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RESUMEN

Mediante el presente estudio se determinan los trastornos mentales prevalentes en los adolescentes
internados por primera vez en el pabelldn de adolescentes del Hospital Nacional Psiquiatrico durante el

primer semestre del 2015, y sefialan los elementos sociodemograficos presentes en esta poblacién.

Objetivo. Determinar la prevalencia y los elementos sociodemograficos asociados a los trastornos
mentales mds frecuentemente diagnosticados a los adolescentes internados por primera vez en el

Pabelldn de Adolescentes del Hospital Nacional Psiquidtrico en el primer semestre del 2015.

Material y método. Estudio observacional descriptivo con enfoque cuantitativo de registros médicos de
89 adolescentes, 51 mujeres y 38 hombres, hospitalizados en el pabellén de adolescentes del Hospital

Nacional Psiquiatrico durante el primer semestre del 2015.

Resultados. El trastorno mental prevalente diagnosticado al ingreso es F23, seguido por F32 y por F43;
considerando el sexo, en hombres prevalece F23 y en mujeres F32. El principal trastorno mental
diagnosticado al egreso es F32, seguido por F23 y por F43.1, considerando el sexo, en hombres prevalece
F23 y en mujeres F32. La duracién promedio del internamiento es de 24.26 dias, en hombres es de 27.36
y en mujeres es de 21.86, para el trastorno de F23 es de 39.86, para el trastorno F32 es de 17.88 y para el
trastorno F43.1 es de 35.75. El 43.82% son hombres, el 56.18% son mujeres, la edad promedio de los
adolescentes internados es de 14.67 para hombres 15.93 y para mujeres 14.12, la escolaridad promedio
es de 7.85, para hombres es de 8.07 y para mujeres 7.68, residen 55% en San José, 12% en Alajuela y
Herediay 21% en las provincias restantes. La situacién socioecondmica es 35.96% Regular, 28.09% Buena,
23.60% Mala y 50.56% presentan condiciones de violencia intrafamiliar. Se reporta cerca de 30% de
usuarios con heridas autoinfligidas o intento de autoeliminacion o ldeacién Suicida. Aunque los

diagndsticos de ingreso varian respecto a los de egreso, pero se tiende a diagnosticar los mismos ejes.

Conclusiones. Al ingreso y al egreso se diagnostica principalmente F23 y F32. Si se analiza por sexo, en
los hombres prevalece el diagndstico de F23 y en las mujeres el de F32. La edad promedio de
internamiento es 14.67, en promedio cursaban 7.85 afio, residian en su mayoria en San José, tenian una
condicién socioecondmica de Regular a Buena, la mayoria vivian en condiciones de violencia familiar,
consumian sustancias una minoria de las mujeres y una mayoria de los hombres, y provenian de familias

desintegradas en su mayoria.

Palabras clave: Variables Sociodemograficas; Nifios; Adolescentes; Trastornos Mentales.
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SUMMARY

Mental disorders prevalent among adolescents confined for the first time in the Adolescents Pavilion of
the National Psychiatric Hospital during the first half of 2015, are determined in this study, and point out

the social-demographic elements present in this population.

Objective. To determine the prevalence and the social-demographic elements associated with mental
disorders most frequently diagnosed among adolescents confined for the first time in the Adolescents

Pavilion of the National Psychiatric Hospital during the first half of 2015.

Material and method. Descriptive observational study with quantitative approach of medical records of
89 adolescents, 51 women and 38 men hospitalized in the Adolescents Pavilion of in the National

Psychiatric Hospital during the first half of 2015.

Results. The mental disorder prevalent diagnosed on admission was F23, followed by F32 and F43;
whereas the sex, among men prevails F23 and among women F32. The main mental disorder diagnosed
on leave was F32, followed by F23 and F43.1; whereas the sex, among men prevails F23 and among
women F32. The average length of confinement was 24.26 days, among men the average was 27.36 days
and among women the average was 21.86 days. For the F23 disorder the confinement was in average
39.86 days, for the F32 disorder was in average 17.88 days and for the F43.1 was an average of 35.75 days.
Among the hospitalized adolescents 43.82% were men, and 56.18% were women; the average age was
14.67 years; for men the average age was 15.53 and for women was 14.12 years. The average schooling
year was 7.85; for men it was 8.07 and 7.68 for women; 55% of the hospitalized adolescents reside in San
Jose, 12% in Alajuela and Heredia, and 21% in the remaining provinces. Their socio-economic situation is:
regular for the 35.96%, good for the 28.09%, and bad for the 23.60%. The 50.56% of the hospitalized
adolescents present conditions of domestic violence; nearly 30% have been reported with self-inflicted
injuries or attempted suicide or suicidal ideation. Although diagnoses on admission vary with respect to

the diagnoses on leave, we tend to diagnose the same axes.

Conclusions. The mental disorder diagnosed at admission and leave are mainly F23 and F32. If analyzed
by sex, among men prevails the diagnosis of F23 and among women prevails the diagnosis of F32. The
average age of confinement was 14.67; on average they were in their 7.85 year of schooling, residing
mostly in San Jose, had a socio-economic status between regular and good; the majority lived in conditions
of family violence; a minority of women and a majority of men consumed substances, and came mostly

from broken families.
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F90.0 Trastorno de la actividad y la atencién

F91 Trastornos de la conducta

F91.1 Trastorno de la conducta insociable

F91.3 Trastorno oposicionista desafiante

F91.9 Trastorno de conducta no especificado

F94.1 Trastorno de vinculacidon de la infancia de tipo reactivo

Z55.9 Problema no especificado relacionado con la educacién y la alfabetizacién

261.1 Problemas relacionados con el alejamiento del hogar en la infancia

761.2 Alteracion en el patrén de relaciéon familiar

261.4 Abuso sexual por persona perteneciente al ndcleo primario de apoyo

261.5 Problemas relacionados con abuso sexual por persona no perteneciente al grupo primario de
apoyo

261.7 Experiencias atemorizantes de la nifiez

262.2 Crianza en institucién

263.2 Problemas relacionados con el apoyo familiar inadecuado

XV



e 763.9 Problemas relacionados con el grupo de apoyo primario
e 773.1 Rasgos de inestabilidad emocional de la personalidad acentuados

e 791.5 Historia personal de lesion autoinflingida intencionalmente

bY



CAPITULO I: INTRODUCCION

En el mundo cerca de 450 millones de personas son portadoras de un trastorno mental o de
conducta. Aproximadamente, de cada cuatro personas, una desarrollard al menos una enfermedad
mental a lo largo de su vida. “Las condiciones neuropsiquidtricas son responsables del 13% del total
de los Afios de Vida Ajustados por Discapacidad (DALYs por sus siglas en inglés) que se pierden
debido a todas las enfermedades y lesiones en el mundo y que se estima que para el afio 2020
aumentaran en un 15%. Cinco de cada diez de las causas principales de discapacidad y muerte
prematura a nivel mundial se deben a condiciones psiquiatricas.” (Organizacién Mundial de la Salud
(OMS)) Los trastornos mentales acrecientan el riesgo de enfermedades fisicas. (Organizacion

Mundial de la Salud (OMS))

Los afios de la adolescencia son un periodo de transicién de la nifiez a la edad adulta. No es una
época facil, debido a la serie de transiciones fisicas, emocionales, hormonales, sexuales, sociales e
intelectuales por las que deben pasar los adolescentes, lo que sumado a la presion y las distintas
situaciones y decisiones a las que se enfrentan pueden resultar abrumadoras, y para algunos, estas

vivencias conllevan problemas o trastornos de salud. (healthychildren.org, 2007)

