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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue caracterizar los datos sociodemograficos,
motivos de consulta e impresiones diagnosticas de los menores de edad que acuden a
psicologia en la IPS sede 2 de la Universidad Pontificia Bolivariana. Presenta un enfoque
mixto con disefio concurrente de modelo dominante cuantitativo. La muestra consiste en 148
sujetos para el afio 2019 y 25 sujetos para el afio en curso. Se construy6 bases de datos y
matrices en el paquete estadistico SPSS y Microsoft Excel con la informacion registrada de
las historias clinicas. Se encontré un mayor porcentaje de hombres, ubicados en la nifiez,
con una edad promedio de 10 afios y cursando educacion béasica primaria. Respecto a la
impresion diagnostica las que mas prevalecen son los problemas académicos o educativos y
problemas de relacion entre padres e hijos. Dentro de los motivos de consulta, las
dificultades comportamentales, académicas y el control de las emociones son las razones
por las que mas acuden a psicologia los menores. Teniendo en cuenta los datos que arrojo
la investigacion se recomiendan programas de promocion y prevencion a nivel educativo
para la mejora de la salud mental en esta poblacion, abordando las siguientes tematicas:
habilidades sociales, identificacion y control de emociones, toma de decisiones, asertividad,
fortalecimiento del autoconcepto, control de los impulsos, estilos de afrontamiento y
relajacion, resolucion de conflictos, estilos de aprendizaje y técnicas de estudio.
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ABSTRACT

The objective of this research was to characterize the sociodemographic data, reasons for
consultation and diagnostic impressions of minors who come to the IPS for psychological
counseling at Universidad Pontificia Bolivariana. It has a mixed method with concurrent
design of a dominant quantitative model. The sample consists of 148 subjects for 2019 and
25 subjects for the current year. Databases and matrices were built in the statistical package
SPSS and Microsoft Excel with the information recorded from the medical records. A higher
percentage of men, located in childhood, with an average age of 10 years and attending
basic primary education, was found. In terms of diagnostic impression, the most prevalent
are academic or educational problems and parent-child relationship problems. Among the
reasons for consultation, behavioral and academic difficulties and the control of emotions are
the reasons why minors attend psychology the most. Based on the results of the research,
promotion and prevention programs are recommended for the improvement of mental health
in this population, working on the following topics: social skills, identification and control of
emotions, decision making, assertiveness, self-concept, impulse control, coping and
relaxation styles, conflict resolution, learning styles and study techniques.
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Introduccion

La presente investigacion hace referencia a los motivos por los cuales los menores de
edad, habitantes de Piedecuesta y alrededores, acuden a los servicios de psicologia de la
IPS de la Universidad Pontificia Bolivariana; teniendo en cuenta los datos
sociodemograficos y las impresiones diagnosticas de los usuarios. Conociendo los
motivos de consulta de los menores y demas informacion relevante de las historias
clinicas, se pueden identificar tematicas para intervenir a nivel individual y comunitario,
generando impacto en la salud mental de los nifios y jovenes del municipio.

Este trabajo tiene un interés académico e investigativo, el cual pretende profundizar en
los aspectos o situaciones que mas aquejan a la poblacién mas joven de la zona y,
ademas, brindar a la comunidad cientifica mas estudios e informacion confiable sobre la
tematica en mencion. Las limitaciones encontradas desde la basqueda teorica, a nivel
regional, es que no se ha investigado mucho al respecto; sin embargo, se encontraron
investigaciones semejantes realizadas en otros departamentos del pais que sirvieron como
base para el desarrollo de este trabajo.

El proposito de realizar esta trabajo investigativo es caracterizar los datos
sociodemograficos, motivos de consulta e impresiones diagnosticas de los menores de
edad que acuden a psicologia en la IPS sede 2 de la Universidad Pontificia Bolivariana.
Se llevo a cabo mediante la revision de las historias clinicas, y la posterior construccion
de las bases de datos en el paquete estadistico SPSS y matrices en Microsoft Excel con la

informacidn recolectada anteriormente de los afios 2019 y 2020.



Capitulo 1
Justificacion del programa realizado

El Servicio Social en las instituciones de educacion superior busca que los estudiantes
respondan a las necesidades poblaciones del contexto donde se desenvuelven vinculando
sus conocimientos teodricos adquiridos durante su formacion profesional. El proyecto
responde a las necesidades que se evidencian dentro del contexto de la IPS con objeto
social diferente, en cuanto a la atencion que se les brinda a los usuarios del area
metropolitana y el municipio de Piedecuesta. Con los servicios que se ofrecen se logra
atender la demanda, cada vez mas creciente, de la poblacion; en la actualidad se estan
requiriendo mas atenciones psicoldgicas, no solo por remision de otros profesionales o
instituciones educativas, sino por voluntad de las personas con el objetivo de poder
sobrellevar las situaciones que los aquejan.

Se hace necesario la realizacion del servicio social debido a la necesidad que tiene la
institucién de llevar a cabo investigaciones que permitan no solo nutrir el contexto
académico sino poder resolver situaciones aquejantes de la poblacion asistente a la IPS,
ademas de crear programas, a mediano y largo plazo, de intervencion procurando siempre
mejorar la calidad de vida de las personas. Teniendo en cuenta que, se atiende a
poblacién vulnerable de estratos 1, 2 y 3 de forma gratuita, la cual va en aumento por el
impacto que ha generado el desarrollo de las atenciones psicoldgicas.

