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Resumen
El presente estudio tuvo como propésito describir y asociar las caracteristicas psicosociales de los usuarios atendidos en la Unidad de Servicios
Psicolégicos (USP) de la Universidad Catélica de Colombia durante los afios 2007 y 2008. Se hizo un estudio de corte empirico-analitico con
un disefio de tipo descriptivo y con un método por asociacién. La unidad de andlisis estuvo conformada por 621 historias clinicas de la USP
Los resultados mostraron que aproximadamente la mitad de la poblacién que asistié a la Unidad corresponde a edades entre 5y 14 anos, el
estrato que mds consulto fue el 3, las localidades con mayor demanda del servicio fueron Kennedy, Engativd y Suba, y se caracterizan por perte-
necer principalmente a familias biparentales. En cuanto a los diagnésticos, se encontré que los problemas mds frecuentes en la poblacién aten-
dida fueron trastornos de conducta, depresion, trastornos de personalidad, problemas paterno-filiales, ansiedad, y problemas de aprendizaje.
Palabras clave: salud, salud mental, psicologia de la salud, caracteristicas psicosociales.

Abstract
The purpose of the current research was to describe and associate the psychosocial characteristics of users attended at Psychological Services
Unit (PSU) of the Catolica University of Colombia during the years 2007 and 2008. There was made a study of an empirical-analytic with a
descriptive design and a method by association. The unit of analysis consisted of 621 patient’s clinical histories of the PSU. The results showed

that approximately the half of the users who attended at the Unit corresponded to ages between 5 and 14 years, the social level that more
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consulted was 3, the locality with major demand for the service were Kennedy, Engativa and Suba, and are characterized to belong mainly to

two-parent families. Regarding to diagnoses, it found that the most common problems in the population were behavior, depression, personal-

ity disorders, parent-child problems, anxiety and learning problems.

Keywords: health, mental health, health psychology, social psychological characteristics.

Introduccién

Uno de los indicadores del desarrollo de los pai-
ses, es el nivel de vida, medido a partir de las condiciones
de salud de sus habitantes, por tal motivo es importante
hacer una revisién de la concepcién que sobre este topi-
co se ha dado en el medio, por cuanto es prioritaria para
el desarrollo integral de las personas. En el caso concreto
de paises en desarrollo como Colombia, el concepto de
salud se ha intentado abordar en su totalidad, recono-
ciendo que estd compuesta por factores de indole fisico,
psicolégico, social y cultural, sin embargo, se ha dado
mayor énfasis a la salud fisica, mientras que la salud men-
tal no se ha asumido con la importancia que tiene.

En vista de lo anterior, se hace una revisién del
concepto de salud, de tal manera que permita reconocer
y clarificar los aspectos que incluye, asi como los apor-
tes que se puedan hacer desde la psicologfa para orientar
unas politicas concretas en la promocién de la misma.

La definicién de salud ha ido evolucionando desde
el entendimiento como “no enfermedad” hasta un con-
cepto mas global. La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) (1948, citada por Oblitas, 2004), define la salud
como “un estado completo de bienestar fisico, mental
y social, y no solamente la ausencia de enfermedad. La
posesion del mejor estado de salud del que se es capaz de
conseguir, constituye uno de los derechos fundamentales
de todo ser humano, cualquiera que sea su raza, religién,
ideologia politica y condicién econémico-social”.

Ferndndez (2003), indica que posteriormente la
Oficina Regional Europea de la OMS, define el concep-
to de salud como “la capacidad de desarrollar el propio
potencial personal y responder de forma positiva a los
retos del ambiente”, lo cual anade un concepto dindmico:
el de capacidad funcional y potencial, es decir, consi-
dera la salud como un medio para lograr las mejores
capacidades del individuo; por lo tanto la salud es un
proceso continuo, no una situacién estdtica. Autores
como Oblitas (2004), han complementado el concepto

de salud agregando componentes que incluyen el marco

biomédico, la esfera subjetiva y el comportamiento hu-
mano.

Mucha gente, cuando escucha el término de sa-
lud mental, piensa en enfermedad mental. Pero la salud
mental es mucho més que la ausencia de enfermedad
mental. Tiene relacién con la vida cotidiana de todas las
personas, con el modo con que cada uno se lleva con sus
familias, en el colegio, en el trabajo, en el juego, con sus
pares, en su barrio y con la comunidad (Vidales, 1997;
Hogg Foundation for Mental Health, 2005).

En este mismo sentido, la OMS (2005), concep-
tualiza la salud mental como “un estado de bienestar en
el que cada persona se da cuenta de su propio potencial,
puede hacer frente a las exigencias normales de la vida,
trabajar de forma productiva y fructifera, y ser capaz de
hacer una contribucién a su comunidad” (p.1). Asimis-
mo, la salud mental hace parte de la salud integral, la
cual hace referencia al bienestar subjetivo, la percepcién
de la propia eficacia, la autonomia, la competencia, la
dependencia intergeneracional y autorregulacién de las
capacidades intelectuales y emocionales (OMS, 2008).

Las investigaciones consultadas de las institucio-
nes prestadoras de atencién en Salud mental, abordan
varios frentes de estudio, entre los cuales estdn, la ca-
lidad en el servicio, la satisfaccién de los usuarios, los
motivos de consulta y el riesgo psicosocial. Entre los
mencionados, Ferrer y Vaquero (2006), publicaron
un estudio cuyo objetivo era analizar cémo influyen la
participacién y el compromiso en el anélisis de la ca-
lidad de los servicios, demostrando la concepcién de
calidad desde dos variables psicolégicas: compromiso
y participacién. En sus conclusiones finales definieron
servicios, como una actividad o una serie de actividades
de naturaleza mds o menos intangible que, por regla
general, se originan en la interaccién que se produce
entre el cliente y los empleados de los servicios y cali-
dad, como un conjunto integral entre excelencia, ajuste
a las especificaciones y satisfaccion de las expectativas
de los usuarios; y compromiso, como un compuesto

multidimensional entre afecto (deseo de permanecer en
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la institucién; vinculo emocional), continuidad (el indi-
viduo sigue por los valores que le aporta), y normatividad
(acorde con los valores personales).