Si bien es cierto que la adolescencia es un tiempo de transicidn y cambio, “los cambios de conducta
serios, dramaticos o abruptos pueden ser indicadores de problemas de salud mental graves.”
(healthychildren.org, 2007) Los problemas de salud mental son reales, en ocasiones resultan muy
dolorosos vy, algunas veces, muy graves, y aunque pueden tratarse, “la ignorancia y la
estigmatizacion que rodean a las enfermedades mentales estdan muy extendidas. Pese a disponer
de tratamientos eficaces, existe la creencia de que no es posible tratar los trastornos mentales, o
de que las personas que los padecen son dificiles, poco inteligentes o incapaces de tomar decisiones.
Esa estigmatizacion puede dar lugar a malos tratos, rechazo y aislamiento, y privar a las personas

afectadas de atencién médica y apoyo.” (Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2015)

De acuerdo a la Organizacidn Mundial de la Salud, “se calcula que aproximadamente el 20% de los
nifios y adolescentes del mundo tienen trastornos o problemas mentales. Cerca de la mitad de los
trastornos mentales se manifiestan antes de los 14 afios. En todas las culturas se observan tipos de
trastornos similares. Los trastornos neuropsiquiatricos figuran entre las principales causas de

discapacidad entre los jévenes.” (Organizacién Mundial de la Salud (OMS), 2015)



Pardo, Sandoval, & Umbarila, 2004 sefialan que: “La adolescencia es el periodo de desarrollo mas
importante para la adquisicidn y el mantenimiento de patrones de comportamiento saludable, que
disminuyan el riesgo y prevengan el desarrollo de trastornos clinicos durante este periodo y la edad
adulta.” Ademas, debe considerarse que segun los resultados de estudio realizado en Oregon,
Estados Unidos, “entre el 12% y el 22% de los jovenes menores de 18 afios ha sido diagnosticado
con algun desorden mental y que al menos una tercera parte de los jovenes experimenta un

segundo diagndstico durante el resto de su vida” (Pardo, Sandoval, & Umbarila, 2004)

En presente trabajo de investigacidn, se analizan los datos sociodemograficos y los relativos al
internamiento de los adolescentes que estuvieron en el Pabellén de Adolescentes del Hospital

Nacional Psiquiatrico durante el primer semestre del 2015.



JUSTIFICACION

La Organizacién Mundial de la Salud, define salud de la siguiente manera: “La salud es un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades”. (Organizacién Mundial de la Salud, 2013). Esta definicidn entiende al ser humano
en sus distintas dimensiones biopsicosociales, y desde esta integralidad incluye la parte mental del

individuo como parte importante de su salud.

La Organizacion Mundial de la Salud (2013) también sefala que “los determinantes de la salud
mental y de los trastornos mentales incluyen no solo caracteristicas individuales tales como la
capacidad para gestionar nuestros pensamientos, emociones, comportamientos e interacciones con
los demads, sino también factores sociales, culturales, econdmicos, politicos y ambientales” y
continda indicando ”la exposicién a las adversidades a edades tempranas es un factor de riesgo

prevenible bien establecido de los trastornos mentales”

En la definicidn actual de salud mental, se enfatiza en los aspectos preventivos de las enfermedades
y alteraciones mentales, y se conceptualiza a la salud mental como un proceso en continua
construccién a lo largo de la vida. En este proceso actlan distintos factores, tales como “un normal
desarrollo neurobiolégico, factores hereditarios, la educacién familiar y escolar, el nivel de bienestar
social, el grado de realizaciéon personal y una relacién de equilibrio entre las capacidades del

individuo y las demandas sociales.” (Haquin, Larraguibel, & Cabezas, 2004)

Actualmente las politicas en salud se orientan en la prevencién mediante la promocién de estilos de
vida saludables y un adecuado desarrollo, “objetivos cuyo logro comienza con la identificacién de
factores de riesgo de trastornos mentales, asi como de factores protectores.” (Haquin, Larraguibel,
& Cabezas, 2004). Aunque estos objetivos exceden los alcances de la presente investigacion, un
inicio consiste en la identificacion de los factores sociodemogréficos asociados a los trastornos

mentales prevalentes entre los adolescentes.

Sefiala la Organizaciéon Mundial de la Salud (2013) que algunos grupos pueden un mayor riesgo de
padecer problemas de salud mental, y enumera entre los grupos vulnerables a familias que viven
en pobreza, nifos expuestos a maltrato o abandono, adolescentes expuestos al abuso de sustancias,

personas sometidas a violaciones de los derechos humanos entre otros.



La nifiez, asi como la adolescencia constituyen etapas en el desarrollo humano que resultan criticas.
Durante las mismas, se dan considerables y profundos cambios fisicos, sociales y psicolégicos. Existe
una significativa incidencia de psicopatologia en esta poblacidn, estimandose que entre un 15% a
30% de la poblacién menor de edad padece de algln trastorno mental. “Pese a esto, la problematica
solo ha sido abordada focalizando la atencidn en los pacientes que presentan psicopatologia, sin

IM

considerar el contexto familiar y los factores protectores y de riesgo en salud mental.” (Haquin,

Larraguibel, & Cabezas, 2004)

1. Laimportancia del presente estudio radica en la produccién de nuevo conocimiento cientifico,

especificamente:

a. Se tendria informacion acerca de la prevalencia de los trastornos mentales mas
frecuentemente diagnosticados al ingreso de los adolescentes internados por primera vez
en el Pabellén de Adolescentes del Hospital Nacional Psiquiatrico en el primer semestre del

2015 asi como los elementos sociodemograficos asociados a los distintos diagndsticos.

b. Se determinaria la prevalencia de los trastornos mentales mas frecuentemente
diagnosticados al egreso de los adolescentes internados por primera vez en el Pabellén de
Adolescentes del Hospital Nacional Psiquidtrico en el primer semestre del 2015 asi como los

principales elementos sociodemograficos asociados.

c. Se contaria con informacién que permita registrar la variabilidad entre el diagndstico de
ingreso y el diagndstico de egreso de los diagndsticos prevalentes en los adolescentes
internados por primera vez en el Pabelldn de Adolescentes del Hospital Nacional

Psiquiatrico en el primer semestre del 2015.

d. Se documentaria la duracién promedio de internamiento para los trastornos mentales
prevalentes diagnosticados al egreso de los adolescentes internados por primera vez en el

Pabelldn de Adolescentes del Hospital Nacional Psiquiatrico en el primer semestre del 2015.

e. Se evidenciarian los elementos sociodemograficos consignados en el expediente de salud
de los adolescentes internados por primera vez en el Pabellon de Adolescentes del Hospital
Nacional Psiquidtrico en el primer semestre del 2015, especificamente: sexo, edad,

escolaridad, lugar de residencia, situacién socioecondmica, condiciones de violencia



intrafamiliar, condiciones de abuso sexual, consumo de sustancias, si reside con su familia

nuclear integrada-desintegrada, con otros familiares o en un albergue u otros.

f. Seria posible identificar para los trastornos mentales prevalentes los elementos
sociodemograficos asociados y consignados en el expediente de salud al egreso de los
adolescentes internados por primera vez en el Pabellén de Adolescentes del Hospital

Nacional Psiquiatrico en el primer semestre del 2015.

2. Esta informacién podria motivar a efectuar estudios posteriores que permitan contar con
documentacion actualizada para poder establecer la prevalencia de enfermedad mental en

otras poblaciones.