Por otra parte, una de las necesidades de la IPS en cuanto a las investigaciones a

realizar, es poder determinar las principales razones por las cuales son llevados los



menores de edad a asesorias psicoldgicas permitiendo crear una base para futuras
intervenciones a nivel individual y grupal, integrando diversos campos de la psicologia.
La atencion de salud mental para esta poblacién en especifico es supremamente
importante debido a que 10 y 15 de cada 100 nifios y adolescentes presentan alguna
afeccion en su salud mental, cuyas consecuencias pueden relacionarse al consumo de
sustancias psicoactivas, dificultades académicas y comportamentales, entre otras
dificultades a nivel social (MINSALUD, 2018). Es por esto, que expertos en el tema han
sefialado la importancia de los programas de promocion y prevencion en la salud mental
escolar y adolescente para prevenir posibles problemas o trastornos mentales. La ley
1616 (2013), menciona que se priorizaran medidas para mejorar la salud mental sobre
todo de nifios y adolescentes mediante proyectos pedagdgicos buscando prevenir la
violencia, acoso escolar, consumo de sustancias, intento de suicidio, entre otras. Ademas,
es importante destacar la posibilidad de detectar tematicas que sirvan para abordar las
necesidades actuales de los menores en sus diversas esferas, generando un impacto
positivo en su salud mental y una mejora de su funcionalidad en las actividades diarias.
Por ultimo, cabe destacar que realizar este proyecto en la IPS de la Universidad
Pontifica Bolivariana, permite el desarrollo de competencias personales y profesionales;
en esta Ultima, potenciando las competencias clinicas e investigativas necesarias para
cumplir a cabalidad con la investigacion acorde a las necesidades institucionales y

poblaciones.



Capitulo 2
Objetivos general y especificos
Objetivo general

Caracterizar los datos sociodemograficos, motivos de consulta e impresiones
diagnosticas de los menores de edad que acuden a psicologia en la IPS sede 2 de la
Universidad Pontificia Bolivariana.

Objetivos especificos

Analizar los aspectos relacionados a los datos sociodemograficos de los menores de
edad que acuden a atencion psicoldgica en la IPS sede 2 de la Universidad Pontificia
Bolivariana.

Categorizar los motivos de consulta e impresiones diagnosticas identificadas en las
historias clinicas estableciéndose las principales razones por las cuales los usuarios
menores de edad acuden a psicologia.

Proponer tematicas que aborden los principales motivos de consulta de los menores de
edad que acuden a la IPS sirviéndose como base para implementar un programa a nivel

psico-educativo en los colegios.



Capitulo 3
Contextualizacion de la Institucion
La IPS de la Universidad Pontificia Bolivariana remonta sus inicios como Centro de

Servicios Psicoldgicos adscrito a la Facultad de Psicologia de la seccional Bucaramanga.
En el 2003, se registra el Centro como IPS UPB, luego de seguir con rigurosidad los
lineamientos legales existentes desde el servicio de consulta psicoldgica; la Secretaria de
Salud de Santander habilita a la IPS como prestador de servicios con objeto social
diferente en comparacion a la prestacion de servicios de salud. Desde el afio 2018 se
habilita la segunda sede de la IPS para prestar el servicio de consulta externa en
psicologia en el Centro de Proyeccion Social su Santidad Papa Francisco en el municipio
de Piedecuesta. Dentro de la mision institucional de la IPS, se tiene que:

Es mision de la IPS UPB apoyar los procesos de docencia, investigacion y

proyeccion social de la Universidad a través de la oferta de atencidn psicoldgica

oportuna, segura y efectiva a poblacion en situacién de riesgo y vulnerabilidad de

los estratos menos favorecidos de la region, y como sitio de practicas posibilitar

en los estudiantes de Psicologia de pre y posgrado el desarrollo de competencias

clinicas y éticas, contribuyendo asi a la formacion de profesionales competentes e

integros y la ratificacion de los valores desde el humanismo cristiano, para el bien

de la sociedad (Universidad Pontifica Bolivariana, 2019, p.8).



Capitulo 4
Referente conceptual

La salud se aleja de la definicion de ausencia de enfermedad y se engloba en una
conceptualizacion integral del individuo como el equilibrio entre el bienestar fisico,
mental y social que posee este. Ademas, de pertenecer a los derechos fundamentales del
ser humano sin discriminacion de religion, raza, orientacion sexual, ideologia politica o
condicion econdmica y social (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2006).

Por su parte, la salud mental en el contexto colombiano se define como “un estado
dindmico que se expresa en la vida cotidiana a través del comportamiento y la interaccion
de manera tal que permite a los sujetos individuales y colectivos desplegar sus recursos
emocionales, cognitivos y mentales para transitar por la vida cotidiana, para trabajar, para
establecer relaciones significativas y para contribuir a la comunidad” (Ley N° 1616,
2013, p.1).

De acuerdo con la ultima encuesta de salud mental realizada en Colombia, la
depresion y ansiedad son los trastornos que mas aquejan a los adolescentes y adultos; en
el caso de los menores de edad, 15 de cada 100 nifios y adolescentes presentan alguna
problematica que afecta su salud mental (Ministerio de Salud y Proteccion Social
[MINSALUD], 2015, 2018). Esto sefiala la necesidad de regular eficientemente la
normativa vigente para beneficiar al individuo.

En concordancia con esto, en las Gltimas décadas se ha incrementado la necesidad e
interés de brindar atencidn a los problemas concernientes a la salud mental (Minoletti,

Rojas y Horvitz-Lennon, 2012, citado en Mufioz y Robledo, 2017). Un claro ejemplo de



esto es la publicacion por parte de la OMS (2009), del Plan de Accion sobre Salud
Mental 2013-2020, donde se fomenta la promocion, prevencion y la equidad en la
cobertura sanitaria mundial. Desde el plano nacional, se construyo el Plan Decenal de
Salud Publica 2012- 2021 en el que se propone un componente de promocion de la salud
mental y la convivencia, teniendo como objetivos: impulsar la cultura de autocuidado y
responsabilidad social y generar conciencia en las personas sobre la importancia de la
salud mental y sus entornos protectores (MINSALUD, 2013).

