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RESUMEN

El objetivo de este estudio es describir
los sindromes y trastornos clinicos de
un grupo de pacientes del Centro de
Atencion Psicolégica de la Universi-
dad de La Serena (CAPSI ULS). Ac-
tualmente, no se observan suficientes
evidencias sisteméticas de prevalencia
de casos atendidos en centros univer-
sitarios. Se utilizé una muestra de 426
sujetos, con edades comprendidas
entre los 3y 81 afos de edad e ingre-
sados entre los afos 2013 y 2016 para
recibir alguna prestacion psicologica

psicodiagnéstica y/o de tratamiento. La
muestra se concentra en un 86,7% en
la nifez y la adolescencia. Para esta-
blecer los cuadros diagnésticos, se usé
el DSM-IV-Tr. Se encontraron concen-
traciones altas en la prevalencia de los
cuadros depresivos, ansiosos, déficit
atencional y trastorno adaptativo.

Palabras clave: sindromes clinicos,
trastornos mentales, centro universita-
rio de atencion psicolégica, prevalencia.
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ABSTRACT

The objective of this study is to describe
the syndromes and clinical disorders of
a group of patients at the Psychologi-
cal Care Center of the University of La
Serena (CAPSI ULS). There is currently
insufficient systematic evidence of pre-
valence of cases seen in university
centers. A sample of 426 subjects bet-
ween 3 and 81 years of age, admitted
between the years 2013 and 2016, was
used to receive some psychodiagnostic
and / or treatment psychological be-

nefits. The sample is concentrated in
86.7% in childhood and adolescence.
To establish the diagnostic tables, the
DSM-IV-Tr was used. High concentra-
tions were found in the prevalence of
depressive, anxious, attention deficit
and adaptive disorders.

Key words: clinical syndromes, mental
disorders, center for university psycho-
logical attention, prevalence.

PROBLEMA

La salud mental se ha posicionado como uno de los principales objetos de interés
en Chile. Esto, por las altas prevalencias que han mostrado algunos estudios a
nivel internacional, que situan al pais como una de las naciones con mayores tasas
de trastornos mentales en los ultimos afios (Kohn, Levav, Caldas de Almeida,
Vicente, Andrade, & Caraveo-Anduaga, 2005; World Health Organization, 2008;
Vicente, Saldivia & Pihan, 2016). Entre los principales problemas de salud mental
presentados destacan los trastornos de ansiedad, depresién y el consumo de
alcohol (Vicente, Saldivia & Pihan, 2016; Bjil, De Graff, Hiripi, Kessler, Kohn,
& Offord, 2003). En el caso de poblacién infanto-adolescente, también, estan
presentes los trastornos de ansiedad y disruptivos (Vicente, Saldivia & Pihan,
2016).

Con relacién a las principales causas, varias aproximaciones plantean la
existencia de factores de riesgo (Haquin, Larraguibel & Cabezas, 2004; Orrego,
2017) entre los que se encuentran aspectos contextuales como las extensas horas
de trabajo, poco cultivo del ocio (Peralta, 2012), escaso tiempo para la vida familiar
(Vargas, 2014), entre otros elementos del ambiente directo de las personas.
También, se mencionan factores contextuales mas generales, por ejemplo,
algunas consecuencias del vivir y el hecho de convivir en el sistema neoliberal
(Rolack, Trivifios & Troncoso, 2015).
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Como consecuencia de los trastornos mentales se han visibilizado serias
dificultades en diversos ambitos. Muchas de esas problematicas se asocian a
problemasindividuales, tales como el suicidio (Morales, Echavarri, Barros, De laPaz,
Armijo, Fischman, Nufiez, Moya & Monari, 2017), violencia, drogodependencias,
bajo rendimiento escolar y laboral (Tortella-Feliu, Bafios, Barrantes, Botella,
Fernandez-Aranda, Garcia-Campayo, Garcia-Palacios, Hervas, Jiménez-Murcia,
Montorio, Soler, Quero, Valiente & Vazquez, 2016) y a problemas de identidad,
entre otros.