CAPITULO Il: MARCO CONCEPTUAL

Antecedentes

La definicién de salud se ha ido modificando, y actualmente se entiende que la salud incluye mds
gue ausencia de enfermedad fisica. Al presente se conceptualiza la salud de manera mas integral,
e incluye la salud fisica y psicolégica o mental del individuo y considera como determinantes
importantes los factores socioambientales en los que se desarrolla el individuo tal como lo expone
Raventds: “La salud como el estado de completo bienestar a través de las etapas de la vida, no es
posible sin un entorno social, econdmico, cultural y medioambiental sano, que contemple la
cobertura de las necesidades basicas y la proteccion de los derechos humanos.” (Raventéds, 2012).
Desde esta perspectiva, la salud se conceptualiza como un estado de bienestar en el que la persona
se desarrolla en un ambiente que le propicia y permite hacer uso de sus capacidades, y realizar

actividades productivas que aporten a su comunidad.

Este nuevo paradigma, ha llevado al replanteamiento de los sistemas de salud, asi como a la
generacion de nuevas politicas de salud publica, y Costa Rica no ha sido la excepcién.
Especificamente en lo relativo a la inclusidn de la salud mental como determinante importante, en
nuestro pais si se ha abordado desde distintos dmbitos tanto gubernamentales como no
gubernamentales, y se han hecho distintos esfuerzos como la propuesta del cambio de modelo
centrado en el hospital psiquidtrico por un modelo comunitario (Ministerio de Salud de Costa Rica,
2012) citado por (Urefia, 2013); o la politica nacional de salud mental 2012-2021, sin embargo, esto
no es suficiente si las leyes carecen de reglamentos o protocolos que garanticen su aplicacién, o si
no se acompanan de politicas de prevencidn, promocidn, tratamiento, reinserciéon social y

disminucién del estigma. (Raventods, 2012)

Sin embargo, en nuestro pais, no existe un analisis reciente de la situaciéon de la salud mental
fundamentado en datos que permitan evidenciar las consecuencias de la misma en el individuo, la
familia y la sociedad, ni tampoco se conoce cuales son los factores que la condicionan, o mejoran,
ni las necesidades que su alteracion genera. La informacién sobre salud mental es sucinta, y aunque
existe informacion limitada en los registros de los centros de salud, las estadisticas disponibles no
permiten por si solas un analisis profundo que permita entender la patologia y los factores que la

acompanan, la disminuyen o la aumentan. Tampoco permiten dimensionar a cabalidad la magnitud



ni la naturaleza del problema, lo que impide desarrollar medidas efectivas de promocién de la salud

mental en la poblacidon psiquidtrica.

Las autoridades sanitarias y académicas de Costa Rica reconocieron la inexistencia de datos sobre
la salud mental de los costarricenses. Es a partir del 2012 que el Ministerio de Salud, mediante el
Decreto Ejecutivo N 37306, solicita la notificacién obligatoria de los intentos de suicidio, la
depresidn, esquizofrenia y trastorno bipolar que afecten a la poblacidn nacional con “a fin de tener
mayor control sobre las mismas y mejorar la toma de decisiones”. (Ministerio de Salud, 2014)
Debido a este vacio en informacidn, las politicas no necesariamente corresponden a las necesidades,
ya que para ello resulta necesario contar con “informacion sobre los determinantes de la salud y la
enfermedad, sobre el perfil epidemioldgico de los trastornos mentales principales, sobre la eficacia
de diferentes estrategias preventivas, terapéuticas y de rehabilitacion. Solo asi podemos planificar

y financiar estrategias con impacto”. (Raventds, 2012)

Resulta fundamental atender la salud mental de la poblacidn, ya que segun apuntan las estadisticas
internacionales, “la principal causa de discapacidad tanto en hombres como mujeres son las
enfermedades neuropsiquidtricas, con una incidencia de 45% en la poblacién, principalmente la
depresion, el abuso de alcohol, esquizofrenia y el trastorno bipolar”. (BBC Salud, 2011), y aunque
en Costa Rica no existen estadisticas, “se calcula que las enfermedades mentales causan el 30 % de
las discapacidades, y, sin embargo, el 75 % de las personas afectadas no tienen acceso a tratamiento

adecuado”. (Agencia/Redaccion, 2013)

En la salud en general y especificamente en la salud mental, se debe prestar especial atencion a
grupos mas vulnerables que estan expuestos a mayor exclusién y desigualdad, como los nifios y los
adolescentes. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), sefiala que los trastornos mentales
constituyen el 45% de las enfermedades que afectan a los jévenes entre los 10 y 24 afios en el
mundo. (Ross, 2013). “Los trastornos mentales en el mundo afectan a un 15-30% de los nifios y
adolescentes, lo que compromete el funcionamiento y el desarrollo emocional, cognitivo y social,
afectan a las relaciones interpersonales y el rendimiento escolar y aumentan el riesgo de consumo

de sustancias y de suicidio” citado por (Ricardo-Jliménez, Alvarez-Gémez, & Angles, 2015)

Con el objetivo de dar una mejor atencion a esta poblacién, a finales de los 80’s se establecié en
nuestro pais un modelo diferenciado para jovenes, con unos 100 centros de atencién en el pais,

lamentablemente actualmente se cuenta con Unicamente ocho centros y solo el Hospital Nacional


http://www.bbc.co.uk/mundo/noticias/2011/06/110606_enfermedades_mentales_jovenes_men.shtml
http://www.bbc.co.uk/mundo/noticias/2011/06/110606_enfermedades_mentales_jovenes_men.shtml
http://www.bbc.co.uk/mundo/noticias/2011/06/110606_enfermedades_mentales_jovenes_men.shtml

de Nifios tiene equipo y jornada completa. Los médicos expertos en la poblacién adolescente

refieren que el abandono en general de la salud del adolescente les preocupa mucho. (Ross, 2013)

Al combinarse esta situacidn con los vacios existentes en la atencidn de trastornos mentales, esta
situacidon se complica aun mads, ya que lastimosamente, los problemas de los jovenes suelen
menospreciarse, calificdndolos de insignificantes o pasajeros, ignorando la potencial gravedad de
los mismos, y aunque los datos epidemiolégicos son escasos, los médicos refieren un aumento en
el numero de los casos y en la complejidad de los mismos, por ejemplo, el nimero de suicidios de
menores se duplicd en dos afos. (Ross, 2013) “Acostumbramos definir la adolescencia como un
periodo libre de enfermedad. Si bien es cierto que tienen menos problemas fisicos que los adultos,

|H

tienen enormes dificultades a nivel emocional, adaptativo y social”, dijo Marco Diaz, psiquiatra a
cargo del Programa Integral de Atencién del Adolescente (PAIA), de la Caja Costarricense de Seguro

Social (CCSS). Citado por (Ross, 2013).

Estudios preliminares

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha establecido que los trastornos psiquiatricos que se
inician en la infancia o adolescencia deben ser una prioridad para la Salud Publica y enfatiza que el
primer paso en la planificaciéon de servicios de Salud Mental es la recoleccién de informacion

relevante.

Segln estudio efectuado en Chile, (Vicente et al 2012) mas de un tercio de la poblacidn infanto
juvenil en Chile presenta algun trastorno psiquiatrico en un periodo de 12 meses, con una
prevalencia del 22,5% si se considera impedimento. En comparacion con otros estudios
latinoamericanos, las prevalencias pueden considerarse altas: tres estudios realizados en Brasil
arrojan la siguiente informacion: en Tambate se encuentra una prevalencia general de 2,7%, en llha
de Mare 7% vy el de Pelotas 10,8%. Se sefala una prevalencia del 22% obtenida en adolescentes
norteamericanos. Sin considerar impedimento, un estudio de Puerto Rico, obtiene una prevalencia
general de 19,8% comparado con 38,3% encontrado en Chile. Un estudio realizado en México en
adolescentes entre 12-17 afios obtuvo una prevalencia de 39,4%. El nivel socioecondmico mas alto
aparece asociado significativamente a la menor presencia de trastornos ansiosos. Estresores
relacionados con el ambiente han probado ser parcialmente mediadores entre los problemas de

salud mental y el nivel socioecondmico.