A nivel regional, en el informe sobre la situacion de salud mental en Santander del
Observatorio de Salud Publica del departamento se han registrado que los trastornos que
mas predominan en las consultas son los del desarrollo del habla y el lenguaje y
trastornos hipercinéticos en la primera infancia y nifiez; mientras que en los jovenes y
adultos, los neurdticos y depresivos. En cuanto a los casos de urgencias y hospitalizacion,
los trastornos neuréticos, por consumo de sustancias psicoactivas, esquizofrenia 'y
bipolaridad son los de mayor prevalencia. Como consecuencia de los trastornos
mencionados, se han presentado tasas de mortalidad en el departamento por lesiones
autoinfligidas por ahorcamiento, disparo y envenenamientos por plaguicidas (Otero y
Uribe, 2014). Segun el Ministerio de Salud (2018), en su quinto boletin de salud mental,
determind que la tasa de mortalidad por suicidio en Santander se encuentra por debajo de
la media nacional, la cual es de 52,4 para el afio 2017; a su vez, se evidencia un
incremento en la tasa de intentos de suicidio entre los afios 2015 a 2017.

Teniendo en cuenta la importancia de la salud mental, se ve necesario realizar

procesos de promociodn, prevencion e intervencidn para mejorar la calidad de vida de las
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personas. Una de las herramientas efectivas es la asesoria o atencion psicoldgica,
entendiéndose como el espacio adecuado que se le brinda al individuo para reflexionar
sobre aspectos personales, de pareja y/o familiares logrando una mejoria en la vida
(individual, familiar y social) desde cambios a nivel cognitivo y de conducta a traves de
consultorias o procesos terapéuticos. Aungue se suele considerar que la asesoria
psicoldgica y la consulta clinica son lo mismo, esta Gltima hace referencia al compendio
de datos personales y eventos significativos del individuo quien consulta, asi como de la
evaluacion, diagndstico y tratamiento de la salud mental (Universidad Pontificia
Bolivariana [UPB], 2019). Actualmente, se ha incrementado la demanda de atencién
psicoldgica, pues se percibe el accionar del psicologo como eficaz y util a la hora de
intervenir a nivel individual y colectivo durante las sesiones, viéndose resultados o
evolucion de la problematica entre la octava y decima sesion. (Labrador, Estupifida y Vera,
2010; Labrador et al., 2012).

Dentro de la consulta clinica, se implementa un instrumento para condensar toda la
informacidn pertinente del usuario junto al proceso terapéutico que esté desarrollando,
este se conoce como historia clinica, la cual se define como un documento privado donde
se registra de manera cronologica todas aquellas condiciones de salud de los individuos,
los procesos terapéuticos realizados y demas procedimientos llevados a cabo por los
profesionales de salud (Resolucion N° 1995, 1999). Este documento contiene un aspecto
fundamental a la hora de realizar la atencién psicoldgica y es el motivo o mévil por el
cual deciden acudir a estos servicios; en esta investigacion se entiende el motivo de

consulta como “el malestar psicologico asociado a signos y sintomas, y la dimension
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afectiva que moviliza a un sujeto a buscar alivio y una comprension subjetiva de su
sufrimiento” (Colén et al., 2019, p.3). A su vez, se incluye la impresion diagndstica,
apartado donde se empatan los hallazgos encontrados durante la entrevista con la
nosologia del DSM o CIE (Mancilla, 2012); pueden ser trastornos que pueda padecer la
persona u otros problemas que pueden ser objeto de atencion clinica en el DSM o los
llamados Codigos Z en la CIE. Estos cddigos son “demandas que se relacionan con
sentimientos de malestar no patologicos derivados de los avatares de la vida cotidiana y
que en las clasificaciones nosograficas actuales no constituyen ningun diagnéstico
psicopatologico” (Valencia, Garcia, Gimeno, Pérez y De la Viuda, 2014, p.742).

Se estima que los motivos de consulta més frecuentes en menores de edad son:
problemas de conducta, dificultades de aprendizaje, valoracion emocional, problemas
familiares y ansiedad (Mufioz y Novoa, 2012; Cordoba, Zambrano y Tamayo, 2018); en
las impresiones diagnosticas se encuentran trastornos de conducta, trastornos de
aprendizaje, trastornos de ansiedad y TDAH (De la Portilla, Montoya, Dussan y Lopez,
2016). Por otro lado, en estudios paralelos realizados en México, Colombia y Espafia
cuyo objetivo era identificar la prevalencia de los problemas psicologicos que presenta la
poblacidn asistente a las instituciones de salud elegida, se encuentra que los
problematicas que mas se presentan en los nifios y adolescentes son, principalmente: los
problemas de conducta, ansiedad, trastorno por déficit de atencién con hiperactividad
(TDAH), trastornos de ansiedad, trastorno depresivos y trastornos relacionados a
conductas alimentarias (Barrera, Bautista y Trujillo, 2012; Navarro-Pardo, Meléndez,

Sales y Sancerni, 2012; Calderon, Castafio, Jiménez, Dussan y Valderrama, 2012).
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En la Universidad de Manizales se realizaron estudios longitudinales para describir las
variables asociadas a los datos socio demograficos, motivos de consulta e impresiones
diagnosticas de los usuarios. Se encontro que en el periodo de 2006-2010 los motivos de
consulta de los menores de edad mas frecuentes fueron: problemas de conducta,
problemas académicos, adaptabilidad, conflictos personales, familiares y de pareja
(adolescentes); vy, las impresiones diagnosticas méas encontrados fueron: trastornos
adaptativos, depresion, conflictos personales y trastornos relacionados a la conducta
(Lopez, Montoya y Dussan, 2012).

