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Resumen

Este articulo presenta los resultados del estudio de caracterizacién de los nifios, nifias y adolescentes que
acudieron al consultorio psicoldgico y de proyeccién social de la Institucién Universitaria de Envigado
en el periodo 2017-2019. Se utiliz6 una metodologia cuantitativa de nivel descriptivo, con una muestra
de 439 historias clinicas, de las que se extrajo informacién relacionada con datos sociodemogrificos,
diagnésticos y caracteristicas de la atencién recibida. Los hallazgos muestran que la mayoria de los
usuarios atendidos residen en el sur del Valle de Aburra, pertenecen a los estratos socioeconémicos 2
y 3, reciben diagnésticos relacionados con problemas psicosociales y en promedio asisten a 7 consultas,
una vez por semana durante el periodo del estudio. A partir de estos resultados, se concluye que es
importante continuar reforzando las habilidades de diagnéstico de los practicantes del consultorio para
mejorar las condiciones de atencién de los usuarios menores de edad.

Palabras claves: infancia, adolescencia, caracterizacién, diagnéstico.
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Abstract

This article shows the results of the characterization study of children and adolescents who attended
the psychological office and social outreach service of Institucién Universitaria de Envigado, between
2017-2019. A descriptive quantitative methodology was used, based on a sample of 439 medical records,
from which information related to sociodemographic data, diagnoses and characteristics of the care
received was extracted. Findings show that most users live in the south of the Aburri Valley, belong to
the lower-middle and middle socioeconomic class, receive diagnoses related to psychosocial problems
and attend an average of 7 consultations,once a week during the study period. Based on these results,
it is important to continuously strengthen the agents’ diagnostic capabilities to improve the quality of

care for underage users.

Keywords: Childhood, adolescence, characterization, diagnosis.

Introduccion

En el semillero de investigacion SPORA,
adscrito al grupo de investigacién Psicologia
Aplicada y Sociedad — PAYS, de la Institu-
cién Universitaria de Envigado (IUE), se vio
la necesidad de indagar sobre las caracterfs-
ticas sociodemogréficas de la poblacién de
nifios, nifias y adolescentes atendida entre
2017 y 2019 en el consultorio psicolégico
institucional.

Es importante destacar que, si bien el
consultorio psicoldgico social de la IUE fue
constituido en 2006, este es el primer estudio
de caracterizacién realizado con la poblacién
atendida. Se espera que dicha investigacién
permita formular proyectos que en un futuro
aborden, de manera precisa, caracteristicas
tales como los motivos de consulta o las con-
diciones de los tratamientos ofrecidos a esta
poblacién.

Para esta investigacién se tuvieron en
cuenta otros trabajos realizados en diferen-
tes Instituciones de Educacién Superior en
el pafs, y que consideraron los consultorios
psicolégicos institucionales, para presentar
las caracteristicas de los consultantes, la ca-
lidad del proceso y los resultados obtenidos a
partir de las consultas (Rondén, Otélora &

Salamanca; 2009; Marin, Londofio, Juérez,
Giraldo & Ramirez, 2010; Lépez Jaramillo,

T4

Montoya Londofio, & Dussan Lubert, 2012;
Diaz, 2015; Portilla Maya, Montoya Londo-
fio, Dussan Lubert & Lépez Jaramillo, 2016;
Calero Elvira, de la Torre Marti, Pardo Ce-
bridan & Santacreu Ivars, 2018; Jaramillo, et
al., 2018; Colén Llamas, et al., 2019).

La caracterizacién es de vital importan-
cia, ya que, como lo dicta el Modelo Integral
de Salud en Colombia (Ministerio de Salud y
Proteccién Social, 2016), se busca que las en-
tidades y centros prestadores de salud hagan
una medicién, caracterizacién o explicacién
frente algunas, enfermedades, atenciones o
determinantes con los que acuden los diferen-
tes usuarios y la atencién que se les brinda.