En general, la presencia de patologia se asocia a la disfuncién familiar, al antecedente de
psicopatologia en la familia y no vivir con ambos padres, tanto en el andlisis bivariado como
multivariado y la comorbilidad es un hallazgo en mas de 25% de los casos. La mayoria de los nifios y
adolescentes con diagndstico no reciben atencidn y hay una brecha asistencial de 66,6% para
cualquier tipo de trastorno que sube al 85% cuando se considera sélo el sistema sanitario formal.
“En conclusién podriamos afirmar que las altas prevalencia de trastornos psiquidtricos en la
poblacién estudiada evidencia y actualiza un problema de salud que no parece estar siendo
priorizado adecuadamente por las autoridades, y la consideracidén de esta informacién y posterior
redistribucion de recursos podria impactar positivamente en la reduccion de las brechas.” (Vicente

et al 2012)

Existe poco analisis e investigacion referente a la situacion en el pais de la salud mental, y menos
aun de la poblacién adolescente y no se encontrd ninguna, al menos reciente, sobre la prevalencia
y elementos sociodemograficos asociados a los trastornos mentales mas frecuentemente
diagnosticados en el pabellén de adolescentes del Hospital Nacional Psiquidtrico. Lo anterior se
constatd después de reiteradas busquedas facilitadas por funcionarias de la Biblioteca Nacional de
Salud y Seguridad Social (BINASSS), indagaciones efectuadas por la autora en los principales
buscadores cientificos (PubMed, Cochrane, SerchMedica, Google Académico, Scielo), y solicitudes

de busqueda en la biblioteca de la Universidad de Costa Rica.

Se encontraron algunos datos referentes a los ultimos 10 afios de la atencién brindada en la Clinica
del Adolescente del Hospital Nacional de Nifios. Se indica que en la misma se atendié a 10666

pacientes con los siguientes diagndsticos principales: (Ross, 2013)

e 2741 casos con trastornos afectivos, caracterizados por cambios radicales en el humor, como

depresion.

e 1301 casos de trastornos de conducta, es decir, personas con comportamientos oposicionistas,

desafiantes, agresivos o impulsivos.

e 3186 casos con problemas de aprendizaje, tales como dificultades para la concentracién vy el

aprendizaje, como por ejemplo el déficit atencional.
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e 1009 casos con trastornos de ansiedad, caracterizados por miedo y ansiedad, como por ejemplo

estrés agudo y fobias

e 920 casos de trastornos de alimentacion definidos como enfermedades crénicas y progresivas

que se manifiestan en conductas alimentarias como la anorexia y la bulimia.

e 768 casos con sindrome del joven agredido por ejemplo jévenes victimas de abuso sexual,

abandono o agresion fisica.

e 2656 casos de otros trastornos psicosociales, como padecimientos generados por situaciones

como violencia, conflictos familiares y adicciones.

Por otro lado, el Dr. Allan Rimola Rivas, Director de la Secretaria Técnica de Salud Mental, refiere

respecto al suicidio “El grupo de edad donde se registran mayores tasas es en el grupo de 15 a 19

afios, edad de adolescencia donde existen muchos factores como lo son el manejo de la frustracién,

patrones de crianza, desempleo, aceptacion por parte del grupo de pares, de las relaciones

familiares disfuncionales, situaciones de violencia intrafamiliar, falta de acceso de medios

econdmicos o endeudamiento entre otros.” (Ministerio de Salud, 2014)

Segun Datos preliminares del Area de Estadistica de la Caja Costarricense del Seguro Social del afio

2013, sujetos a cambios por revisiones, se cuenta con la siguiente informacion:

Tabla 1: Datos Preliminares Area de Estadistica en Salud Caja Costarricense del Seqguro Social 2013

Area

Edad

Afo 2005

2006

2007 2008

2009

2010 2011 2012

2013

2014

C. Externa

Urgencia

12-14

15-17

00-11

Diag. Princ

Trast. Ment.

organicos (demencia) -
(FOO-F09)

Episodio depresivo

(F32)

2005

Episodio depresivo
(F32)

Otro trast. afectivos
(F33- F38-F40)

Otro trast. neurdticos
(F42-F48)

2005

Trast. Ment.

organicos (demencia) 4
(FOO-FO9)

Dependencia de

alcohol (F10)

Esquizofrenia (F20) -

2007 2008

- 1

- 1

2007 2008

2010 2011 2012

2010 2011 2012
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12-14

15-17

Otros trast. comport.
y esquizoafec. (F11-
F19, F21, F25)

Otro psicosis (F22-
F24, F28-F29)
Episodio depresivo
(F32)

Trast. del humor
(F30-F31, F34)

Otro trast. afectivos
(F33- F38-F40)

Ansiedad (F41)

Otro trast. neurdticos
(F42-F48)

Otro trast. mentales
(F50-F99)

Trastonos mentales
organicos (demencia)
(FO0-F09)

Esquizofrenia (F20)

Otros trast. comport.
y esquizoafec. (F11-
F19-F21-F25)

Otro psicosis (F22-
F24-F28-F29)
Episodio depresivo
(F32)

Trast. del humor
(F30-F31-F34)

Otro trast. afectivos
(F33-F38-F40)

Ansiedad (F41)

Otro trast. neurdticos
(F42-F48)

Otro trast. mentales
(F50-F99)

Trastonos mentales
organicos (demencia)
(FOO-F09)
Dependencia de
alcohol (F10)

Esquizofrenia (F20)

Otros trast. comport.
y esquizoafec. (F11-
F19-F21-F25)

Otro psicosis (F22-
F24-F28-F29)
Episodio depresivo
(F32)

Trast. del humor
(F30-F31-F34)

Otro trast. afectivos
(F33-F38-F40)

Ansiedad (F41)

Otro trast. neurdticos
(F42-F48)

Otro trast. mentales
(F50-F99)

2005

14

2005

22

19

38

39

2006

19

13

19

2006

18

56

16

20

21

21

2007

23

19

18

17

2007

10

48

14

27

16

19

16

2008

17

2008

13

91

12

21

15

15

21

11

2009

23

13

2009

12

83

21

10

19

20

2010

27

13

15

2010

17

104

33

26

13

14

2011

22

2011

15

121

22

15

17

11

24

2012

40

16

14

2012

18

146

28

18

17

22

13

2013

24

16

17

16

2013

14

102

30

27

12

15

35

2014

33

26

27

2014

118

25

44

12

13

30

Fuente CCSS (2013)

Puede observarse que los datos reflejan mayor nimero de atenciones en el servicio de urgencias

que en el de consulta externa, que hay una mayor demanda de atencidon en las edades
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comprendidas entre los 12 y los 17 afios, y que, en términos generales, se observa una tendencia a
mantenerse o aumentar la cantidad de personas diagnosticadas cada afio. El diagndstico prevalente

corresponde a “Otros trastornos de comportamiento y esquizoafectivos (F11, F19, F21, F25)”

Adolescencia y Psicopatologia

Durante la adolescencia se presenta la desorganizacién y confusién adaptativa que significa la
travesia desde la seguridad de la infancia a la incertidumbre de la edad adulta. En este escenario,
es dificil diferenciar entre la conducta normal y la patoldgica, y aquellas que conllevan algun tipo de
riesgo o se encuentran en el limite y requieren, previo a un diagndstico, de un seguimiento cercano
gue permita un correcto analisis de su situacién y su entorno, asi como sus recursos y limitaciones.