Por otra parte, Mallou, Boubeta y Cueto (2003),
presentaron una Escala de Satistaccién con los Servicios
Sanitarios de Atencién Primaria, en la cual pretendian
construir un instrumento para “evaluar las actitudes ha-
cia la asignacién efectiva de los recursos de la organi-
zacién”. En los resultados de la investigacion, el instru-
mento finalmente proporcioné su efectividad al mostrar
las fuentes de insatisfaccién de los usuarios asi como las
gufas efectivas para promover mayor adherencia al trata-
miento y mejores resultados a nivel clinico.

Asimismo, Quesada (2004), realizé una investiga-
cién cuyo objetivo era estudiar la casuistica de los mo-
tivos de consulta y el tipo de patologias més frecuentes
en poblacién universitaria en Argentina. Se concluyé
que los mas frecuentes estin relacionados con proble-
méticas familiares, muchos de ellos derivados de la crisis
socioeconémica de Argentina de la época, asi como la
clasificacién de las problematicas en variables no exclu-
yentes entre si, tales como: problematica social (relacio-
nadas con exigencias sociales), familiar (vinculos con los
padres y hermanos), de pareja (dificultades para sostener
vinculos de pareja), de la sexualidad (inhibiciones y dis-
funciones), y sintomas somaticos.

Por dltimo, Rodriguez, Camacho, Rodrigo, Mar-
tin y Maiquez (2006), realizaron una evaluacién del ries-
go psicosocial en familias usuarias de servicios sociales
municipales, encontrando que en familias biparentales
los riesgos se dividian en dos partes: una primera par-
te, en exclusién social, debida a factores contextuales
(mala organizacién doméstica y falta de redes de apoyo)
y proximales (falta de conocimiento de las necesidades
de los hijos y fracaso escolar), y una segunda parte, que
comprendia un doble riesgo contextual (abuso drogas en
el padre y conducta antisocial en la madre) y proximal
(maltrato fisico y negligencia en el rol paterno). Entre las
conclusiones se resalté, que la segunda parte se corres-
pondia al riesgo alto y medio alto, ademds se evidencié
un mayor riesgo psicosocial en familias monoparentales,
concluyendo que estos estudios permiten la creacién
de programas de prevencién de maltrato en menores, y
constituirse como uno de los principales objetivos en los

servicios sociales.
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De acuerdo con lo presentado anteriormente, en
lo referente a los motivos de consulta, se definen desde la
necesidad y las expectativas relacionadas con problemas
sociales, familiares, somaticos y de pareja incluyendo la
sexualidad (Quesada, 2004). Cabe agregar que respecto a
las problematicas sociales, el riesgo psicosocial estd dado
por factores que dependen de las caracteristicas contex-
tuales relacionadas directamente con diferentes factores
proximales (Rodriguez, Camacho, Rodrigo, Martin y
Maiquez, 2006).

En cuanto a los servicios se pueden definir como
una serie de actividades de naturaleza mas o menos in-
tangible que se genera en la interaccién que se produce
entre el cliente y los empleados de servicios, presente
en las instituciones que manejan el continuo: calidad,
excelencia, ajuste a las especificaciones, satisfaccién de
expectativas y compromiso (Ferrer y Vaquero, 2006).
Asimismo, la Calidad de Servicios se debe entender como
“un juicio global del usuario relativo a la superioridad o
la excelencia de un servicio, en relacién con sus expec-
tativas” (Parasunaman et al., 1988, citados por Mallou,
Boubeta y Cueto, 2003).

Con respecto a la calidad en salud, a través del De-
creto 1011 de 2006 el Ministerio de la Proteccién Social,
establecié el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
de la Atencién de Salud del Sistema General de Seguri-
dad Social en Salud que rige a las entidades promotoras
y a los prestadores de servicios de salud, que involucra
a las Instituciones de Servicios Universitarios de Aten-
cién Psicolégica pertenecientes a la Red ISUAE quienes
integran sus esfuerzos para unificar criterios en torno a
la calidad en la prestacién del servicio a sus usuarios, la
formacién profesional de sus estudiantes y el fortaleci-
miento de la investigacién.

En un estudio realizado por Barbosa y Zapata
(2004), en el cual hicieron un andlisis exhaustivo a nivel
documental de las evaluaciones de impacto de los servi-
cios de psicologia en Colombia, concluyeron que no exis-
te un estudio que evalie el impacto de estos. Asimismo,
en cuanto a la evaluacién de la calidad de los servicios de
consulta psicolégica que se prestan en Bogotd, indicaron
en su momento que no se contaba con una evaluacién
realizada por la Secretaria Distrital de Salud, que permi-
tiera hacer monitoreo a las instituciones pertenecientes a

universidades con programas de Psicologia. Por lo tanto,
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estas autoras realizaron una investigacién cuyo objetivo
fue describir y evaluar la calidad técnica y funcional en
la prestacion de servicios de consulta psicolégica brinda-
da por instituciones pertenecientes a universidades con
programas de psicologia en Bogota. Para ello, seleccio-
naron 10 instituciones con programas de psicologfa que
ofrecen el Servicio de Consulta Externa con Atencién
Psicolégica a poblacién con escasos recursos econémi-
cos; este estudio tuvo como unidad de anilisis los proce-
dimientos esenciales en su funcionamiento como son los
aspectos administrativos; los aspectos Administrativos-
Clinicos, Diagnéstico, Terapia o Proceso Terapéutico,
actividades de promocién y prevencién y productividad
de la Institucién.