En este caso, se trata de la poblacién de
los nifios, nifias y adolescentes que asiste al
consultorio institucional, para conocer qué
problemas y diagndsticos se presentan con
mayor frecuencia. Esta informacién permitira
reconocer no solo las caracteristicas del ser-
vicio prestado por el consultorio psicolégico
de la IUE, sino también acercarse a las pro-
blematicas de esta poblacién en el municipio
de Envigado y el sur del Valle de Aburra.

Segiin el Estudio Poblacional de Salud
Mental realizado en el municipio de Enviga-
do “para el afio 2017 se calcula que solo el 20
% de los nifios afectados son identificados y
que la atencién que reciben puede no ser la

adecuada” (Restrepo Bernal, 2018b, p. 200).
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Por tanto, se estima que ese 20 % de la po-
blacién de la primera etapa del desarrollo no
obtiene un tratamiento adecuado frente al
diagnéstico identificado.

Es importante destacar que la psicopa-
tologfa infantil y del adolescente es tema de
preocupacién de salud publica, ya que tanto
los trastornos mentales, como los problemas
que se puedan presentar en esta etapa, ta-
les como la negligencia o maltrato infantil,
la desnutricién, la desescolarizacién, el tra-
bajo infantil, entre otros, pueden tener un
impacto negativo a lo largo de la vida de las
personas, pues sin el tratamiento adecua-
do permanecen hasta posteriores etapas del
desarrollo generando dificultades en d4mbito
social, académico y laboral (Esquivel & An-
cona, 2010; de los Angeles Paramo, 2011;
Menéndez, 2014).

Frente a ello, Marsh y Graham (2006)
ilustran que “incluso cuando no estd clara
una patologia diagnosticable en edades pos-
teriores, los problemas de los nifios durante
los periodos tempranos del desarrollo pueden
tener un impacto negativo duradero sobre la
adaptacién familiar, laboral y social poste-
rior” (p. 30).

Asf pues, se propone aquf la realizacién
de un estudio cuantitativo que, a través de
la medicién de diferentes variables sociode-
mogrificas y del proceso de atencién en del
consultorio, permita identificar las proble-
maticas con las que los menores son llevados
a la consulta, dando cuenta de informacién
relevante que permita el ajuste de activida-
des, de decisiones de atencién y de servicios
ofrecidos por el consultorio psicolégico social
de la IUE para responder satisfactoriamente
a las demandas encontradas en la poblacién
de nifios, nifias y adolescentes.

Metodologia

La investigacién tuvo un disefio cuantita-
tivo y retrospectivo, que desde Monje Al-

Psicoespacios / VoL. 15 N. 27 / JULIO-DICIEMBRE, 2021 / ISSN-E: 2145-2776

varez (2011) se entiende como “un proceso
sistematico y ordenado que se lleva a cabo
siguiendo determinados casos (...) con una
estructura logica de decisiones y con una
estrategia que oriente a la obtencién de res-
puestas adecuadas a los problemas” (p. 19).
Las instituciones que prestan servicios de
salud deben realizar las caracterizaciones de
la poblacién que atienden (Ministerio de Sa-
lud y Proteccién Social, 2016). Por esto, se
plantea hacer la primera caracterizacién de
los usuarios que asisten al consultorio psico-
légico social de la IUE, incluyendo a la pobla-
cién adulta y a los nifios y adolescentes que
asistieron durante los afios 2017 al 2019. Es a
su vez un estudio con alcance descriptivo que
se ocupa de describir los fendmenos a través
de la representacion del fenémeno de interés
(Herrera & Ruiz, 2013).