(Cornella, 2013)

Las adversidades durante la nifiez, se relacionan con el 28,2% de trastornos psiquidtricos, entre las

que destacen: (Cornella, 2013)

e La pérdida de los padres por fallecimiento, separacion, divorcio.

e Situaciones de maltrato como negligencia, abusos fisicos, sexuales, emocionales.

e Antecedentes familiares como: psicopatologia, consumo de substancias, violencia y
criminalidad.

e Las dificultades econdmicas que afectan diversos aspectos de la vida del nifio.

La Organizacién Mundial (2013) de la salud sefiala como factores de riesgo el bajo nivel
socioecondmico o pobreza, el consumo de alcohol, exposicién a violencia y malos tratos en el hogar
y el estrés como comunes a otros trastornos mentales. Refiere que existe coincidencia entre
trastornos mentales y trastornos por consumo de sustancias.

La patologia psiquiatrica en la adolescencia, tiene sus particularidades, por la especificidad de esa
edad que debe atender a la situacidn evolutiva del adolescente. Debe considerarse que un sintoma
puede tener significados diferentes seglin el contexto en el que se dé. Sefiala Cornella (2013) que
algunas conductas a las que debe prestarseles atencion son:

e Fugas y vagabundeos: pueden revelar una situacién conflictiva que el adolescente desea
evitar, que le genera angustia o depresidn, podria relacionarse también con un conflicto
interior, o un sustrato psicopatolégico mas grave cuando ha sido planificada.

e Conductas auto o heteroagresivas: cuadros de agresividad y violencia suelen presentarse a

esa edad, y deben analizarse dentro del contexto en que se presentan y de acuerdo a su
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gravedad y significado. Por ejemplo, Unicamente en una cuarta parte de los adolescentes
con intentos de autoeliminacidn se puede diagnosticar un cuadro psiquidtrico concreto. Por
eso, se debe considerar cuidadosamente ademds de los signos de alarma, el contexto
familiar y social, los cambios del adolescente como pérdida de relaciones afectivas,
disminucién de intereses, aislamiento, ensimismamiento etc.

Debe tenerse presente que, a nivel mundial, de acuerdo con la OMS (2016), el suicido es la
segunda causa mas frecuente de muerte en los jévenes. Ademas, su prevencion estd
sefalado por esta organizacién como una de las prioridades importantes, sefialando que los
jovenes “estan entre los grupos de edad mds propensos a abrigar ideas de suicido o
autolesionarse”. ldentifica como medidas necesarias la reduccién al accedo a medios para
autolesionarse o suicidarse, un programa informativo y la proteccidn de personas en riesgo,
asi como el reconocimiento y tratamiento de temprano de enfermedades mentales y
conductas suicidas.

Conductas de adiccién: puede definirse como “una dependencia del adolescente hacia la
satisfaccién de una necesidad y del producto que procura ésta. El adolescente manifiesta
una apetencia por la dependencia y una propensién a la escalada. Podemos hablar de
dependencia al alcohol y a otras drogas. Pero también aparecen conductas de tipo adictivo
en los trastornos de la conducta alimentaria.” (Cornella, 2013). Aunque claramente la
dependencia es diferente, en los dos casos se presentan dificultades relacionales, miedo a
la dependencia afectiva y un intento de regular tensiones y necesidades afectivas no
resueltas.

Patologia dual: concurrencia de dos o mds trastornos psiquiatricos en el adolescente. “Se
ha observado cémo algunos trastornos afectivos, oposicionistas, trastornos del curso del
pensamiento y el trastorno por déficit de atencidén con hiperactividad suelen preceder al
trastorno por uso de sustancias.” (Cornella, 2013)

Quejas somaticas: al ser el cuerpo la sede de muchos cambios a esta edad, es probable que
el adolescente exprese sus dificultades, sentimientos y carencias mediante el mismo. Puede
descubrirse una personalidad fragil para asimilar los cambios que implica la pubertad,
podrian tener caracteristicas fobicas, obsesivas...

Déficit de atencion: La distraccion podria indicar malestar interno en el adolescente, y no
exclusivamente TDAH. Puede por ejemplo ser un indicador de ansiedad, depresién,

consumo de sustancias...
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e Conductas de inhibicidon: desinterés hacia distintas actividades, hacia las relacion vy
contactos interpersonales, reclusidn.

e Depresion: ademds de las conductas y sintomas presentes en los adultos, pueden
encontrarse quejas somaticas, aburrimiento, sentido de vacio, inhibicién, trastornos varios
del comportamiento. Como es alta la prevalencia en los hijos de los adultos que tiene
trastornos del estado de animo o ansiosos, debe ponerse especial atencién a los
adolescentes con sintomatologia de este tipo y con padres que padecen estos trastornos.

e Conductas delictivas: a veces subyacen trastornos psiquiatricos detras de estas conductas
tales como depresién, uso de sustancias etc.

e Esquizofrenia: Resulta importante identificar y manejar los cuadros prodrémicos de esta

enfermedad, ya que la deteccidon precoz posibilita un tratamiento mds efectivo.

Sefiala (Cornella, 2013) que “A pesar de los avances terapéuticos, la realidad es que aumenta la

prevalencia de trastornos mentales en adolescentes”.
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CAPITULO Ill: MARCO METODOLOGICO

Enfoque y tipo de estudio

Este es un estudio de tipo observacional descriptivo de registros médicos, efectuado en el Hospital
Nacional Psiquiatrico, especificamente en el Pabellén de Adolescentes en el primer semestre del
2015. El enfoque es cuantitativo, se basa en el andlisis estadistico y en la medicién numérica de los

datos recolectados.

Objeto de estudio

La prevalencia y elementos sociodemograficos asociados a los trastornos mentales mas
frecuentemente diagnosticados a los adolescentes internados por primera vez en el Pabellén de

Adolescentes del Hospital Nacional Psiquiatrico durante el primer semestre del 2015.

Pregunta de investigacion

¢Cudl es la prevalencia y los elementos sociodemograficos asociados a los trastornos mentales mas
frecuentemente diagnosticados a los adolescentes internados por primera vez en el Pabelldn de

Adolescentes del Hospital Nacional Psiquiatrico en el primer semestre del 2015?

Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Determinar la prevalencia y los elementos sociodemograficos asociados a los trastornos mentales
mas frecuentemente diagnosticados a los adolescentes internados por primera vez en el Pabelldn

de Adolescentes del Hospital Nacional Psiquiatrico en el primer semestre del 2015.

Objetivos especificos

1. Describir la prevalencia del principal trastorno mental diagnosticado al ingreso a cada uno de
los adolescentes internados por primera vez en el Pabelldn de Adolescentes del Hospital

Nacional Psiquiatrico en el primer semestre del 2015.
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2. Distinguir la prevalencia del principal trastorno mental diagnosticado al egreso a cada uno de
los adolescentes internados por primera vez en el Pabelldn de Adolescentes del Hospital

Nacional Psiquiatrico en el primer semestre del 2015.

3. Comparar la prevalencia de los principales trastornos mentales diagnosticados al ingreso con
los principales trastornos mentales diagnosticados al egreso de los adolescentes internados por
primera vez en el Pabellén de Adolescentes del Hospital Nacional Psiquiatrico en el primer

semestre del 2015.

4. |dentificar la duracién promedio del internamiento de los principales trastornos mentales
prevalentes diagnosticados al egreso de los adolescentes internados por primera vez en el

Pabelldn de Adolescentes del Hospital Nacional Psiquiatrico en el primer semestre del 2015.

5. Diferenciar los principales elementos sociodemograficos consignados en el expediente de salud
de los adolescentes internados por primera vez en el Pabellén de Adolescentes del Hospital
Nacional Psiquidtrico en el primer semestre del 2015, especificamente: sexo, edad, escolaridad,
lugar de residencia, situacién socioecondmica, condiciones de violencia intrafamiliar, consumo
de sustancias, si reside con su familia nuclear integrada-desintegrada, con otros familiares o en

un albergue u otros.

