos a0 5.8
Madre Sala por Motivos Laborales a2 4.7
Padre / Madre Separado v Madrastra / Padrasto a1 4.5
Fadra / Madre Viudo v Madrasira / Padrastro 30 4.4
Padre / Madre Viudo 20 2.8
hadre Solters 18 26
Hogar de Menares & 0.2
Padres Adopiivas 4 0.6
Fadre Separado i 0,1
TABLA
LUGARES PRINCIPALES DE DERINVACION
LLGAR DE DERNACIIHN M Porcenlase (94)
Crigntadaora del Coleglo 437 623
hedicina BQ 11;F
Centra de Diagnostico 35 53
Centro de Adolescencia 18 26
Fadiairia 15 2.3
Crrosi®} 105 15,8
TABLA 1l
MOTIVD PRINCIFAL DE CONSLULTA
MOTIVO DE CONSULTA M Porcentala (%)
Probiemas familares 495 2.3
Froblamas escofares 468 G8,3
Enfermedzdes fisicas &1 7.5
Abuso de alcohol wo drogas ] 4.1

BT e | ° | S



TABLA IV
FRINGIPALES DIAGNOSTICOS REALIZADOS

DIAGMOSTICOS

Trastorno paterno-filial

Trastorns adapiativo mixto

Trastorno de identided

Trastorns de ansiedad generalizado
Trastorno adaptativo con énimo deprssivo
Otros

himara FParcentzjs (%46]
17y 25,8
167 24.4
71 0.4
43 &3
o6 3,8
201 283

3 La derivacion aponuna del adolescenie con
peicopalologla por parla del equipa de salud del
Consuliario de Atancion Frimaria, a la Unidad
da Salud Mental, a5 de imparlancia, para el
diagrostico v fratamienio oporiung de su
patologia, & ravés de azle estudio obzarvarmios
una subuiilizacidn de ssie recursa, o que
dabiara llavar al desarrallo de astrategias que
mejoren este daficit,

4} Hacemos notar 1a limitacion de un estudio
coma ésla, basado en el migloda de revision de
fichas clinicas, en cuante ala fidelidad v calidad
da |z informacion obtenida.
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