Para el presente estudio se tuvieron en
cuenta las historias clinicas de los usuarios
menores de edad que se atendieron duran-
te los afios 2017, 2018 y 2019 en las sedes
del consultorio psicoldgico social de la Ins-
titucién Universitaria de Envigado (IUE),
ubicadas en el campus universitario, la casa
de justicia del municipio de Itagiif, la casa de
justicia del municipio de Envigado y el CE-
FIT; las historias se encontraban en formato
fisico en el archivo del consultorio de la sede
de la IUE y contenfan la informacién detalla-
da de los usuarios. Se tuvo acceso a un total
de 1340 historias clinicas, de las cuales 439
eran de nifios y adolescentes y cumplian con
los datos requeridos para la caracterizacién.
Se excluyeron aquellas historias que tenfan
datos incompletos o no estaban diligenciadas
en su totalidad.

Para recolectar la informacién, se soli-
cité autorizacién a la coordinacién del con-
sultorio psicoldgico para acceder a los datos
sociodemogréficos de las historias clinicas y
los estudiantes pertenecientes al semillero
SPORA de la IUE realizaron un rastreo de los

datos requeridos en las historias clinicas dis-
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ponibles para el periodo comprendido entre
2017 y 2019. Se incluyeron para este an4lisis
las historias que identificaran que el usuario
atendido se encontraba entre los 0 meses y
los 17 afios, excluyendo todos aquellos que
ya hubieran cumplido los 18 afios.

En el proceso de anilisis de la informa-
cién, se buscé construir lineas de descripcién
a partir de la informacién contenida en las
historias clinicas en de las que se resaltan
los principales y m4s frecuentes diagnésti-
cos, el ndmero de atenciones dadas a cada
usuario, y los factores sociodemograficos de
la poblacién atendida (edad, sexo, lugar de
residencia, escolaridad, ocupacién u oficio,
entre Otros).

Los estudiantes del semillero SPORA
sistematizaron los datos en una tabla de Ex-
cel que inclufa variables como la edad, el
diagnéstico, la cantidad de sesiones asistidas,
la informacién académica, la composicién
familiar y demds datos relevantes para el es-
tudio con el objetivo de organizar la informa-
cién vy facilitar el andlisis. Los integrantes del
semillero verificaron la informacién recolec-
tada y posteriormente en el programa SPSS
versién 25 (Aldrich, 2018) se hizo un an4lisis
univariado, mediante estadistica descriptiva,
utilizando anélisis de frecuencias absolutas y
porcentuales para las variables cualitativas
y medidas de tendencia central y dispersién
para las cuantitativas.

La caracterizacién de los usuarios me-
nores de edad hizo parte de la caracterizacién
de los usuarios que asistieron al consultorio
psicolégico durante los afios 2017 al 2019,
avalada por el comité de investigaciones de

la IUE.

76

Resultados

En esta seccién se muestran las caracteris-
ticas sociodemograficas de la poblacién, los
diagndsticos més frecuentes y la cantidad de
citas y el motivo de finalizacién del proceso
en el consultorio psicolégico-social de la Ins-
titucion.

Caracteristicas sociodemogrdficas

Con respecto a la distribucién de los usuarios
por sexo, el 51.3 % pertenece al sexo mas-
culino, 225 usuarios, en tanto que el 48.7 %
corresponde al femenino, 214 usuarios.

Para el caso del estrato socioeconémi-
co, se identificé que la mayor parte de la po-
blacién corresponde a los estratos 2 y 3, tal
como se muestra en la Tabla 1.

Todos los usuarios del servicio psicol6-
gico residen en el sur del Valle de Aburra.
Asi, el 49.7 % reside en el municipio de Envi-
gado, un 38 % en Itagiii, y el 12.3 % se ubica
en municipios como Sabaneta, la Estrella,
Caldas y Medellin.