6. Enumerar para los trastornos mentales prevalentes los elementos sociodemograficos asociados
consignados en el expediente de salud al egreso del internamiento de los adolescentes
internados por primera vez en el Pabellén de Adolescentes del Hospital Nacional Psiquidtrico en
el primer semestre del 2015, especificamente: sexo, edad, escolaridad, lugar de residencia,
condiciones socioeconémicas, condiciones de violencia intrafamiliar, consumo de sustancias, si
reside con su familia nuclear integrada-desintegrada, con otros familiares o en un albergue u

otros.

Poblacion, muestra y participantes

El estudio se llevé a cabo con todos los expedientes de la poblacién caracterizada por ser
adolescentes internados por primera vez en el Pabellon de Adolescentes del Hospital Nacional
Psiquidtrico, tanto hombres como mujeres, en edades inferiores a los 18 afios. Segun datos
suministrados por el Servicio de Registros Médicos y Estadisticas de Salud del Hospital Nacional

Psiquiatrico (REMES) se estima en 89 personas adolescentes, 51 mujeres, y 38 hombres.
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Criterios de inclusién

a) Todos los expedientes de personas internadas por primera vez en el Pabellén de Adolescentes
durante el primer semestre del 2015 que recibieron un diagndstico de egreso, quienes se
consideran una poblacién vulnerable por ser menores de edad y presentar una enfermedad

mental.

b) Firmar un consentimiento informado no es un criterio de inclusion, debido a que el estudio
consiste en una revisidon de expedientes, cuyos resultados se manejaran de forma andnimay
con proteccién de los datos, motivo por el cual el consentimiento informado no constituye un

requisito para proceder a efectuar la investigacion.

Criterios de exclusién

a) Que el expediente no cuente con los siguientes datos: diagndéstico y nota de ingreso,

diagndstico y nota de egreso, o que los mismos resulten ilegibles.

Procedimiento de recoleccion de datos

La informacién requerida para efectuar la presente investigacion, se extrajo de los expedientes de

salud que cumplieron con los criterios de inclusidn para el estudio.

Para ello, inicialmente se envié el proyecto de investigacién al comité de Bioética del Hospital

Nacional Psiquiatrico para su respectiva aprobacion.

Una vez aprobado el proyecto, se solicito al Servicio de Registros Médicos y Estadisticas de Salud del
Hospital Nacional Psiquidtrico (REMES) la lista de los expedientes correspondientes a los

adolescentes internados por primera vez durante el primer semestre del 2015.

Se procedid a revisar cada uno de los 90 expedientes de la lista facilitada, para verificar que
cumplieran con los criterios de inclusion, y se excluyé uno por no cumplir con los requisitos,

especificamente, el internamiento en el Pabellon de Adolescentes.

Se introdujeron los datos de interés para la presente investigacion, consignados en las notas de

ingreso y en la nota de egreso, en una hoja de registro digital, en la cual se identificd al usuario
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mediante un numero ordinal con el objetivo de proteger su identidad. Para verificar que la

informacidn consignada no fuese errénea se cotejo contra la contenida en el expediente.

Una vez finalizada la etapa de recoleccidn y corroboracién de la informacion, mediante el Paquete
Estadistico para Ciencias Sociales, “Statistical Product and Service Solutions” (SPSS) versién 19, se
efectuaron los andlisis de los datos obtenidos de acuerdo a los objetivos y alcances de la

investigacion. Se utilizd Excel versidon 2016 para la elaboracién de las tablas y los graficos.

Finalizada la introduccién de los datos, se contrastaron contra la hoja de registro para corroborar la
exactitud de los mismos. Posteriormente, la informacidn obtenida se detallé formalmente en un

documento, en el que toda la informacién consignada fue cuidadosamente revisada con el objetivo

de proteger la integridad de los datos y la identidad de los participantes.

Tabla 2: Variables Sociodemogrdficas

Nombre Tino Definicion Definicion Indicador Escala de
P Conceptual Operacional Medicion
Cantidad de afios
expresada en
nameros enteros
que la persona
. tenga al ingreso de
Intervalo de tiempo e
expresado en afios y zrg:sgl'ltggzda:'on en
Ico]rcnprr]en(cijido entre Adolescentes del
a fecha de
Edad Cuantitativa nacimiento y la de :l?eié;%?;ﬁgdfg;gno Afos Discreta
ingreso al Pabellon de nacimiento
de Adolescentes del consignada en la
HNP. ;
“Ficha de
(INEC 2004) Identificacion” de la
“Historia Clinica
Psiquiatrica”, en el
apartado 4 “Fecha
de nacimiento”.
Acorde a lo
Caracteristicas ?;’igf]'agzae“ enla
biolégicas que i, .
Sexo Cualitativa diferencian a ‘I%?Qtttl)fr'ic;agﬁr?i C:e la “ﬁiﬁgg?ﬂ%/ Nominal

hombres y mujeres.
(INEC, 2012).

Psiquiatrica”, en el
apartado 2 “Sexo:
Masc..., Fem...”
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Escolaridad

Lugar de
Residencia

Convive con

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Ultimo ario de
estudio aprobado en
el sistema de
educacion formal.
(INEC, 2012).

Hace referencia a la
zona geografica
donde vive el
usuario. Como
referencia se
utilizara la provincia.
(INEC, 2014).

Conjunto de
personas con
quienes el usuario
interactua para
satisfacer sus
necesidades basicas
y con quienes
comparte un mismo
espacio.

Dato extraido de la
identificacion que
hace el sujeto del
nivel educativo
alcanzado, al
ubicarse en una de
las siguientes
etapas del sistema
educativo
costarricense:
Analfabeta,
Primaria: I, 11, I, 1V,
V, VI; Secundaria: I,
I, 1, 1v, Vv, VI,
Estudios
Universitarios y
Otros Estudios y
consignado en la
“Ficha de
Identificaciéon” de la
“Historia Clinica
Psiquiatrica”,
especificamente el
apartado 11
“Escolaridad”.

Provincia reconocida
por el usuario como
lugar en el que
usualmente
permanece y
pernocta,
consignado en la
“Ficha de
Identificacion” de la
“Historia Clinica
Psiquiatrica”,
especificamente el
apartado 13
“Direccion de la
Vivienda”

Personas
identificadas por el
usuario como
convivientes y
consignadas en la
“Ficha de
Identificacion” de la
“Historia Clinica
Psiquiatrica”,
especificamente el
apartado 10
“Convive con”

Sin Instruccion,
Grados de Primaria:
1, 2,3, 4,5, 6, Ahos
de Secundaria: 7, 8,

9,10, 11, 12,
Estudios
universitarios,
Otros Estudios, No
Registrado

Alajuela, Cartago,
Guanacaste,
Heredia, Limoén,
Puntarenas, San
José, No Registrado

Familia nuclear
integrada, Familia
nuclear
desintegrada, Otros
familiares, Albergue,
Otros, No
Registrado.

Nominal

Nominal

Nominal
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Posicién o status
que obtiene una

Categoria en que se
ubica a la persona
segun su propia
percepcion del
estrato social en que

Adolescentes del HNP.

se sitda, y
Situacion persona en la . consignado en la Muy Buena, Buena, .