Este estudio destaca aspectos positivos encontra-
dos en la evaluacién de la calidad, hallando que: en las
instituciones existe un interés en prestar servicios hu-
manizados; los tratamientos se realizan con rigurosidad
y estan documentados; se da un manejo ético de la in-
formacién y del consultante, y se busca incrementar la
efectividad de los tratamientos al buscar la colaboracién
de la familia en ellos. Las 10 instituciones evaluadas en
general obtuvieron puntajes bajos en la escala de calidad
propuesta, indicando que los servicios de salud prestados
no son una prioridad y no hacen parte de la cultura orga-
nizacional de las mismas instituciones, por lo cual dicho
estudio centra sus recomendaciones en que se requiere
realizar una serie de ajustes para dar el paso a conver-
tirse en instituciones prestadoras de servicios de salud;
porque su identidad estd centrada en la calidad de los
procesos de formacién y entrenamiento, determinando
y limitando la prestacién de los servicios de atencién
psicolégica.

De alli nace la necesidad de desarrollar criterios de
calidad que permitan brindar formacién y atencién con
calidad dando origen a la Red de Instituciones de Servi-
cios Universitarios de Atencién Psicolégica — ISUAP

En el 4mbito de la salud mental actualmente existe
la necesidad de hacer un andlisis de todos los procesos
que contribuyan a mejorar la calidad de la atencién de
todos los consultantes y que responda a las necesidades
por las cuales asisten a los centros de atencién psicoldgica.

Dado que es muy escasa la informacién que se tie-
ne actualmente sobre el tema de la identificacién de los

consultantes en salud mental y sus motivos de consulta,

es necesario establecer las caracteristicas de las personas
que solicitan los servicios de atencién psicoldgica, e in-
cluso la direccién de los protocolos ya existentes, de tal
manera que se pueda dar respuesta a sus requerimientos
y optimizar la calidad en el servicio.

Para la Red ISUAP y la Secretaria Distrital de Sa-
lud es importante contar con estudios epidemioldgicos
que permitan establecer la prevalencia y la incidencia de
las problematicas mas relevantes en el ambito de la salud
mental con el fin de obtener la informacién necesaria
para orientar y apoyar los procesos de calidad de aten-
cién en salud, objetivo fundamental de la Red, asi como
la formacién de los estudiantes en préctica. Asimismo,
uno de los objetivos de la Red ISUAP es realizar procesos
de investigacién, uno de los cuales busca la caracteriza-
cién de los usuarios de las unidades que conforman dicha
red.

De manera particular, el presente estudio permite
establecer un diagnéstico de dichas necesidades de tal
manera que sirva de insumo para plantear nuevas formas
de evaluacién, intervencién y acompafamiento, asi como
de promocién y prevencion en el drea de la salud mental
para la poblacién que asiste a la Unidad de Servicios Psi-
colégicos de la Universidad Catélica de Colombia.

Igualmente, la presente investigacién se enmarca
dentro de los intereses del grupo de investigacién en Psi-
cologia Clinica de la Universidad Catdlica de Colombia,
dado que al interior de este grupo hay una preocupacién
por desarrollar conocimientos en torno a problematicas
clinicas dentro del contexto local. Asimismo, los resul-
tados que se deriven de este estudio contribuiran a enri-
quecer la linea de investigacién Violencia y salud mental

del Grupo en Psicologia Clinica.

Objetivo

Describir y asociar las caracteristicas psicosociales
de la poblacién asistente a la USP de la Universidad Ca-
télica de Colombia durante los afios 2007 y 2008.

Método

Diseno
La presente investigacién fue de corte empirico-
analitico con un disefio de tipo descriptivo y con un mé-

todo por asociacion, ya que lo que pretendié fue iden-
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tificar y analizar aquellas variables con mayores niveles
de frecuencia asociadas a un determinado fenémeno
(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2003).

Unidad de andlisis

Para la investigacion se tomaron 621 historias cli-
nicas de los casos atendidos en la USP de la Universidad
Catdlica de Colombia durante el periodo comprendido
entre el 15 de enero de 2007 y el 6 de diciembre de
2008.

Instrumentos

Para efectos de la investigacién se utiliz6 la Matriz
de Caracterizacién disefiada y validada por el Comité de
Investigaciones de la Red ISUAP a través de la cual se
recolect6 la informacién de los datos sociodemograficos
y psicosociales. La Matriz de Caracterizacién, estd con-
formada por las siguientes variables: sexo, rango de edad,
escolaridad, ocupacién, localidad, estrato, estado con-
yugal o civil, composicién familiar, motivos de consulta,
probleméticas encontradas o diagn(’)sticos y expectativas
de los pacientes. Este instrumento consta de datos con
variables cualitativas y variables ordinales codificadas pre-
viamente, en donde cada sujeto se ubica en las filas y cada

variable ya definida, estd ubicada en las columnas.

Procedimiento

El desarrollo de la investigacion se llevé a cabo en
tres fases:

Fase I: solicitud de la autorizacién para realizar el
estudio a la Coordinadora de la Unidad de Servicios Psi-
colégicos

Fase II: rastreo de los datos de los usuarios a partir
de las historias clinicas de la Unidad de Servicios Psicol6-
gicos y Diligenciamiento de la Matriz de Caracterizacion.