La comorbilidad y la secuencialidad constituyen otro aspecto relevante, pues
estan presente en muchos cuadros clinicos, por ejemplo, en los trastornos de
personalidad con trastornos clinicos del eje | (Robles, Mata, Sanchez, Vera,
Pegalajar, Mezcua, Fernandez-Santaella & Vila, 2016). También, es posible
encontrar fuertes evidencias en la secuencialidad de ciertas patologias, ya que,
en muchos casos, la presencia de estas tienen un curso que las transforma en
otras entidades nosolégicas, tal como sucede en la depresion infantil grave y en
la aparicidn de trastornos bipolares en la adolescencia o la adultez (Garcia, Sierra
& Livianos, 2014).

Respecto a la atencién de los problemas de salud mental, en las Ultimas
décadas, ha existido un creciente interés sobre la cobertura que se le da a las
afecciones referidas a la salud mental (Minoletti, Rojas & Horvitz-Lennon, 2012).
Esto se puede evidenciar en la articulacion de una serie de politicas publicas que
abogan por la atencién clinica, tal como el Plan de Accion sobre Salud Mental
desarrollado por el Consejo Directivo de la OMS en el afio 2009, que emplaza a
los centros de atencion primaria de la salud (APS) como una de las estrategias
fundamentales para la promocion de una 6ptima salud mental en la poblacién
americana (Organizacion Panamericana de la Salud, 2009).

En el caso de Chile, se defini6 el Plan Nacional de Salud Mental en el afo
2001. Este documento, entre otras cosas, pone foco en la atencién primaria
de salud (Retamal, Markkula & Pefia, 2016), sin embargo, aborda solo cuatro
patologias basicas con garantias explicitas de salud (GES/ AUGE), siendo estas:
depresion, esquizofrenia, abuso/dependencia de alcohol y drogas, y trastorno
bipolar (Superintendencia de Salud, Gobierno de Chile, 2017).

Actualmente, el trabajo en salud mental se orienta hacia el mejoramiento de

esta, por ello se hace énfasis en la prevencion de trastornos mentales, a partir de
un modelo de salud integral, que se enfoca con una mirada social y comunitaria,
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que impulsa como meta principal la creacion de una Ley de Salud Mental hacia
el afio 2020 (Ministerio de Salud, Subsecretaria de Salud Publica, 2017; Orrego,
2017).

Sin embargo, a pesar de las mejoras existentes en la atencién primaria
orientadas a propiciar la salud mental, todavia se refleja una brecha entre
la cantidad de personas atendidas en comparacion con las que lo requieren
(Errazuriz, Valdés, Vohringer & Calvo, 2015), por ello prevalecen importantes
falencias tanto en la deteccion como diagnéstico de afecciones psicoldgicas,
producto, entre otros aspectos, de la poca capacitacion del personal en APS,
ademas de la escasa busqueda de atencion por parte de la poblacién afectada
sobre todo en sectores socioeconémicos mas vulnerados (Retamal et al., 2016).

Por otro lado, a nivel universitario, existe una cobertura de este tipo de
afecciones, debido a la presencia de Centros de Atencidén Psicoldgica, que
generalmente se constituyen como lugares de formacién y desarrollo profesional,
con eje en la vinculacion y atencion hacia la comunidad. Estos establecimientos
se caracterizan principalmente por tener aranceles de consulta asequibles, con
practicas monitoreadas por docentes experimentados (Trujillo, Gaspar, Luengo
& Amigo, 2014; Direccidn de Vinculacion con el Medio y Extension, ULS, 2016).

En paises de Europa, especificamente en Espafia, muchos centros de
atencidn psicoldgica universitarios, tienen ademas de una fuerte presencia en la
comunidad, una profunda relacion con las labores docentes y de investigacion
(Garcia-Vera, 2004; Saul, Lépez-Gonzélez & Bermejo, 2009).