Teniendo en cuenta lo anterior, el presente proyecto se plantea describir y analizar los
motivos de consulta y los diagndsticos de la poblacion de nifios, nifias y adolescentes. El
trabajo en mencidn se realizara en las instalaciones de la sede Il de la IPS de la

Universidad Pontificia Bolivariana.
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Capitulo 5
Metodologia

Poblacion

La poblacion con la que se trabajo fueron las historias clinicas de los usuarios menores
de edad que solicitaron y asistieron a psicologia durante el afio 2019 y el primer bimestre
de 2020. Se determind la cantidad de usuarios mediante el calculo de la muestra con un
nivel de confianza del 95% y margen de error del 5%; teniendo como muestra
representativa 148 sujetos los cuales se seleccionaron por muestreo aleatorio simple. Por
otra parte, se tomaron en cuenta todos los casos, 25 exactamente, que se lograron atender
durante el primer bimestre del afio en curso.
Disefio de la investigacion

La presente investigacion es de enfoque mixto con disefio concurrente de modelo
dominante cuantitativo.
Recoleccion de datos

La recoleccion de los datos, tanto para la parte cuantitativa y cualitativa, se realizé
mediante la revision de las historias clinicas y eleccion de las variables (estas se exponen
a continuacion). Mediante esta técnica, se buscara obtener la informacion necesaria para
responder con el objetivo de la investigacion.
Instrumentos

Tras la revision de las historias clinicas, se construy6 una base de datos donde se
encuentra la informacion de las siguientes variables: edad (primera infancia 0-5 afios,

nifiez 6-11 afios y jovenes 12-18 afios), género, nivel de escolaridad (preescolar,
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educacion basica primaria 1-5 grados, educacién basica secundaria 6-9 grados y
educacion media 10-11 grados), remision (colegio o particular), impresiones diagndsticas
segun el DSM 5y el nimero de consultas por usuario. A su vez, se cre0 una matriz de
datos donde reposan los transcritos de los motivos de consulta de los usuarios
seleccionados, las categorias que se crearon a partir de lo expresado por ellos y la
clasificacion de dichos motivos en estas.
Procedimiento

1. Revision tedrica que sustenta la investigacion.

2. ldentificar el tamafio de la poblacion de menores de edad que asistieron a psicologia
para calcular una muestra representativa del afio 2019 y recibir los casos nuevos del
primer bimestre del 2020 para completar la muestra.

3. Seleccionar la muestra mediante el muestreo aleatorio simple y realizar la basqueda
de las historias clinicas seleccionadas en el archivo de la institucion.

4. Crear la base de datos con la informacion obtenida de las historias clinicas sobre las
variables escogidas (edad, género, escolaridad, remisién, nimero de consultas e
impresiones diagnosticas).

5. Transcribir los motivos de consulta de los usuarios seleccionados y elaborar una
matriz en Excel que permita llevar a cabo la categorizacion de lo manifestado por estos.

6. Crear categorias de lo manifestado por los usuarios y agrupar los relatos de estos en
las categorias previamente identificadas.

7. Realizar los estadisticos descriptivos de las variables cuantitativas y cuantificar las

categorias cualitativas identificadas para obtener los resultados de la investigacion.
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8. A partir de los resultados obtenidos, proponer tematicas que se puedan trabajar en
los colegios para promover y prevenir la salud mental en los menores de edad.
9. Contrastar los resultados obtenidos con la teoria, es decir, con otras investigaciones
que hayan estudiado el mismo fendmeno.

10. Elaborar las conclusiones y recomendaciones que se infieran de lo investigado.
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Capitulo 6

Resultados
Resultados Afio 2019
Caracteristicas generales

Del total de la muestra, el 51% acudi6 a los servicios psicolégicos por voluntad

propia, mientras que el 49% asistié por remision de sus respectivas instituciones
educativas. La edad promedio de los usuarios fue de 10 afios con una media de 5 sesiones
por cada uno. Como se puede observar en la Tabla 1, de las variables de género, ciclo
vital y nivel de escolaridad se encontrd que predominan los usuarios de género

masculino, ubicados en la nifiez y cursando educacion bésica primaria.

Tabla 1
Caracteristicas generales de la muestra 2019
Variable F %

Género
Femenino 59 40
Masculino 89 60
Ciclo vital
Infancia 8 5
Nifiez 87 59
Jévenes 53 36
Nivel de escolaridad
Preescolar 9 6
Educacion bésica primaria 87 59
Educacion basica secundaria 52 35

Impresiones diagnosticas de la muestra
A continuacion, se presentan las tablas con los resultados encontrados sobre las

impresiones diagndsticas realizadas en la IPS de la Universidad Pontificia Bolivariana.



Tabla 2
Impresiones diagnosticas comunes en la infancia

Impresion diagnostica Infancia
F %

F91.1 Trastornos disruptivos, del control de los impulsos y 1 125
de la conducta. Tipo de inicio infantil. ’
Z55.9 Problema académico o educativo 1 12,5
Z60.9 Problema relacionado con el entorno social no

- 1 12,5
especificado
Z62.898 Nifio afectado por una relacién parental 9 o5
conflictiva
No se logra establecer 3 37,5

Como se puede evidenciar en la Tabla 2, los trastornos que mas afectaron a los
infantes (0 — 5 afios) fueron los F91.1 disruptivos, del control de los impulsos y de la
conducta. A su vez, se evidencian otras problematicas que no se consideran como
trastorno pero que el DSM 5 las categoriza como cddigos Z; la que mas se presento en
esta poblacién fue: 262.898 Nifio afectado por una relacion parental conflictiva. A
considerar, existio un porcentaje alto de impresiones diagnosticas que no se pudieron

establecer durante el acompafiamiento psicoldgico.