. - sociedad a través de .. Regular, Mala, Muy Nominal
soclo Cualitativa los recursos Ficha de Mala, No Ordinal
econbmica P Identificaciéon” de la .y

economicos que “Historia Clinica Registrado.
posee (Romaguera Psiquidtrica”
& Uzcategui, 2001). especificamente en
el apartado 14
“Situacion
socioeconémica”
Patrén de conducta . .
R o Segun lo designado
en el ambito familiar “ . .
ue evidencia un en So_<:|ale§ _de la
que ev ) “Historia Clinica
ejercicio desigual de Psiquitrica”
Violencia litati poder que pueda mqm?nca ' Si, No, No Nominal
intrafamiliar Cualitativa causar algun tipo de ?\?E?;é?aamente en Registrado. omina
dafio, o sufrimiento Intrafamiliar’ v |
fisico, econémico, nt[a Iar(r’u 1a Iy 0 t
sexual, psicologico, (sjena ado en la nota
- . e egreso.
patrimonial.
Segun lo
consignado en el
Uso abusivo de apartado “Consumo
Consumo de - . de Sustancias” de la Si, No, No .
. Cualitativa sustancias P . . Nominal
sustancias sicoactivas Historia Clinica Registrado.
P ’ Psiquiatrica” y lo
indicado en la nota
de egreso.
Tabla 3: Variables Diagndsticas
Nombre Tipo Definicion Conceptual Definiciéon Operacional  Indicador Esca_lle_l,de
Medicion
Segun lo consignado en
Cumplir con los criterios el “Examen del Estado
Diagnostico Cualitativa para el diagnéstico de un  Mental”, en el apartado 9  Trastorno Nominal
Ingreso trastorno mental de “Impresioén diagnéstica”, Mental
acuerdo al CIE-10. especificamente en el
eje .
. . Segun lo consignado en
Cumplir con los criterios
. . ; o la nota de egreso como
Diagnostico -~ para el diagnodstico de un . o Trastorno .
Cualitativa diagnéstico de egreso, Nominal
Egreso trastorno mental de . Mental
especificamente en el
acuerdo al CIE-10. :
eje .
Intervalo de tiempo
Duracion expresado en dias y Segun lo indicado en la
dela Cuantitativa comprendido entre la nota de egreso como Dias Discreta
Hospitaliza fecha de ingreso y la de duracién del
cion egreso al Pabellon de internamiento.
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Métodos de analisis estadistico

Una vez recopilada la informacidn, se procedié a digitarla en una base de datos disefiada para este
estudio, a la cual se le realizaron pruebas de inconsistencia y errores. Los datos se procesaron en el
paguete estadistico SPSS versién 19y se utilizé Excel para la elaboracién de los graficos. De acuerdo
a los resultados obtenidos se estimé la prevalencia de los distintos diagndsticos al ingreso y al egreso

de la hospitalizacién.

Las variables fueron descritas calculando las frecuencias simples y relativas. Para las variables
cuantitativas se calcularon medidas de tendencia central. Se efectuaron distintas comparaciones

entre las caracteristicas de los adolescentes.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos a partir del analisis de la informacion

consignada en los expedientes de salud objeto de este estudio.

Caracterizacion de la poblacion

Distribucién por Sexo de los Adolescentes internados

Durante el primer semestre del 2015, estuvieron internados en el Pabelldn de Adolescentes del
Hospital Nacional Psiquidtrico un total de 89 adolescentes, de los cuales 50 eran Mujeres, y 39 eran
Hombres, distribuidos de la siguiente manera de acuerdo a su Sexo: 56.18% corresponde al sexo

Femenino y un 43.82% al sexo Masculino.

Sexo de los Adolescentes

39 Hombres
43.82%

50 Mujeres
56.18%

llustracion 1: Distribucion de los Adolescentes segun su Sexo

Distribucién por Edad de los Adolescentes internados

De acuerdo a su Edad y a su Sexo, se puede distribuir de la siguiente forma a los Adolescentes que

estuvieron internados durante el primer semestre del 2015:
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Tabla 4: Distribucidn de los Adolescentes de acuerdo a su Edad y su Sexo

Edad Femenino Masculino Total
f % f % f %

10 2 04.00% 0 00.00% 2 02.25%
11 3 06.00% 2 05.13% 5 05.62%
12 2 04.00% 1 02.56% 3 03.37%
13 9 18.00% 1 02.56% 10 11.24%
14 13 26.00% 6 15.38% 19 21.35%
15 10 20.00% 8 20.51% 18 20.22%
16 7 14.00% 8 20.51% 15 16.85%
17 4 08.00% 13 33.33% 17 19.10%
Total 50 100.00% 39 100.00% 89 100.00%

Un 21.35% de los Adolescentes internados tenia 14 afios, un 20.22% tenian 15 afios, un 19.10% tenia
17 afios y un 16.85% tenian 16 afios. Al considerar para la distribucién de los usuarios la Edad y el
Sexo tenemos los siguientes resultados: Un 26% de las Adolescentes internadas tenia 14 afios, un
20% tenian 15 afios, un 18% tenia 13 afios y un 14% tenian 16 afios. Respecto a los hombres, un
33.33% de los Adolescentes internados tenia 17 afios, un 20.51% tenian 15 afios, un 20.51% tenian
16 afios y un 15.38% tenia 14 afios. La Edad promedio de los usuarios Internados es de 14.67, las
mujeres tienen una Edad promedio de 14.12 afios, ligeramente inferior a la de los hombres que es

de 15.38 aios.

Tabla 5: Medidas de tendencia central de la Edad de los Adolescentes segtn su sexo

Edad Hombres Mujeres Total
Media 16 14 15
Moda 17 14 14
Desviacién Estandar 1.664 1.745 1.813
Varianza 2.769 3.046 3.290
Maximo 17 17 17

Minimo 11 10 10
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Respecto a la Edad, la Media para los hombres es 16, para las mujeres es 15 y para el total de los
Adolescentes es de 15. La Moda para hombres es 17, para mujeres 14, y para el total de 14. La

edad Minima es 10 para mujeres, 11 para hombres, y la Maxima es 17 para ambos sexos.

Distribucién por lugar de Residencia de los Adolescentes internados

El lugar de Residencia de los Adolescentes que estuvieron internados durante el primer semestre
del 2015 en el Pabellén de Adolescentes del Hospital Nacional Psiquiatrico, se ubicaba en las

siguientes provincias:

Tabla 6: Distribucion de los Adolescentes de acuerdo a su lugar de Residencia y al sexo

Provincia Femenino Masculino Total
f % f % f %

Alajuela 5 10.00% 6 15.38% 11 12.36%
Cartago 3 06.00% 2 05.13% 5 05.62%
Guanacaste 1 02.00% 4 10.26% 5 05.62%
Heredia 7 14.00% 4 10.26% 11 12.36%
Limon 5 10.00% 2 05.13% 7 07.87%
Puntarenas 0 00.00% 1 02.56% 1 01.12%
San José 29 58.00% 20 51.28% 49 55.06%
Total 50 100.00% 39 100.00% 89 100.00%

La mayoria de los pacientes, un 55.06% residen en San José, un 12.36% que habita en la provincia
de Alajuela e igual porcentaje en Heredia, un 7.87% viven en Limdn, un 5.62% son de Cartago, moran
en Guanacaste un 5.62% y un 1.12% reside en Puntarenas. Si se efectua la distribucion de la
Residencia de acuerdo al Sexo tenemos los siguientes resultados: la mayoria de las pacientes
femeninas, un 58% residen en San José, seguido por un 14% que habita en la provincia de Heredia,
un 10% en Alajuela e igual porcentaje en Limdn, un 6% viven en Cartago y un 2% vive en Guanacaste.
La mayoria de los pacientes masculinos, un 51.28% residen en San José, un 15.38% viven en la
provincia de Alajuela, 10.26% habitan en Guanacaste e igual porcentaje mora en Heredia, un 5.13%

vive en Cartago, 5.13% habita en Limdn, y 2.56% en Puntarenas.
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Puede observarse que con ligeros cambios, pero se mantiene la tendencia de los usuarios con
independencia de su Sexo, a Residir en San José en su mayoria, la minoria vive en Puntarenas, y una
buena cantidad se ubican en las provincias de Heredia y Alajuela.