OBJETIVO

Determinar la prevalencia de sindromes y trastornos clinicos diagnosticados en un
centro universitario de atencion psicologica.

DISENO METODOLOGICO

Participantes

De un universo de 916 casos, la muestra (426 casos) corresponde al 46,5% de los
casos ingresados al Centro de Atencidn Psicoldgica de la Universidad de la Serena
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(CAPSI ULS), IV Region de Chile, en el periodo 2013-2016, cuyas edades estan
comprendidas entre los 3y 81 afios de edad. Es importante mencionar que las vias
de ingresos se concentran mayormente en las demandas espontaneas (50%), la
red escolar (19%), la red municipal (11%), red de justicia (11%), y otras redes
(9%). Igualmente, es relevante sefialar que este centro presenta como criterio de
exclusion varias patologias severas, que requieren de equipo multidisciplinario.

Se agruparon 3 tramos etarios: Nifiez (3-10 afos), Adolescencia (11-24 afios)
y Adultez (25 afios en adelante).

Instrumento

Se empled la entrevista y la observacién clinica, basada en los criterios
diagndsticos del Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM-IV-Tr, American Psychiatric Association, 2002). La recopilacién de datos
se obtuvo a partir de una tabla de Excel (denominada tabla maestra), que registra
diversa informacion de los usuarios ingresados al Centro de Atencion Psicoldgica
de la Universidad de la Serena.

Procedimiento

Este estudio tiene un alcance descriptivo, de temporalidad trasversal y de enfoque
cuantitativo realizado en el centro CAPSI. Para estimar la recoleccion, solo se usé
un fragmento de la informacion, que incluia: la edad, el género y el diagndstico,
basado en el DSM-IV-Tr (2002). No se empled la ultima version del DSM, pues
la muestra considera poblacion previa a la edicion de la ultima edicién (DSM-5).

Analisis estadistico
Para el andlisis de esta informacién se empled el programa SPSS, versién 23, a
fin de establecer las frecuencias y la prueba Chi cuadrado para determinar alguna

relacion significativa entre las variables edad, género y sindrome o trastorno
clinico.
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Resultados

Se establece que, de la muestra total de 426 casos ingresados al Centro de
Atencién Psicoldgica de la Universidad de La Serena entre los afios 2013 y 2016,
un 50,5% (n = 215) corresponde a poblacion infantil, 36,2% (n = 154) a poblacién
adolescente y 13,4% (n = 57) a adultos. En cuanto al género 57,3% (n = 244) son
hombres y 42,7% (n = 182) mujeres.

Prevalencia de cuadros clinicos

En un inicio, los diagndsticos fueron agrupados en 22 categorias (incluyendo
los casos sin diagndstico individual), posteriormente fueron simplificadas a 12
categorias, agrupando aquellas patologias con prevalencia menor al 1% en la
categoria de “Otros”, ademas de proponer una categoria extra para los casos sin
diagndstico individual.

En la categoria “Otros” se agrupan: 1 caso de dependencia de sustancias,
trastorno disocial y mutismo selectivo; 2 casos de trastorno bipolar, trastorno
explosivo intermitente, trastorno de la eliminacion y trastorno de estrés
postraumatico; 3 casos de trastorno de personalidad en desarrollo; 4 diagnosticos
de distimia y de trastorno del control de impulsos.

Respecto a los resultados obtenidos (ver Tabla 1), en el 24,4% de los casos
(n = 104) el cuadro clinico méas prevalente es el sindrome o trastorno depresivo,
seguido de los trastornos de ansiedad con el 16% (n = 68), del sindrome de déficit
atencional con un 15,5% (n = 66), y de los trastornos adaptativos con un 10,6%
(n=45).