Fase I11: andlisis de resultados y elaboracién de la

discusion.
Resultados

Teniendo en cuenta el nivel de medicién de las va-
riables implicadas en el estudio, se llevé a cabo el andlisis
de los datos a través de un anilisis de frecuencias y me-
diante el establecimiento de tablas de contingencia utili-

zando el programa estadistico SPSS, versién 17.0.
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Anilisis descriptivo

Los datos analizados correspondieron a 621 ca-
sos clinicos atendidos durante los afios 2007-2008 en
la USP A continuacién se presenta el andlisis corres-
pondiente:

Se evidencié una diferencia significativa en la de-
manda de atencién psicoldgica entre los consultantes de
sexo femenino (54,59%) frente al masculino (46,41%).
En cuanto a la edad, la mayor demanda fue en nifios
entre los 5 ylos 9 anos y entre los 10 y 14 afios de edad,
conun 21,1% y 19,2% respectivamente.

El nivel educativo de los consultantes, se distri-
buyé con un porcentaje de un 27,7% para bésica pri-
maria incompleta, seguido de un 11,8% para media vo-
cacional y técnica completa con un 11,4%.

Sobre la localidad de procedencia, el 10,95%
proviene de la localidad de Kennedy, seguido de la de
Engativa con un 10,79% y Suba con 8,86%. La locali-
dad de Teusaquillo, en la cual se encuentra ubicada la
USP solo mostr6 un 2,58% de la poblacién asistente. A
nivel de estrato, el 53,8% fue de estrato 3, seguido de
un 31,7% del estrato 2. En relacién con el estado civil,
el grupo de solteros, representa la categoria de mayor
demanda con un 77,5%, y el 8,2% corresponde al esta-
do conyugal de casado.

Un elevado porcentaje de las familias de los
usuarios estd constituido por la familia nuclear biparen-
tal con un 39,9%, seguido por nuclear monoparental
con un 18%. Los mas altos porcentajes de motivos de
consulta en la USP son los “problemas de comporta-
miento” con un 17,59%, seguido de las remisiones para
“concepto psicolégico” con un 16,78%.

Los mds altos porcentajes de diagnésticos en la
USP son “problema académico” con un 14,01%, segui-
do del “trastorno depresivo” con un 10,31%, los “tras-
tornos de personalidad” con un 8,86%, el “Retardo
mental” con un 8,53%, el “TDAH” con un 7,09%. El
56,8% de los consultantes tienen como expectativas ha-

cia el tratamiento la bisqueda de orientacién y apoyo.

Analisis de asociacion

Con el fin de establecer si existen asociaciones en-
tre las variables sociodemogréficas analizadas y los diag-
nésticos més frecuentes, se utilizé el Coeficiente de con-

tingencia entre variables obtenido por el SPSS 17.
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Tabla 1. Porcentaje de problemas de aprendizaje por sexo

Hombres Mujeres Total

Con problemas de aprendizaje 2,3 6,1 8,4

Sin problemas de aprendizaje 432 48,1 91,6
e 454 54,6 100

Tabla 2. Porcentaje de retardo mental por sexo

Hombres Mujeres Total

Sin R. mental 40,7 52,7 93,4
Con R. mental 4.7 1,9 6,6
o 454 54,6 100

En cuanto al sexo y su relacién con los diagnésticos
mds frecuentes de la muestra de 621 usuarios, en la tabla
1 se evidencia que la diferencia entre hombres y mujeres
es significativa con respecto a los problemas de apren-
dizaje en la muestra total, siendo el 6,1% para el sexo
femenino, mientras que en el masculino hubo un 2,3%.

En la tabla 2 se evidencia que la diferencia entre
hombres y mujeres es significativa con respecto al retar-
do mental, siendo el 1,9% para el sexo femenino, mien-
tras que en el masculino hubo un 4,7%.

En cuanto a la asociacién entre las variables sexo
y diagnésticos, se evidencia que la diferencia no es sig-
nificativa entre hombres y mujeres con respecto a las si-
guientes problemdticas: trastornos de ansiedad, proble-
mas de conducta, problemas de personalidad, depresién
y problemas paterno-filiales.

Como se puede apreciar en la tabla 3, en cuanto
a los grupos de edades y su relacién con los diagnésticos
maés frecuentes, se evidencian diferencias significativas
entre rangos de edades y problemas de aprendizaje, an-
siedad, problemas de conducta, problemas de ajuste de
personalidad, depresién, problemas de pareja, proble-
mas paterno filiales, retardo mental y otros diagnésticos.

En los problemas de aprendizaje, el 1% se presen-
ta en edades comprendidas entre los 5-9 anos e igual-
mente entre los 10-14 afios y en el grupo de edades entre
36-45 anos con un 1,8%.

En ansiedad, con un 5,3% estén las edades com-
prendidas entre los 5-9 afios y un 3,7% para los 10-14

afos. En problemas de conducta, un 2,3% para el grupo
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de edades comprendidas entre los 20-24 anos y 10-14
afos. En depresién, un 5,3% para el grupo de edades
comprendidas entre los 5-9 afios y un 2,3% para los
10-14 anos. En problemas de pareja, con un 3,4% estan
las edades comprendidas entre los 25-35 anos.

En retardo mental, las diferencias entre grupos de
edades se obtuvieron un 3,7% para las comprendidas en-
tre los 5-9 afos, seguidos por un 1,4% para las edades de
10-14 anos, con un ligero incremento en un 0,6% en los
grupos de edades entre 15-19 afios.

En cuanto al estrato y su relacién con los diag-
nésticos mds frecuentes, se evidencian diferencias en la
muestra total y los problemas de aprendizaje: En el estra-
to 3, es donde mas pertenecen los casos diagnosticados
con problemas de aprendizaje, con un 4,7%, problemas
de ansiedad, con un 5,5%, depresién, con un 5,5% y
problemas de conducta, con un 5,6%.

En relacién con problemas de personalidad, en el
estrato 2, es donde mas se presentan con un 3,9% segui-
do del estrato 3 con un 3,7%.