Los usuarios de la muestra se encuen-
tran entre los 2 y los 17 afios. La edad de 10
afios fue la m4s recurrente, seguida del grupo
entre los 12 y 13 afios, con una frecuencia
superior a 40. Enseguida se ubican los 9, 14,
7y 11 afios, en ese orden, representados en
una frecuencia de entre 30 a 40 usuarios. Fi-
nalmente, el rango de frecuencia menor a 10
son los nifios entre los 2 y 5 afios. El 52.2%
de los usuarios se encuentran en un grado de
escolaridad basica primaria.
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Estrato socioecondmico

Grafico 1. Estrato socioecondmico

Fuente: elaboracion propia.
Con respecto a la conformacién familiar ~ extensa y la monoparental, en donde se ubica

de la muestra, se tuvieron en cuenta los di- la mayor parte de los usuarios. Dicha distri-
ferentes tipos de familia como la nuclear, la  bucién se muestra en la Tabla 2.

Tipo de familia

NUCLEAR EXTENSA MONOPARENTAL PADRES ENSAMBLADA ACOGIDA
SEPARADOS

Grafico 2. Tipo de familia en la que conviven los usuarios

Fuente: elaboracion propia.
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Finalmente, con respecto a los aspectos
sociodemogréficos se identific la afiliacién
al régimen de salud. Un 87% de los nifios es-
tan afiliado al sistema de salud a través del
régimen contributivo; 4 de los usuarios no
tienen ninguna afiliacién y en un 12 % de los
no se cuenta con dicha informacién, pues no
estaba consignada en la historia clinica.

Diagndsticos

Con respecto a este apartado, se identificé
inicialmente el diagnéstico principal que se
le daba a los usuarios y luego se especificaron
los problemas psicosociales, ya que este es el
diagndstico que con més frecuencia reciben
los usuarios en el consultorio psicolégico so-
cial con un 92.9 %.

Diagnadstico principal

PROBLEMAS PSICOSOCIALES

TRASTORNOS DEL COMPORTAMIENTO Y DE LAS
EMOCIONES DE COMIENZO HABITUAL EN LA 16
INFANCIA'Y ADOLESCENCIA

TRASTORNOS DEL NEURODESARROLLO

TRASTORNOS SECUNDARIOS A SITUACIONES
ESTRESANTES O SOMATOMORFOS

TRASTORNOS DEL HUMOR

Grafico 3. Distribucién de los diagndsticos

Fuente: elaboracién propia.

En la siguiente tabla se muestra la dis-
tribucién de los principales diagnésticos que
se les asigna a los nifios, nifias y adolescentes
relacionados con los problemas psicosociales.
Como se puede apreciar, dichos problemas se
asocian a dificultades familiares como la falta
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de apoyo, los problemas de crianza y el bajo
rendimiento académico. Si bien estos proble-
mas, en muchos casos, no son ocasionados
directamente por el menor, si pueden ser in-
fluyentes en la aparicién de algin trastorno
psicolégico en la infancia y la adolescencia.
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Tabla 1. Problemas psicosociales

Problemas psicosociales

Frecuencia Porcentaje

Problemas relacionados con bajo rendimiento escolar 26 3.76
Otros problemas relacionados con el ambiente social 20 3.55
Otros problemas especificados y relacionados con la crianza del nifio 31 7.04
Problema no especificado relacionado con la crianza del nifio 24 5.55
Problemas en la relacién con los padres y los familiares politicos 15 3.59
Problemas relacionados con la ruptura familiar por separacién o divorcio 30 7.56
Problemas relacionados con otros hechos estresantes que afectan a la familia 51 13.26
y al hogar

Otros problemas especificados relacionados con el grupo primario de apoyo 19 5.02
Problemas relacionados con el ajuste a las transiciones del ciclo vital 10 3.30
Problemas relacionados con el apoyo familiar inadecuado 24 8.42
Total 250 61.27%

Fuente: elaboracién propia.

Cantidad de citas y motivo de
finalizacion del proceso

Finalmente, la cantidad de citas a las que asis-
ten los usuarios tuvo una media de 7.74, con
un minimo de 1 cita y un méximo de 27, se-
manalmente en el rango de afios caracteriza-
do, y una desviacién estandar de 4.915. Cabe
sefialar que para el caso de quien asisti6 a una
sola cita fue un nifio de dos afios y para el caso
de las 27 citas fue un adolescente de 17 afios.