Tabla 3
Impresiones diagnésticas comunes en la nifiez
| i6n diaandsti Nifiez
mpresion diagnostica F %
F32.0 Trastorno de depresion mayor leve 1 1,1
F32.1 Trastorno de depresién mayor moderado 1 1,1
F40.10 Trastorno de ansiedad social 1 1,1
F50.8 Trastorno de evitacion/restriccion de la ingesta de 1 11
alimentos ’
F60.6 Trastorno de la personalidad evitativa 1 1,1
F63.0 Juego patologico 1 1,1
F63.81 Trastorno explosivo intermitente 1 1,1
F70 Discapacidad intelectual leve 2 2,3
F72 Discapacidad intelectual grave 2 2,3
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Tabla 4
Impresiones diagndsticas comunes en la nifiez (CONTINUACION)
| i6n diaanosti Nifiez
mpresion diagndstica F %

F79 Discapacidad intelectual no especificada 1 1,1
F80.89 Trastorno de la comunicacion social 1 1,1
F81.0 Trastorno especifico del aprendizaje con dificultades 5 23
en la lectura ’
F81.81 Trastorno especifico del aprendizaje dificultad 9 23
expresion escrita ’
F88 Otro trastorno del neurodesarrollo especificado 1 1,1
F90.2 Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad 7 8
F91.8 Otro trastorno disruptivo del control de los impulsos 5 23
y de la conducta especificado ’
F93.0 Trastorno de ansiedad por separacion 3 3,4
Impresion diagnostica no guarda relacion con DSM V 1 1,1
No se logra establecer 12 13,8
Z55.9 Problema académico o educativo 18 20,7
260.0 Problema de fase de la vida 4 4,6
Z60.3 Dificultad de aculturacion 1 1,1
Z60.9 Problema relacionado con el entorno social ho 1 11
especificado ’
Z62.29 Educacion lejos de los padres 1 1,1
Z62.810 Historia personal de maltrato fisico infantil 1 11
Z62.812 Historia personal de negligencia infantil 1 1,1
Z62.820 Problema de relacion entre padres e hijos 14 16,1
Z62.898 Nifio afectado por una relacién parental 1 11
conflictiva '
Z63.5 Ruptura familiar por separacion o divorcio 1 1,1
Z91.89 Otros factores de riesgo personal 1 1,1

En la nifiez, etapa que se comprende desde los seis hasta los once afios, se encontrd
que (ver tabla 3y 4): los Z55.9 Problemas académicos o educativos y 262.820 Problemas
de relacion entre padres e hijos fueron las problematicas (codigos Z) que mas se
presentaron en los usuarios. Dentro de los considerados trastornos se evidencio que el
F90.2 Trastorno por Deéficit de Atencidn e Hiperactividad fue el que mas predomind,
aunque no en gran porcentaje. Se puede observar que continué prevaleciendo la categoria

de no se puede establecer alguna impresion diagnostica.
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Tabla 5
Impresiones diagnosticas comunes en jovenes
| i6n diagnésti Jovenes
mpresion diagnostica F %

F32.0 Trastorno de depresién mayor leve 2 3,8%
F32.1 Trastorno de depresion mayor moderado 1 1,9%
F32.8 Otro trastorno depresivo especificado 1 1,9%
F34.1 Trastorno depresivo persistente (distimia) 2 3,8%
F40.10 Trastorno de ansiedad social 1 1,9%
F70 Discapacidad intelectual leve 1 1,9%
F71 Discapacidad intelectual moderada 1 1,9%
F90.2 Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad 1 1,9%
F93.0 Trastorno de ansiedad por separacion 1 1,9%
G47.10 Trastorno de hipersomnia 1 1,9%
Z55.9 Problema académico o educativo 9 17,0%
Z262.820 Problema de relacién entre padres e hijos 11 20,8%
762.891 Problema de relacién con los hermanos 1 1,9%
Z62.898 Nifio afectado por una relacién parental conflictiva 3 5,7%
Z63.4 Duelo no complicado 2 3,8%
Z63.5 Ruptura familiar por separacién o divorcio 1 1,9%
Z91.5 Historia personal de autolesion 1 1,9%
Impresion diagnéstica no guarda relacion con DSM 5 4 7,5%
No se logra establecer 9 17,0%

En la tabla 5, se puede evidenciar que los cddigos Z que mas se presentaron en los
jovenes (12-17 afios) fueron: los Z62.820 Problemas de relacion entre padres e hijos y
Z55.9 Problemas académicos y educativos. Se mantuvo la presencia de la categoria No se
logra establecer impresidn diagnéstica con un porcentaje considerable; a su vez, se
observo una prevalencia en impresiones diagndsticas que no guardan relacion con los
cddigos del DSM 5.

Por otra parte, se quiso encontrar las impresiones diagnosticas que predominan en
cuanto al género. Encontrandose que para el género masculino se presentaron: Z55.9
Problemas académicos o educativos, Z62.820 Problemas de relacion entre padres e hijos

y F90.2 Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad. Mientras que, para el género
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femenino se encontraron: Z62.820 Problemas de relacion entre padres e hijos, Z55.9
Problemas académicos o educativos, Z60.0 Problema de fase de la vida y Z62.898 Nifio
afectado por una relacion parental conflictiva.

Motivos de consulta de la muestra

Para obtener los resultados se realizd, desde el enfoque cualitativo, una categorizacion
de los motivos de consulta expresado por los usuarios, encontrandose 17 categorias a
mencionar: atencion dispersa, bullying, control de las emociones, cutting, desmotivacion
escolar, diagnostico psiquiatrico, dificultades académicas, dificultades comportamentales,
dificultades en el aprendizaje, dificultades en la dindmica familiar, duelo, evaluacién
psicoldgica, habilidades sociales, ideacion suicida, orientacion vocacional, problemas
alimenticios y separacion de los padres.