Con menor frecuencia, se agrupan los trastornos agrupados en la categoria
de “Otros” con un 5,2% (n = 22), el trastorno de Asperguer con 3,1% (n = 13),
los trastornos de personalidad con 1,9% (n = 8), la discapacidad intelectual con
un 1,6% de prevalencia (n = 7), y finalmente casos de trastornos del lenguaje y
trastorno reactivos de la vinculacion de la infancia, ambos con una prevalencia del
1,4% (n = 6). Finalmente, la menor prevalencia se encontraria en los sindromes
psicoticos y en el trastorno negativista desafiante, con un 1,2% (n = 5) de frecuencia
en cada caso.
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Cabe mencionar que un 16,7% (n=71) de los casos no presentarian diagnéstico
individual. Como hipotesis global, se puede sostener que, en gran medida, estos

casos corresponden a conflictivas relacionales, donde no logra desplegarse una
diferenciacion clinica suficiente para establecer un diagnéstico individual.

Tabla 1
Frecuencia de cuadros clinicos
Cuadro clinico Frecuencia Género
Femenino Masculino

Discapacidad intelectual 7 (1,6%) 3(0,7%) 4 (0,9%)
Otros 22 (5,2%) 8 (1,9%) 14 (3,3%)
Sin diagnéstico individual 71 (16,7%) 36 (8,5%) 35 (8,2%)
Sindrome de déficit atencional 66 (15,5%) 23 (5,4%) 43 (10,1%)
Sindrome o trastorno de ansiedad 68 (16%) 32 (7,5%) 36 (8,5%)
Sindrome o trastorno depresivo 104 (24,4%) 52 (12,2%) 52 (12,2%)
Sindrome psicético 5(1,2%) 1(0,3%) 4(0,9%)
Trastorno adaptativo 45 (10,6%) 15 (3,5%) 30 (7%)
Trastorno de Asperguer 13 (3,1%) 2 (0,5%) 11 (2,6%)
Trastorno de personalidad 8 (1,9%) 6 (1,4%) 2 (0,5%)
Trastorno del lenguaje 6 (1,4%) 1(0,2%) 5(1,2%)
Trastorno negativista desafiante 5(1,2%) 1(0,2%) 4 (0,9%)
Trastorno reactivo de la 6 (1,4%) 2 (0,5%) 3(0,9%)
vinculacién de la infancia
Total 426 (100%) 182 (42,8%) 243 (57,2%)

Respecto a las diferencias por género, se puede evidenciar una clara distincion
en uno de los cuadros con mayor frecuencia, el sindrome de déficit atencional,

siendo casi doblado por la poblacién masculina con un 10,1%.

Cabe destacar, ademas, que en el cuadro clinico con mayor prevalencia
(sindrome o trastorno depresivo) no se presentan diferencias por género.

La prueba de Chi cuadrado indica que no existe una relacion significativa entre
el género del paciente y el diagndstico de cuadros clinicos (ver Tabla 2).
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Tabla 2
Pruebas de Chi cuadrado para variable género

Valor Gl Sig. asintética (bilateral)
Chi cuadrado de Pearson 19,4322 12 ,079
Razén de verosimilitudes 20,438 12 ,059
N de casos validos 425

12 casillas (46,2%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 2,14.

Cuadros clinicos segun etapas del desarrollo

Segun los datos de la muestra, se observa una mayor prevalencia de cuadros
clinicos en las primeras etapas del desarrollo (ver Tabla 3), presentandose un
42,9% de los diagndsticos en la etapa de la nifiez y 30,1% en la etapa de la
adolescencia. Ademas, se evidencia la existencia de cuadros clinicos exclusivos
de estas etapas vitales, tales como el sindrome de déficit atencional, que se
presenta como uno de los diagnosticos con mas frecuencia (15,5%).