Tabla 2. Asistencia a las citas

Cantidad de citas Edad Numero de citas
Media 10,71 7.74
Desviacion estdndar 3,540 4.915
Minimo citas 2 1
Maéximo citas 17 27

Fuente: elaboracién propia.

Los usuarios acudieron a las consultas
en su mayorfa por motivacién propia o de
sus acudientes, con un porcentaje de 97 %.
De quienes consultaron por remisién, fueron
delegados desde servicios educativos, otros
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servicios de salud y servicios de proteccidn,
de los cuales la frecuencia es de 7, 3, y 3, res-
pectivamente.

Se puede decir que, con respecto al mo-
tivo de finalizacién del proceso, en su mayo-
ria los usuarios desertan o se les cancela la
atencién luego de tres insistencias injustifica-
das a la consulta. No fue posible identificar el
motivo de finalizacién en 53 historias clini-
cas; esto se especifica en la tabla 6.

Tabla 3. Motivos de finalizacién del proceso

Motivo Frecuencia Porcentaje
De alta 168 38.3
Desercién 119 27.1
Cancelado 99 22.6
Motivo desconocido 53 12.1
Total 439 100.0

Fuente: elaboracién propia.

Discusion y conclusiones

En el presente apartado se desarrollaran los
hallazgos de la caracterizacién y se propone

79



Bepova MORENO, J.A., ARANGO VELEZ, D., RoMERO GUZMAN, F.A. Yy MuNoz TABARES, E.

un andlisis acerca de los diagnésticos que re-
ciben los nifios, nifias y adolescentes, consi-
derando las condiciones sociodemograficas y
las caracteristicas familiares descritas.

Como vya es sabido, los manuales diag-
ndsticos presentan una clasificacién estadis-
tica de los trastornos mentales, haciendo una
descripcién de las caracteristicas determi-
nantes para identificar las enfermedades, con
el fin de mejorar la comunicacién entre los
diferentes profesionales de la salud. De esta
manera, “Cada trastorno va acompafiado de
una identificacién diagndstica y de un cédigo
estadistico que es el que usan las institucio-
nes y los departamentos de salud para la ob-
tencién de datos y con fines de facturacién”
(American Psychiatric Association - APA,
2014, p. 23).

Esto permite crear categorfas universa-
les de comprensién de los diferentes signos y
sintomas que se engloban en un nombre o c4-
digo para otorgar m4s informacién frente a la
intervencién. La mayorfa de los diagndsticos
que reciben los nifios, nifias y adolescentes
que consultan en el consultorio psicoldgi-
co-social de la IUE, est4 relacionada con pro-
blemas psicosociales. De estos, 6 de cada 10
corresponden a problemas relacionados con
el entorno familiar, que va en contravia, por
ast decirlo, de los diagndsticos mas frecuentes
que se presentan en las investigaciones pre-
cedentes (Gémez-Restrepo & de Santacruz,
2016; Jaramillo, et al., 2018; Restrepo Ber-
nal, 2018b; Colén Llamas, et al., 2019).

Estos trabajos muestran que los diag-
nosticos que reciben los menores se rela-
cionan, principalmente, con problemas del
comportamiento y dificultades emocionales,
diferencidndose significativamente de los re-
sultados del consultorio de la IUE. Como es
un hecho que son diferentes las variables que
pueden estar relacionadas con la prevalen-
cia de los trastornos mentales en la nifiez y
la adolescencia, es importante integrar tanto
los aspectos biolégicos, como los psicolégicos
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y sociales que influyen en el desarrollo de di-
chos trastornos. “Conocer las causas y acer-
carse al motivo por el que puede aparecer un
trastorno y qué factores pueden estar influ-
yendo en su desarrollo, ayudard a proceder
con mayor efectividad sobre dichas alteracio-
nes” (Moreno & Ortiz-Tallo, 2016, p. 27).