Tabla 6
Motivos de consulta de la muestra 2019

Motivos de consulta F %
Atencion dispersa 15 10,1
Bullying 2 1,4
Control de las emociones 24 16,2
Cutting 1 0,7
Desmotivacion escolar 5 3,4
Diagnostico psiquiatrico 3 2,0
Dificultades académicas 29 19,6
Dificultades comportamentales 31 20,9
Dificultades en el aprendizaje 2 1,4
Dificultades en la dindmica familiar 6 41
Duelo 1 0,7
Evaluacion psicoldgica 9 6,1
Habilidades sociales 3 2,0
Ideacién suicida 7 4.7
Orientacion vocacional 1 0,7
Problemas alimenticios 1 0,7
Separacion de los padres 8 5,4
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Posterior a este procedimiento, se cuantificaron las categorias creadas para identificar
su prevalencia. Se encontrd que (ver tabla 6), las dificultades comportamentales,
dificultades académicas, control de las emociones y atencion dispersa fueron los motivos
gue mas se presentaron durante el afio 2019 en las consultas realizadas en la IPS ubicada
en el Centro de Proyeccion Social.
Resultados afio 2020

Caracteristicas generales

Tabla 7

Caracteristicas generales de la muestra 2020
Variable F %

Género

Femenino 8 32

Masculino 17 68

Ciclo vital

Infancia 3 12

Nifiez 10 40

Jovenes 12 48

Nivel de escolaridad

Preescolar 2 8

Educacion béasica primaria 9 36

Educacion basica secundaria 14 56

Del total de la muestra, el 72% acudié a los servicios psicolégicos por voluntad
propia, mientras que el 28% asistié por remision de sus respectivas instituciones
educativas. La edad promedio de los usuarios fue de 11 afios con una media de 3 sesiones
por cada uno. Como se puede observar en la Tabla 7, de las variables de género, ciclo
vital y nivel de escolaridad se encontré que predominan los usuarios de género

masculino, jovenes y cursando educacion basica secundaria.
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Tabla 8
Impresiones diagnosticas comunes de la muestra

Impresion diagndstica F %
Infancia
Z55.9 Problema académico o educativo 1 33,3
Z60.0 Problema de fase de la vida 1 33,3
Z62.898 Nifio afectado por una relacion parental conflictiva 1 33,3
Nifiez
F90.2 Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad 1 10
Z55.9 Problema académico o educativo 3 30
Z60.0 Problema de fase de la vida 1 10
Z60.4 Exclusién o rechazo social 1 10
Z62.820 Problema de relacion entre padres e hijos 2 20
No se logra establecer 2 20
Jovenes
Z55.9 Problema académico o educativo 3 25
Z62.810 Historia personal (antecedentes) de abuso sexual
infantil 1 8,33
Z262.820 Problema de relacidn entre padres e hijos 3 25
Z62.891 Problema de relacion con los hermanos 1 8,33
Z62.898 Nifio afectado por una relacion parental conflictiva 2 16,6
Z72.9 Problema relacionado con el estilo de vida 1 8,33
Z91.5 Historia personal de autolesion 1 8,33

Como se puede evidenciar en la Tabla 8, los codigos Z que se presentaron en la

infancia fueron: Z55.9 Problema académico o educativo, Z62.898 Nifio afectado por una

relacion parental conflictiva y Z60.0 Problema de fase de la vida. Por otro lado, en la

nifiez y juventud prevalecieron: Z55.9 Problemas académicos o educativos y Z62.820

Problema de relacion entre padres e hijos. Sin embargo, en la nifiez existieron casos

donde no se logro establecer alguna impresion diagnostica.

Por otra parte, se quiso encontrar las impresiones diagnosticas que predominan en

cuanto al género. Encontrandose que para el género masculino se presentaron: Z55.9

Problemas académicos o educativos, Z62.820 Problemas de relacién entre padres e hijos

y Z262.898 Nifio afectado por una relacién parental conflictiva. Mientras que, para el
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género femenino se encontrd que la problematica que mas aqueja a esta poblacion es
Z62.820 Problemas de relacion entre padres e hijos; sin embargo, se presentd un caso
cuya impresion diagndstica es Z62.810 Historia personal (antecedentes) de abuso sexual
infantil, para tener en cuenta.

Motivos de consulta de la muestra

Siguiendo la metodologia implementada para el afio 2019 se realizo, desde el enfoque
cualitativo, una categorizacion de los motivos de consulta expresado por los usuarios,
encontrandose siete categorias a mencionar: cutting, desmotivacion escolar, dificultades
académicas, dificultades comportamentales, dificultades en el aprendizaje, dificultades en

la dindmica familiar y separacion de los padres.

Tabla 9
Motivos de consulta de la muestra 2020

Motivos de consulta F %
Cutting 1 4
Desmotivacion escolar 2 8
Dificultades académicas 5 20

Dificultades comportamentales 10 40

Dificultades en el aprendizaje 1 4
Dificultades en la dindmica familiar 5 20
Separacion de los padres 1 4

Posterior a este procedimiento, se cuantificaron las categorias creadas para identificar
su prevalencia. Se encontrd que (ver tabla 9), las dificultades comportamentales,
dificultades académicas y las dificultades en la dinamica familiar son los motivos que
mas se presentaron durante el afio 2020 en las consultas realizadas en la IPS ubicada en el

Centro de Proyeccion Social.
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Capitulo 7
Discusion

La investigacion sobre la caracterizacion de los datos sociodemograficos, motivos de
consulta e impresiones diagnosticas de los menores de edad que acuden a psicologia en la
IPS sede 2 de la Universidad Pontificia Bolivariana, ha permitido visualizar las
necesidades de la poblacion infantojuvenil con respecto a la atencion psicologica
brindada y su salud mental.