Tabla 3
Cuadros clinicos y etapas del desarrollo.
Cuadro clinico Etapa de desarrollo
Adolescencia Adultez Nifiez

Discapacidad intelectual 2 (0,5%) 3(0,7%) 2 (0,5%)
Otros 9 (2,1%) 2 (0,5%) 11 (2,6%)
Sin diagnostico individual 26 (6,1%) 13 (3,1%) 32 (7,5%)
Sindrome de déficit atencional 16 (3,8%) 0 (0%) 50 (11,7%)
Sindrome o trastorno de ansiedad 28 (6,6%) 11 (2,6%) 29 (6,8%)
Sindrome o trastorno depresivo 50 (11,7%) 18 (4,2%) 36 (8,5%)
Sindrome psicotico 1(0,2%) 2 (0,5%) 2 (0,5%)
Trastorno adaptativo 13 (3,1%) 1(0,2%) 31(7,3%)
Trastorno de Asperguer 8 (1,9%) 0 (0%) 5(1,2%)
Trastorno de personalidad 1(0,2%) 7 (1,6%) 0 (0%)
Trastorno del lenguaje 0 (0%) 0 (0%) 6 (1,4%)
Trastorno negativista desafiante 0 (0%) 0 (0%) 5(1,2%)
Trastgrno rgactivo de la vinculacion 0 (0%) 0 (0%) 5 (1,2%)
de la infancia
Total 154 (36,2%) 57 (13,4%) 214 (50,4%)

pdg. 16 . . .
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La prueba de Chi cuadrado indica que hay una relacion significativa entre la
etapa del desarrollo y el diagnéstico de cuadros clinicos (ver Tabla 4).

Tabla 4
Pruebas de Chi cuadrado para variable etapa de desarrollo.
Valor Gl Sig. asintética (bilateral)
Chi cuadrado de Pearson 108,542a 24 ,000
Razdn de verosimilitudes 109,959 24 ,000
N de casos validos 425

21 casillas (53,8%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es ,67.

DISCUSION

Los resultados de este estudio confirman algunas tendencias planteadas por
otras investigaciones. No obstante, es necesario tener presente que la atencién
de este centro psicoldgico se orienta mayormente a atender poblacion infanto-
adolescente (86,7%), por lo tanto si se requiere hacer un anlisis comparativo con
otros estudios en el contexto de la poblacién general, es necesario tener presente
este dato. Lo anterior, en gran medida, se explica porque la derivacion proviene
mayormente por la demanda espontanea y la red escolar.

Respecto a las mayores prevalencias, este trabajo concluye, al igual que los
estudios en poblacién general, que los principales trastornos mentales transitan
entre los cuadros animicos y de ansiedad (Polanczyk, Salum, Sugaya, Caye &
Rohde, 2015, Piazza & Fiestas, 2014, Baader, Rojas, Molina, Gotelli, Alamo,
Fierro, Venezian & Dittus, 2014), pudiendo también aparecer el trastorno por
consumo de alcohol como uno de los méas prevalentes (Vicente, 2016). Si se
comparan con poblacién infanto-adolescente, hay bastante cercania a lo que
propone la literatura chilena (Baader et al., 2014, De La Barra, Vicente, Saldivia
& Melipillan, 2012, Vicente, Saldivia, Rioseco, De La Barra, Valdivia, Melipillan,
Zufiga, Escobar & Pihan, 2010, Flora de la Barra, 2012) y latinoamericana
(Piazza & Fiestas, 2014, Londofio, Marin, Juarez, Palacio, Mufiz, Escobar,
Herrén, Aguledo, Lemos, Toro, Ochoa, Hurtado, Gémez, Uribe, Rojas, Pinilla,
Villa-Roel, Villegas, Arango, Restrepo & Ldpez, 2010, Marin, Londofio, Juarez,
Giraldo & Ramirez, 2010), ya que las tendencias confirmarian mayores tasas
de depresiones, cuadros ansiosos, déficit atencional y, en algunos casos, la alta
prevalencia de los trastornos adaptativos (Moles, Quero, Pérez, Nebot & Botella,
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2015). No obstante lo anterior, es importante clarificar que en esta investigacion,
al no reportar datos de casos de patologias graves (solo muy pocos casos de
trastorno bipolar), es poco viable hacer estimaciones comparativas con centros
que ofrecen atenciones multidisciplinarias.