Sobre la asociacién entre la composicién fami-
liar y su relacién con los diagndsticos mas frecuentes
se evidencian diferencias significativas. En este senti-
do, los usuarios pertenecientes a las familias nuclea-
res biparentales son quienes mds presentan problemas
de aprendizaje con un 2,6%, ansiedad con un 5,3%,
problemas de conducta con un 3,7%, problemas de
personalidad con un 4,8%, la depresién con un 4,5%,
problemas de pareja con un 3,2% y problemas paterno-

filiales con un 3,5%.
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Edades 0-4 5-9 10-14 15-19  20-24 25-35 36-45  46-55 550mis Total

Sin PAz 2,19% 20,01%  18,2%  11,4% 6% 16,1% 11% 4,8% 1,8%  91,6%
Con PAz 0% 1% 1% 1,4% 1,4% 1,1% 1,8% 0,6% 0% 8,4%

Sin Ans. 1,8% 158%  15,5%  11,3%  7,1%  16,7% 12,1%  5,3% 1,8% 87,4%
Con Ans. 0,3%  5,3% 3,7% 1,6% 0,3% 0,5% 0,6% 0,6% 0% 8,4%
Sin PCta 1,9%  20,3%  16,9%  12,1% 6% 148%  11,1% 5% 1,5% 89,5%
Con PCta 0,2%  0,8% 2,3% 0,8% 1,4% 2,4% 1,6% 0,5% 0,5% 10,5%
Sin P, Per. 1,9% 19.8%  16,9%  10,6%  7,2%  16,3%  12,1%  4,8% 1,4%  91,1%
Con P, Per. 0,2%  1,3% 2,3% 2,3% 0,2% 1,1% 0,6% 0,6% 0,3% 8,9%

Sin Dep. 1,8% 18% 16,9%  11,8%  6,9%  159%  11,8% 5% 1,6% 89,7%
Con Dep. 0,3%  3,1% 2,3% 1,3% 0,5% 1,3% 1% 0,5% 0,2% 10,3%
Sin P, Par. 1,9% 20,8%  18,5%  12,2%  6,6%  13,8%  10,7%  5,3% 0% 91,6%
Con P, Par. 0,2%  0,3% 0,6% 0,6% 0,8% 3,4% 2,3% 0,2% 0% 8,4%
SinPPat. £ 1,8% 19,6%  182% 11,3% 68%  158% 11,3%  4,7% 1,8%  91,1%
ConP Pat. £ 0,3%  1,4% 1% 1,69 0,6% 1,4% 1,4% 0,8% 0,2% 8,9%
Sin RM. 18% 17,6% 177%  122%  7.4% 17.1%  12.4%  55%  1,8%  93,4%
Con RM. 0,3%  3,77% 1,4% 0,6% 0% 0,2% 0,3% 0% 0% 6,6%
Sin Otr. Dx.  1,8% 16,9%  14,5%  10,3%  53%  11,4% 9,7% 3,4% 1,19  74,4%
ConOtr. Dx. 0,3%  4,2% 4,7% 2,6% 2,1% 5,8% 3,1% 2,1% 0,8%  25,6%

Discusion pia ocupacional, fonoaudiologia y neurologia que atiende

El objetivo del presente estudio fue describir y
asociar las caracteristicas psicosociales de la poblacién
asistente a la USP de la Universidad Catélica de Colombia
durante los afios 2007 y 2008. Aproximadamente la
mitad de la poblacién atendida en la Unidad se en-
cuentra en edades entre 5y 14 afios, lo cual genera
un problema de balanceo de la muestra para el andlisis
de las demds variables e implica mirar con cuidado el
andlisis de variables sociodemograficas tales como es-
colaridad, ocupacién y estado civil puesto que se da un
mayor sesgo hacia escolaridad primaria o secundaria
incompleta, ocupacién estudiante y estado civil solte-
ro.

Otro aspecto que puede influir en este desbalan-
ceo de la muestra, es el hecho, que histéricamente, en la
USE se ha trabajado principalmente con poblacién in-

fantil, con un equipo interdisciplinario que incluye tera-

en gran medida este tipo de poblacién.

Con base en las anteriores precisiones, a continua-
cién se presenta el andlisis correspondiente a las variables
sociodemogrificas y posteriormente se analizan las aso-
ciaciones entre variables que se consideraron pertinentes.

Con respecto a la variable sexo, se encuentran
diferencias significativas en la consulta entre hombres y
mujeres, observindose una mayor proporcién del sexo
femenino en relacién con el masculino.

Los estratos que mds consultan son el tres, seguido
por el dos. Las localidades de la ciudad de Bogota con
mayor demanda del servicio, son en su orden, Kennedy,
Engativd y Suba. Esto permite ver que la Unidad de Ser-
vicios Psicoldgicos desarrolla una labor social dirigida a
responder a las necesidades en salud mental de la po-
blacién maés vulnerable. Esto es coherente con los linea-
mientos de las politicas de salud mental, en las cuales

se resalta el trabajo intersectorial para la atencién de la
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poblacién y lograr un impacto significativo en el mejo-
ramiento de su calidad de vida, dado que la Unidad estd
ubicada en la localidad de Teusaquillo y de ella, s6lo se
atiende un bajo porcentaje de esta poblacién, muy pro-
bablemente debido a que es una zona de la ciudad mas
comercial que residencial.

El tipo de familia que asiste a la Unidad se carac-
teriza por ser principalmente biparental, lo cual indica
que en este tipo de familia, es donde mas se percibe la
necesidad de atencién psicolégica. Esto concuerda con
el estudio realizado por Rodriguez, Camacho, Rodrigo,
Martin y Maiquez (2006), sobre la evaluacién del riesgo
psicosocial en familias usuarias de servicios sociales mu-
nicipales, en el cual encontraron que las familias con ma-
yor riesgo psicosocial son las biparentales, seguidas por
las monoparentales.