Entre los resultados de este estudio, se encuentra que con respecto al género existe
mayor porcentaje de usuarios hombres (61,3%), que de mujeres (38,7%). Estos datos
concuerdan con un estudio realizado en Chile cuyo objetivo es determinar la prevalencia
de sindromes y trastornos clinicos diagnosticados en un centro universitario de atencion
psicoldgica, encontrandose una alta demanda del servicio por parte del género masculino,
con un porcentaje del 57,3% frente al 42,7% de las mujeres (Mufioz y Robledo, 2017).
También concuerda con otras investigaciones cuyos objetivos son caracterizar 1os
motivos de consulta de personas atendidas por terapeutas y describir la incidencia de
diferentes trastornos en la infancia y adolescencia, donde se evidencia mayor presencia
de hombres (61,6% - 59%) en consultas psicoldgicas frente al porcentaje (38,4% - 41%)
de mujeres (Mufioz y Novoa, 2012; Navarro-Pardo, Meléndez, Sales y Sancerni, 2012).
En contraste, estos hallazgos se distancian de lo encontrado en otro estudio donde se
pretende evaluar la prevalencia de problemas psicolégicos reportados en un centro de

educacion y desarrollo humano en un periodo de dos afios; encontrandose un porcentaje
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mayor de asesorias psicoldgicas a mujeres con un 54,4% frente al 45,6% de hombres
(Barrera, Bautista y Trujillo, 2012).

Con respecto, al nimero de consultas por usuario, se encontro que la media de
sesiones es de seis para el afio 2019. Este resultado concuerda con el obtenido en un
estudio similar realizado en la ciudad de Manizales cuyo objetivo es describir las
diferentes variables asociadas a los consultantes que asistieron al Centro de Atencion para
el Desarrollo del Potencial Humano de la Universidad de Manizales (CAPH) en el
periodo 2011 al 2014, donde se determin6 una media de consultas de 6,2 para sus
usuarios (De la Portilla et al., 2016). Sin embargo, estos datos se encuentran por debajo
de las sesiones de atencidn psicolégica que se consideran eficaces para evidenciar
mejoria en el tratamiento, 8 a 10 sesiones por usuario (Labrador et al., 2012). Para el afio
2020, hasta el momento, la media de sesiones por usuario es de tres; dato que también se
encuentra por debajo de lo estimado en la literatura, aunque es prudente tener en cuenta
que se tomaron como muestra los casos que llegaron durante el primer bimestre del afio,
siendo una época de poca circulacién de usuarios en la IPS.

El acompafiamiento que se realiza desde la institucion representa un servicio vital para
la poblacion que accede a él, siendo personas en condicion de vulnerabilidad que viven
en estratos 1, 2 y 3, lo que permite suponer la importancia de este recurso ante las
dificultades en la atencion de la salud mental que existen en el pais. Aunque, en el
municipio se conozca sobre los servicios que ofrece la IPS, se ve necesario una mayor
difusién a nivel extrainstitucional para generar un mayor impacto en las problematicas

gue se presentan en la sociedad, en este caso, para los menores edad.
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En relacion con la variable de impresion diagndstica, se encontrd que en su gran
mayoria las impresiones elaboradas por los psicologos en formacién son codigos Z,
catalogados asi por la CIE-10; teniendo en cuenta que el 40,06% de las derivaciones
presentan sintomatologia relacionada a situaciones de vida estresantes (Valencia et al.,
2014). Las impresiones diagnosticas que mas se presentaron en los menores de edad para
el afo 2019 y parte del 2020 son: Problema académico o educativo, Problema de relacion
entre padres e hijos y Nifio afectado por una relacion parental conflictiva. Estos
resultados se acercan a lo encontrado en un estudio donde buscan describir cuales fueron
los motivos de consulta, las estrategias de evaluacion, los diagndsticos, las metas
terapéuticas y las estrategias de intervencion registrados por los practicantes de un
consultorio de psicologia en una universidad privada colombiana; se evidencio que los
diagnosticos mas presentados fueron Otros problemas que pueden ser objeto de atencion
clinica, en especial los problemas relacionados con la educacion familiar y otros
problemas relacionados con el grupo de apoyo primario (Cérdoba, Zambrano y Tamayo,
2018). Sin embargo, en otras investigaciones el mayor porcentaje de diagnosticos estan
encaminados a trastornos categorizados por el DSM; se encuentran que los trastornos que
mas aquejan a esta poblacion son los trastornos de conducta, trastornos de ansiedad,
TDAMH, trastornos depresivos y los de eliminacion (Navarro-Pardo et al., 2012; Calder6n
etal., 2012).

En la variable motivo de consulta, se encontraron mayores porcentajes en dificultades
comportamentales, dificultades académicas, dificultades en la dinamica familiar y control

de las emociones. Estos datos coinciden con diversos estudios cuyos objetivos estan
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enfocados en determinar los motivos de consultas y trastornos que prevalecen en una
muestra representativa; los resultados que arrojan son problemas de comportamiento,
dificultades de aprendizajes, necesidad de valoracion emocional, problemas familiares y
separacion de los padres (De la Portilla et al., 2016; Barrera, Bautista y Trujillo, 2012;
Cordoba, Zambrano y Tamayo, 2018).

La categoria referida a dificultades comportamentales cuya prevalencia es la mas alta
en la poblacion estudiada, se relaciona con conductas agresivas, inquietud motora,
problemas al seguir instrucciones y mentiras (Colon et al., 2019). Las dificultades en la
dindmica familiar y el control de las emociones representan otros de los motivos de
consulta mas frecuentes en las asesorias psicoldgicas llevadas a cabo en la institucion;
estas problematicas son comunes teniendo en cuenta el contexto poblacional, ademas de
las situaciones estresantes a las cuales se enfrentan los nifios y adolescentes de acuerdo
con su ciclo vital. Es por ello por lo que se requieren de medidas de promocién y
prevencion para garantizar el 6ptimo desarrollo de los menores y una salud mental de
calidad.