Desde los aspectos sociales, y en con-
sonancia con el estudio poblacional de sa-
lud mental de Envigado, “Los principales
determinantes de la salud mental a nivel
socioeconémico y ambiental estdn relacio-
nados estrechamente con grandes problemas
sociales como la pobreza, la guerra y la des-
igualdad” (Restrepo Bernal, 2018a, p. 46).
Esto va en concordancia con los resultados
presentados, evidenciando que las personas
de estrato socioeconémico 2 y 3 son quienes
consultan con mayor frecuencia en centros
de salud y sus diagndsticos tienen que ver,
principalmente, con problemas psicosociales,
tales como las dificultades en la crianza, el
ambiente social, la ruptura familiar y el bajo
rendimiento escolar.

Caballo (2006) afirma que “hasta un
20 por 100 de los nifios que crecen entre la
pobreza en el interior de las ciudades experi-
menta algtn tipo de deterioro en su funcio-
namiento social, conductual o académico”
(p. 31). Sin embargo, agrega que esto se debe
a una variable integrada a otros problemas
asociados como la escasa educacién mater-
nal, bajo nivel de empleo de la madre, padres
o madres solteros y recursos limitados. Estas
circunstancias se presentan al interior de los
hogares de los usuarios, evidenciando ademas
una relacién con los diagnésticos presenta-
dos anteriormente, tal como lo muestran los
diagndsticos de a Tabla 1.

Por su parte, en la Encuesta Nacional
de Salud Mental, realizada en Colombia en
2015 (Gomez-Restrepo & de Santacruz,
2016), se afirma que la familia es promotora
de salud mental, pero también de inseguri-
dades, tensiones, vulnerabilidad y trastornos
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psiquidtricos; de esta manera, se le otorga
mérito a la familia como variable protecto-
ra o de vulnerabilidad en el desarrollo de los
trastornos mentales. Los resultados del pre-
sente estudio muestran una relacién con esta
tematica, pues como se vio, los diagnésticos
que se realizan con mayor frecuencia en los
usuarios menores de edad tienen que ver con
los problemas psicosociales y su relacién con
la familia, aspecto que debe continuar inda-
gandose con el fin de estructurar modelos de
intervencién terapéutica enfocados en los
problemas familiares de los nifios y adoles-
centes que consultan en el consultorio psico-
l6gico de la IUE.

Esta caracterizacion ofrece una descrip-
cién de los factores sociodemograficos y el
estado de salud mental de los nifios, nifias y
adolescentes que asisten al consultorio psico-
légico y de proyeccion social de la Institucién
Universitaria de Envigado, permitiendo dar
cuenta de datos diferenciadores y relevantes
de esta poblacién. Con la informacién ob-
tenida de esta investigacién fue posible dar
cuenta de las principales problematicas de los
usuarios que asistieron al consultorio psicold-
gico de la IUE durante el periodo 2017-2019.

Dentro de los resultados obtenidos, se
destaca que el 92.9 % de los diagndsticos
fueron problemas psicosociales, los cuales
estan relacionados en su mayor parte con
problemas familiares, evidenciando cémo el
contexto puede influir sobre las dificultades
que enfrenta una comunidad en términos de
las afectaciones a la salud mental. Se resalta
que la familia es un espacio que puede afectar
el desarrollo psicoldgico y emocional, princi-
palmente en las primeras etapas de la vida.

Finalmente, con respecto al estrato so-
cioeconémico, las circunstancias vividas en
dichos contextos, tales como el acceso al
trabajo por parte de uno de los miembros
de la familia, el acceso a la educacién y los
recursos basicos pueden relacionarse con la
aparicién de dificultades en salud mental en
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la nifiez y la adolescencia; sin embargo, es de
aclarar que en la presente investigacién no se
establece una relacién directa entre el diag-
néstico y el nivel adquisitivo o clase social.
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