Respecto a las expectativas de los usuarios fren-
te al proceso de atencién psicoldgica, se encontré que
la mayorfa de los consultantes asisten en btsqueda de
orientacién y apoyo, seguidos por evaluacién o repor-
te. Esto deja entrever las adecuadas expectativas frente
a las funciones del psicélogo, a quien muy probable-
mente los usuarios lo ubican como profesional de las
ciencias de la salud que brinda asesorfa integral a los
consultantes. De acuerdo con Fernidndez (2003) y la
Oficina Regional Europea de la OMS (2005) conside-
ran la salud como un medio para lograr las mejores ca-
pacidades del individuo.

Respecto a las problematicas, se encontr6 que los
nueve problemas mds frecuentes en la poblacién aten-
dida fueron problemas de conducta (que incluyen los
trastornos de déficit de atencién con hiperactividad, ne-
gativista desafiante y disocial) depresién, personalidad,
paterno filiales, ansiedad, aprendizaje, pareja, retardo
mental y otros.

En relacién con los datos encontrados en la po-
blacién infantil, estos coinciden con la informacién pre-
sentada por Newacheck, Strickland, Shonkoff, Perrin,
McPherson, McManus, Lauver, Fox y Arango (1998) y
Avaria (2005), quienes senalan que en los tltimos anos
en el mundo, se encuentra un aumento de consultas refe-
ridas a retraso del desarrollo, trastornos del aprendizaje
y de lenguaje.

Los anteriores datos también se relacionan con

los encontrados por Moreno y Martinez (2010), con una

muestra de 18 nifios con trastorno por déficit de aten-
cién con hiperactividad (TDAH), donde se hallé que el
22,29% de los nifios evidenciaron indicadores clinicamen-
te significativos de hiperactividad; mientras que el 55,4%
presentaron indicadores clinicos de agresividad.

Con respecto a los sintomas de ansiedad, en este
estudio realizado en la USE, se encontr6 una mayor pre-
sencia de los mismos en poblacién infantil. Ello coin-
cide con otro estudio realizado por Moreno y Escobar
(2008), en el que se hall6 una presencia significativa de
ansiedad en un grupo de ninos de 8 a 11 afos. Los an-
teriores datos concuerdan también con lo reportado por
Serrano (2003) en el Estudio Nacional de Salud Mental
en Colombia, donde resalta que las poblaciones que pre-
sentan mas alta prevalencia de trastornos mentales son la
regién Bogota con 40.1%; que la regién Pacifica como la
capital presentan una prevalencia mas elevada de trastor-
nos de ansiedad, encontrando datos, que los inicios de la
ansiedad van desde los 6 afios en adelante.

En relacién con las problematicas que se presen-
tan con mayor frecuencia en la poblacién adulta (tras-
tornos de ansiedad, ajuste de la personalidad y depre-
sivos), se encuentra una concordancia con los hallazgos
del Estudio Nacional de Salud Mental realizado por el
Ministerio de Proteccién Social y Fundacién FES (2003)
y Sanchez y Hurtado (2008), en los cuales se encontré
que los trastornos mas frecuentes fueron los de ansiedad
y del estado de animo.

Entre el sexo y los trastornos de ansiedad, se ob-
serva una leve diferencia en dichas problematicas entre
hombres y mujeres siendo un poco mayor en hombres,
lo cual es contrario a los hallazgos que la literatura tradi-
cionalmente ha asociado con el sexo femenino, como lo
hallado en el Estudio Nacional de Salud Mental (2003)
y por Correa, Correa, Diaz, Ortega, Grisales y Veldsquez
(2003).

En el presente estudio se encontr6 una asociacién
entre los problemas de comportamiento y el sexo, sien-
do mayor en las mujeres que en los hombres. La misma
asociacién se encontré entre la edad y los problemas de
comportamiento en la infancia y la adolescencia, se hallé
que hay una asociacién entre estas variables, destacando-
se el hecho de que el rango donde mds se presentan es en
el de 10 a 14 afos. Esto difiere de lo hallado por Lemos
(2003); Correa, Correa, Diaz, Ortega, Grisales y Velas-
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quez (2003), Lépez-Soler, Castro, Alcantara, Fernandez
y Lopez (2009) y Moreno y Martinez (2010).

Con respecto a la asociacién entre sexo y pro-
blemas de personalidad, se hall6 una mayor tendencia
en las mujeres, lo cual concuerda con lo sefialado por
Torgersen, Kringlen y Cramer (2001), y por Barlow y
Durand (2004), aunque estos tdltimos clarifican que el
problema de sesgo de género en este diagnéstico es con-
trovertido por los constructos establecidos como crite-
rios y por el hecho de que los clinicos se suelen valer de
impresiones subjetivas basadas en las interacciones inter-
personales con el consultante.

De igual modo, el estudio arrojé, que los hombres
presentan mas depresién que las mujeres lo cual se dife-
rencia de lo reportado por el Estudio Nacional de Salud
Mental de 1997 y del 2003 asi como por Correa, Correa,
Diaz, Ortega, Grisales y Veldsquez (2003).

En el presente estudio se encontré asociacién en-
tre la edad y los problemas relacionados con el ajuste de
personalidad, especialmente hacia el final de la adoles-
cencia e inicio de la edad adulta, lo cual es coherente con
lo que la literatura tradicionalmente ha senalado y con los
hallazgos de Salavera, Puyuelo y Orejudo (2009).

Por otra parte, se encontraron asociaciones entre
edad y los sintomas depresivos, hay una tendencia a pre-
sentarse en ninos a temprana edad lo cual coincide con
los hallazgos de Aldez, Martinez y Rodriguez (2000), y
con el Estudio Nacional de Salud Mental (2003).