A nivel institucional, se presenta dificultad al momento del diligenciamiento y registro
de la informacion en la historia clinica; en diversas ocasiones lo registrado en el apartado
de motivo de consulta no se relaciona con la impresion diagnostica realizada, a su vez,
existen errores en la codificacion de las impresiones o el diagnostico no guarda relacion
con el DSM. Situacion que se ve reflejada en un estudio realizado en Colombia donde
analizan los diferentes apartados de la historia clinica diligenciados por estudiantes de

pregrado, encontrandose que en diversos casos los diagnosticos no se relacionan con los
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motivos de consulta, las técnicas de intervencidn no responden a las metas terapéuticas y
no es claro las técnicas de evaluacion implementadas. Esto se podria explicar por la
cantidad de informacion suministrada al psicologo en formacidn durante su carrera, con
respecto a las multiples enfoques tedricos del que se pueden valer para realizar su
ejercicio clinico (Cordoba, Zambrano y Tamayo, 2018).

La IPS de la Universidad Pontificia Bolivariana tiene un alcance limitado, debido a
gue es una institucién con objeto social diferente, atendiendo casos de baja complejidad.
Sin embargo, es de vital importancia el servicio que brinda de asesorias psicoldgicas
porgue genera un impacto en la salud mental de la poblacion asistente, y mas aun de los
menores de edad para prevenir posibles trastornos o afectaciones mas complejas en un

futuro.
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Capitulo 8
Conclusiones

El fin de la investigacion es determinar los motivos de consulta e impresiones
diagndsticas mas comunes en los menores de edad que acuden al servicio de
acompafiamiento psicoldgico ofrecido por la IPS de la Universidad Pontificia Bolivariana
ubicada en el Centro de Proyeccion Social en el Municipio de Piedecuesta, Santander.

Los usuarios que mas asisten a psicologia son del género masculino, ubicados en la
etapa del ciclo vital de la nifiez, con una edad promedio de 10 afios y cursando educacion
bésica primaria; se puede determinar que este es el perfil sociodemografico de los
asistentes a la institucion.

En cuanto a la remision del usuario, se establece que se estd accediendo al servicio
psicoldgico de manera voluntaria por parte de los usuarios y sus respectivas familias;
demostrando la creciente demanda que se esta generando de las asesorias psicoldgicas
para hacer frente a la situaciones estresantes o problematicas que estan afectando a la
poblacion. Sin embargo, si se realiza mas difusion de los servicios ofrecidos se podria
generar impacto a mas personas mediante este recurso vital que beneficia a la salud
mental.

Los problemas académicos o educativos y problemas de relacion entre padres e hijos
son las impresiones diagndsticas que mas se realizan durante los procesos de
acompafiamiento. Destacando que, los diagnosticos se alejan de trastornos y estan
encaminados a situaciones de vida estresantes que no representan sintomatologia

psicopatoldgica.
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Dentro de los multiples motivos de consulta con los que llegan los usuarios junto a sus
familiares; las dificultades comportamentales, dificultades académicas y el control de las
emociones representan las razones por las que mas asisten a psicologia la poblacion
estudiada. Pudiéndose deducir que estas situaciones dependen de las variables
ambientales en las que se encuentran inmersos en su diario vivir y llegan a afectar en su
desenvolvimiento.

Finalmente, teniendo en cuenta los resultados obtenidos se ve la necesidad de realizar
programas de prevencion y promocion sobre las tematicas que mas afectan a esta
poblacién para poder hacerles frente; realizando desde el campo clinico y educativo

campafas sobre estas problematicas.



31
Capitulo 9
Sugerencias y recomendaciones

Durante las jornadas de induccion, profundizar sobre el correcto manejo y
diligenciamiento de las historias clinicas; si se hace necesario realizar un refuerzo a
grandes rasgos sobre el DSM para el correcto registro de la impresion diagnostica.

Implementar jornadas de formacion y capacitacion para los practicantes de pregrado y
posgrado que realizan su ejercicio clinico en la institucion para fortalecer competencias
clinicas y asegurar un proceso psicologico de calidad para los usuarios que lo requieren.

Realizar esta investigacion para la poblacion adulta joven y adulta mayor sirviendo
como base, mediante los resultados obtenidos, en la implementacion de programas de
promocion y prevencion en salud mental para esta poblacion. Se pueden proponer
proyectos desde el campo social o de gerontologia que ofrece el Centro de Proyeccion
Social a la comunidad, teniendo en cuenta que son poblacion de condicién vulnerable.

Por ultimo, con base en los resultados obtenidos a lo largo de esta investigacion se
propone realizar, con apoyo de los psicologos en formacion del Centro de Proyeccion
Social, programas de promocién de la salud mental y adquisicién de conductas saludables
en las instituciones educativas publicas del municipio. Es de conocimiento, que la
intervencion dirigida netamente al individuo no permite mantener conductas si no se
tienen en cuenta las variables ambientales que pueden no ser favorables. Es por lo que se
requieren de acciones en la escuela donde intervengan y jueguen en equipo los docentes,
padres de familia y los menores de edad para que se abarquen de manera mas efectiva las

situaciones estresantes. Para la realizacién del programa mencionado se proponen, de
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acuerdo con los datos obtenidos sobre los motivos de consulta, las siguientes tematicas:
habilidades sociales, identificacion y control de emociones, toma de decisiones,
asertividad, fortalecimiento del autoconcepto, control de los impulsos, estilos de
afrontamiento y relajacion, resolucion de conflictos, estilos de aprendizaje y técnicas de
estudio. Se espera que las acciones implementadas mediante estas tematicas se conviertan
en factores protectores para la poblacion infanto-juvenil previniendo afectaciones en su

salud mental.
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