Con respecto a las relaciones de variables, este estudio logré, de modo
muy simple, concluir que no habria una relacién significativa entre los cuadros
clinicos reportados y la variable género, lo que se opondria a evidencias de otras
investigaciones (Steel, Marnane, Iranpour, Chey, Jackson, Patel & Silove, 2014,
Piazza & Fiestas, 2014); esto, podria estar relacionado al menor tamafio de la
muestra o, inclusive, al rango etario, que, como se mencion6 anteriormente, se
centra principalmente en nifios(as) y adolescentes.

Sobre la variable etapa del desarrollo, se logré demostrar una relacion
significativa, que es reafirmada también por la literatura cientifica (Fiestas &
Piazza, 2014, Vicente, Saldivia, De La Barra, Melipillan, Valdivia & Kohn, 2012). Al
parecer, esto ultimo, podria estimular a describir y comprender algunas hipétesis
al respecto, de modo que se puedan desprender ciertas variables mas especificas
que expliquen esta tendencias, por ejemplo, la presencia de riesgo suicida en
la adolescencia y su relacién con antecedentes de depresion en la nifiez (Bella,
Fernandez & Willington, 2010).

Un aspecto muy significativo en la investigacion lo constituye el hecho de
que los programas universitarios estan orientados a la vinculacién con el medio,
es decir, a integrar algunas tareas formativas universitarias con la comunidad,
bajo el principio de la reciprocidad (Trujillo et al., 2014). En este contexto, se
subraya la importancia que tiene la formacién de profesionales de la salud mental
y la contribucion reciproca con el entorno, que, por lo general, es a bajo costo
y orientado a segmentos sociales con mayor vulnerabilidad. Lo anterior resulta
muy necesario para asi reducir las serias distancias entre la oferta publica y la
demanda social de salud mental en Chile (Vicente et al., 2012, Errazuriz et al.,
2015, Retamal et al., 2016).
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CONCLUSION

En sintesis, este estudio demuestra, por una parte, que lo que se ingresa
en un centro de atencion psicoldgica universitaria, en cierta medida, resulta
representativo de las atenciones que se desarrollan en otros dispositivos de
atencion (Polanczyk et al., 2015, Steel et al., 2014). Por otra parte, algunos datos y
variables potenciales pudieran desarrollarse en futuras investigaciones, con el fin
de poder ampliar el conocimiento obtenido de forma rigurosa sobre las principales
tendencias en el padecimiento mental.

Los principales factores de riesgos a la salud mental se asocian principalmente
a las condiciones psicosociales, siendo los problemas relativos al grupo de
apoyo primario, las malas condiciones de la vivienda, los problemas laborales
y las dificultades en el acceso a los servicios de asistencia sanitaria, como los
principales predictores de patologia mental (Londofio et al., 2010). De esta manera,
constituye una necesidad primordial la accion, desde la agenda publica, para el
mejoramiento de estos y otros aspectos basicos de la poblacién, convirtiéndose,
ademas, en un llamado a seguir desarrollando programas de prevencion y
asistencia en poblaciones con alto riesgo social, sobre todo en contextos de
generacion y trasferencia de conocimientos, especialmente en las Universidades,
pues estas pueden disminuir las brechas entre la ciencia y las politicas publicas
(Orrego, 2017).

Por otra parte, es urgente que se desarrollen estudios con metodologias

comparables (Bjil, et al., 2003), para seguir conociendo la realidad de las distintas
vulnerabilidades mentales de la poblacién y su tratamiento.
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