Sobre la asociacién entre el nivel educativo y an-
siedad, se encontré que esta se presenta mas en media
vocacional completa, contrario a los datos arrojados por
el Estudio de Salud Mental (2003), en el cual se observé
mds en personas con primaria completa.

Respecto a la asociacién entre nivel educativo y
problemas de personalidad, se encontré que se presenta-
ron més en media vocacional completa, que se diferencia
de los hallazgos de Torgersen, Kringlen y Cramer (2001),
que indican que las personas afectadas de un trastorno de
personalidad tenfan un menor nivel educativo.

En cuanto al nivel educativo y la depresién, se
encuentra mayor asociacién con los consultantes perte-
necientes a primaria incompleta, similar a los datos en-
contrados por Gémez-Restrepo, Bohérquez, Pinto, Gil,
Rondén, Diaz-Granados (2004), y Rueda, Diaz y Rueda
(2008).
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En relacién al nivel educativo y los problemas pa-
terno filiales, el mayor nimero de consultantes se en-
cuentra en primaria incompleta, aproximéndose asf a los
hallazgos de Barcelata y Alvarez (2005), quienes refieren
baja escolaridad en los padres y madres denunciados por
abuso y maltrato fisico, que conlleva a la falta de recursos
para enfrentar las problematicas de interaccién con sus
hijos.

Por otro lado, en cuanto a la localidad y su relacién
con los diagnésticos mds frecuentes, se encontré que los
consultantes pertenecientes a Suba y Engativd, son quie-
nes mds presentan problemas de aprendizaje. Al respec-
to, el Grupo de Investigacion en Neurociencias - Neuros
de la Facultad de Medicina de la Universidad del Rosario
(2009), después de evaluar la prevalencia de las enfermeda-
des neuropediatricas en la poblacién infantil de 5 a 12 afios
de algunos colegios de primaria en las localidades de Barrios
Unidos, Bosa, Ciudad Bolivar, Engativd y Usme, concluyé6
que los ninos y jévenes de los estratos socioeconémicos
més bajos, estdn registrando una gran prevalencia de
problemas del neurodesarrollo y del aprendizaje, lo
cual incide negativamente en su desempeno escolar.

En cuanto a la asociacién entre localidad y pro-
blemas de pareja, la localidad donde maés pertenecen los
casos diagnosticados con problemas de pareja, es Suba.
Mateus (2009), retoma los registros de la Veeduria Dis-
trital de los anos 2006 y 2007, senalando que las cifras
ubican a Suba en los tltimos tres afios mencionados
como la localidad con mayor reporte en el Distrito.

Por otra parte, respecto al estrato y su relacién con
los diagnésticos mds frecuentes, se encontré que en el
estrato 3 es donde mas problemas de aprendizaje y re-
tardo mental se presentan. Atuesta, Vésquez, y Urrego
(2008), cuando analizan aspectos del bajo rendimiento,
encontraron en lo referente a capacidad intelectual limi-
trofe que la poblacién en su mayorfa pertenecia a estrato
socioeconémico medio-bajo (3) seguidos por el 2 (bajo).
Con respecto a los antecedentes de personas diagnostica-
das con problemas de aprendizaje, Daza, Jurado, Duarte,
Gich, Sierra-Torres y Delgado-Noguera (2009), sefia-
lan como factor de riesgo el bajo peso al nacer que estd
asociado con el estrato socioeconémico bajo e indican
como factores de proteccién los antecedentes de estrato

socioeconémico medio/superior.
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De acuerdo con los datos encontrados en las aso-
ciaciones entre estado civil y diagnésticos mas frecuentes,
y sin desconocer lo relacionado con los problemas de ba-
lanceo de la muestra, la cual corresponde en su mayoria
a los solteros, se encontré en esta investigacién, que los
solteros presentan mds problemas de ansiedad, depre-
sién, personalidad, problemas paternofiliales y de pareja.

Con respecto a estado civil y problemas tanto de
ansiedad como de depresién, los datos difieren con los
resultados del Estudio de Salud Mental (2003), que in-
dica que las personas separadas, viudas o divorciadas son
quienes presentan mayor prevalencia de los mismos se-
guidas por las personas solteras.

En cuanto a la asociacién entre estado civil y pro-
blemas de personalidad, Torgersen et al. (2001), sefalan
que los sujetos que padecen trastornos de personalidad
estdn con mayor frecuencia separados o divorciados, o
viven con mayor frecuencia solos, sin pareja.

En cuanto a la asociacién entre composicién fa-
miliar y problemas de ansiedad, se encontr6 que los con-
sultantes con ansiedad son pertenecientes a familias nu-
cleares biparentales, familias extensas monoparentales y
reconstituidas. En tal sentido, Rocchietta (2007), refiere
que el desarrollo y transmisién de la ansiedad entre la
familia, deriva de fallas en el proceso de individuacién en
los miembros que la conforman. Las familias con algin
paciente identificado en el espectro de los desérdenes
de ansiedad tienden a presentar mas tensién psicolégica.
Por su parte Laurent (2000), argumenta que en estas fa-
milias, las interacciones entre sus miembros se focalizan
en el control de las emociones para evitar contflictos in-
terpersonales e intrapersonales.

Los consultantes pertenecientes a familias nuclea-
res biparentales, seguidos de las extensas monoparenta-
les y las familias nucleares monoparentales, son quienes
mds presentan problemas de conducta. Ello podria estar
asociado con lo encontrado por Olson, Bates, Sandy y
Lanthier (2000), Beyers, Bates, Pettit y Dodge (2003);
Kerr, Lopez, Olson y Samerof (2004), quienes reportan
que los precursores en el desarrollo temprano de las con-
ductas externalizantes en nifos y adolescentes, fueron la
apreciacién por parte de sus cuidadores como dificiles
y resistentes al control, asi como el establecimiento de
relaciones menos calidas y menos cercanas afectivamen-

te con sus padres. Relacionado con lo anterior, Anthony,

Glanville, Naiman, Wanders y Shaffer (2005), han en-
contrado que el estrés parental estd fuertemente asociado
con los niveles de competencia social y la manifestaciéon
de conductas externalizantes en los nifios.

Sobre la asociacién entre composicién familiar
y problemas de personalidad, los consultantes perte-
necientes a familias nucleares biparentales son quienes
mds presentan problemas de personalidad seguidos de
las familias nucleares monoparentales. Al respecto Caba-
llo (2004), refiere que en los sujetos con trastornos de
personalidad, el ambiente familiar estresante constituye
uno de los aspectos bésicos en el inicio y desarrollo de un
problema de personalidad; sin embargo, argumenta que
las experiencias familiares son tnicas en cada individuo y
dos individuos que comparten el mismo ambiente fami-
liar no tienen las mismas experiencias.

En cuanto a la asociacién entre composicion fa-
miliar y depresién, se encontré que los consultantes per-
tenecientes a familias nucleares biparentales son quienes
mds presentan problemas de depresién, seguidos de las
familias extensas monoparentales y nucleares mono-
parentales. Ello coincide con lo senalado por Aycardo,
Moreno y De Le6n (2007), quienes refieren que la familia
de tipo monoparental aparece como un factor de riesgo
para la depresién e igualmente en familias biparentales
cuando no existe la comunicacién frente a la familia. Por
su lado, Pezo, Komokura y Costa (2004), argumentan que
en general también puede estar relacionado con pérdida
de un ser querido, surgidos en cualquier fase de la vida, ya
sea por muerte, o por la separacién de los padres.

En la asociacién entre composicion familiar y pro-
blemas de pareja, los consultantes pertenecientes a fa-
milias nucleares biparentales son quienes mds presentan
problemas de pareja, seguidos de las extensas biparen-
tales y nucleares monoparentales. Ello puede ser enten-
dido segtin lo hallado por Morgado, Gonzilez y Jiménez
(2003), quienes indican que entre los problemas funda-
mentales a los que tienen que hacer frente estas familias
se encuentran los econémicos, la conciliacién de la vida
laboral con el cuidado de sus hijos e hijas, la sobrecarga
de responsabilidades, los laborales y los relacionados con
la vivienda, los cuales generan estrés en las relaciones en-
tre los miembros que las conforman.

Por otro lado, el hecho de que se hayan encon-

trado estas asociaciones en el presente estudio, podria
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explicarse por la presencia de conflictos en estas familias,
que segun Labrador, Paz, De Luis y Fernindez-Velasco
(2008), el observar contlictos en la familia de origen, al
igual que los altos niveles de estrés familiar, se constitu-
yen en un factor de riesgo para tener luego problemas de
pareja, como la violencia en pareja.

En cuanto a la asociacién entre composicién fa-
miliar y retardo mental, se encontré que los consultan-
tes pertenecientes a familias nucleares biparentales son
quienes mds presentan retardo mental, seguidos de las
extensas monoparentales. Como se observa de lo obte-
nido en este estudio, no hay una caracteristica tnica de
la tipologia familiar con la que convivan estos nifios, lo
cual probablemente va a depender de mas factores re-
lacionados con dicha problemitica y del afrontamiento
que hagan los padres sobre la discapacidad del nifio. Al
respecto Hewitt y Rozo (2005), argumentan que ademas
de la estructura familiar, el nivel educativo de los padres,
el momento evolutivo del nino, los recursos personales y
las redes de apoyo, son los factores que pueden influir en
la forma en que los padres afrontan la problematica de su
hijo con discapacidad.

Se encontraron asociaciones entre los problemas
de personalidad y la ocupacién, siendo lo mas carac-
teristico observarlo en personas que son estudiantes y
empleados. Ello es frecuente encontrarlo dado que las
personas con problemas de personalidad tienden a tener
dificultades en las relaciones interpersonales y es precisa-
mente en el entorno académico y laboral donde se hacen
evidentes. Tal como lo plantea Caballo (2004), los indi-
viduos con trastornos de personalidad sufren considera-
bles problemas escolares y laborales, asi como en otros
dmbitos.

Sobre la asociacién entre ocupacién y depresion,
se presenté mds en estudiantes, seguido de empleados.
El hecho de que sea mds evidente en primera instancia
en personas que estudian y no trabajan coincide parcial-
mente con lo hallado por Gémez-Restrepo, Bohérquez,
Pinto, Gil, Rondén y Diaz-Granados (2004), quienes en
su estudio encontraron que en Colombia el desempleo
con discapacidad y las dificultades en las relaciones in-
terpersonales incrementan el riesgo de sufrir un episodio
depresivo.

Como conclusiones del presente estudio, se puede

decir que los hallazgos encontrados permiten una carac-
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terizacién de la poblacién asistente a la USP con datos
actuales los cuales son insumo esencial para orientar pro-
gramas de prevencién y promocién desde la Unidad.

En concordancia con lo anterior, es necesario se-
guir desarrollando programas de prevencién en torno a
las problematicas de ansiedad y depresion en adultos, asi
como en problemas de comportamiento y de aprendiza-
je en poblacion infantil y adolescentes debido a que son
las que mas se presentan en los usuarios que asisten a la
Unidad.

Por otro lado, se puede concluir que la Unidad
refleja una de las funciones esenciales de la Universidad,
como lo es la proyeccién social, dado que se estd tenien-
do cobertura en la atenci6n a diferentes grupos poblacio-

nales de varias localidades de la ciudad de Bogota.
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