Distribucién por Tipo de Familia de los Adolescentes internados

Los Adolescentes que estuvieron internados pueden distribuirse de la siguiente manera de acuerdo

al tipo de familia con la que vivian:

Tabla 7: Distribucion de los Adolescentes segun el Tipo de Familia con que conviven y el Sexo

Tipo de Familia Femenino Masculino Total
f % f % f %

Albergue 3 06.00% 2 05.13% 5 05.62%
F. Desintegrada 28 56.00% 20 51.28% 48 53.93%
F. Extendida 2 04.00% 4 10.26% 6 06.74%
No Registrado 1 02.00% 0 00.00% 1 01.12%
F. Nuclear 16 32.00% 13 33.33% 29 32.58%
Total 50 100.00% 39 100.00% 80 100.00%

Un 53.93% de los pacientes vive con una Familia Nuclear Desintegrada, entendiéndose por este
término que no vive con ambos progenitores. El 32.58% vive con su Familia Nuclear, es decir, vive
con ambos progenitores. Un 6.74% vive con su Familia Extendida, entendiéndose por ello, con otros
familiares y ninguno de sus progenitores. Un 5.62% vive en un Albergue y finalmente un 1.12% No

se Registra con quien convive.

Si se considera el Sexo de la persona usuaria, tenemos los siguientes resultados: La mayoria de las
pacientes femeninas, un 56% vive con una familia nuclear Desintegrada, el 32% vive con su familia
Nuclear, un 6% vive en un albergue, un 4% vive con su familia extendida, y un 2% no se registra con
quien vive. La mayoria de los pacientes masculinos, un 51.28% vive con una familia nuclear
Desintegrada, el 33.33% vive con su familia Nuclear, un 10.26% vive con su familia extendida, y un

5.13% vive en un Albergue.
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Independientemente del sexo, la mayoria de los pacientes, vive con una familia nuclear

Desintegrada y es un porcentaje pequeiio el que reside con su Familia Extendida o en un Albergue.

Distribucién por Situacidn Socioecondmica de los adolescentes internados

De acuerdo a la Situacién Socioecondmica reportada, los Adolescentes internados se distribuyen de

la siguiente forma:

Tabla 8: Distribucion de los Adolescentes segun su Situacion Socioeconomica y su Sexo

:it::i:::?:némica Femenino Masculino Total
f % f % f %

Buena 15 30.00% 10 25.64% 25 28.09%
Mala 9 18.00% 12 30.77% 21 23.60%
Muy mala 2 04.00% 1 02.56% 3 03.37%
No indica 7 14.00% 1 02.56% 8 08.99%
Regular 17 34.00% 15 38.46% 32 35.96%
Total 50 100.00% 39 100.00% 89 100.00%

Un 35.96% de los Adolescentes reportan una Situacion Socioeconémica Regular, un 28.09% indican
que es Buena, un 23.60% la sefialan como Mala, un 8.99% No Indican su Situacidon Socioecondmica

y un 3.37% manifiestan que es Muy Mala.

Si se toma en consideracidn el Sexo, se tienen los siguientes resultados: un 34% de las pacientes
femeninas reportan una Situaciéon Socioeconémica Regular, un 30% indican que su Situacién
Socioecondmica es Buena, un 18% sefalan tener una Situacion socioecondmica Mala, un 14% No
Indican su Situacion Socioecondmica y finalmente un 4% manifiestan tener una Situacion
Socioecondémica Muy Mala. Un 38.46% de los pacientes masculinos reportan una Situacién
Socioecondmica Regular, un 30.77% indican que su Situacidon Socioecondmica Mala, un 25.64%
sefalan tener una Situacidon Socioecondmica Buena, un 2.56% manifiestan tener una Situacion

Socioecondmica Muy Mala y finalmente, un 2.56% No Indican su Situacién Socioecondmica.

Puede observarse que un mayor porcentaje de la poblacidn, independientemente del Sexo, reporta

una Situacién Socioecondmica Regular, sin embargo, cerca de un 30% de usuarios masculinos indica
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tener una Situacién Socioecondmica Mala contrario al mismo porcentaje de usuarias femeninas que

reporta una Situacién Socioeconémica Buena.

Distribucién por Situacidn de Violencia Intrafamiliar de los Adolescentes internados

Durante el primer semestre del 2015, los Adolescentes que estuvieron internados pueden

distribuirse de la siguiente manera de acuerdo a la Situacién de Violencia Intrafamiliar reportada:

Tabla 9: Violencia Intrafamiliar reportada de acuerdo al Sexo

Violencia. . Femenino Masculino Total
Intrafamiliar

f % f % f %
Niega 28 56.00% 17 43.59% 45 50.56%
No indica 3 06.00% 1 02.56% 4 04.49%
Si 19 38.00% 21 53.85% 40 44.94%
Total 50 100.00% 39 100.00% 89 100.00%

Un 50.56% de los usuarios niega tenerla, y un 44.94% indica vivirla en su hogar, 4.49% de los

Adolescentes No Indica esta informacion.

Si se hace el andlisis de la Situacidn de Violencia Intrafamiliar de acuerdo al Sexo se tiene la siguiente
informacidn: De las usuarias femeninas, un 56% niega tenerla, y un 38% indica vivirla en su hogar.
Finalmente, un 6% de las Adolescentes No Indica esta informacion. Un 43.59% de los usuarios
masculinos niega tenerla, y un 53.85% indica vivirla en su hogar. Finalmente, un 2.56% de los

Adolescentes No indica esta informacion.

Como puede observarse una mayor cantidad de usuarios masculinos reporta vivir Violencia
Intrafamiliar. Es importante sefialar que en algunas ocasiones la violencia intrafamiliar reportada

provenia del Adolescente segun lo consignado en el expediente.
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Distribucién por Escolaridad de los Adolescentes internados

La Escolaridad de los Adolescentes internados estd distribuida de la siguiente manera de acuerdo al

ultimo nivel de escolaridad cursado o en curso:

Tabla 10: Escolaridad de los Adolescentes de acuerdo al Sexo

Escolaridad Femenino Masculino Total
f % f % f %

2 grado 0 00.00% 1 02.56% 1 01.12%
3 grado 0 00.00% 2 05.13% 2 02.25%
4 grado 1 02.00% 0 00.00% 1 01.12%
5 grado 5 10.00% 0 00.00% 5 05.62%
6 grado 4 08.00% 3 07.69% 7 07.87%
7 afio 15 30.00% 8 20.51% 23 25.84%
8 afo 11 22.00% 8 20.51% 19 21.35%
9 afio 5 10.00% 5 12.82% 10 11.24%
10 afio 7 14.00% 8 20.51% 15 16.85%
11 afio 1 02.00% 4 10.26% 5 05.62%
12 afio 1 02.00% 0 00.00% 1 01.12%
Total 50 100.00% 39 100.00% 89 100.00%

Segun el nivel de escolaridad, de los usuarios Adolescentes internados un 25.84% estd o curso
sétimo, un 21.35% se encuentra cursando o cursd octavo, un 16.85% esta o ya llevé décimo, un
11.24% cursa o cursé décimo, un 7.87% esta o ya finalizd sexto grado, un 5.62% esta cursando o ya
termind el quinto grado e igual porcentaje para el onceavo afio, un 2.25% estd o ya llevo el tercer
grado, un 1.12% estd o ya finalizé los siguientes niveles: cuarto grado, segundo grado o doceavo

ano.

Segun el nivel de escolaridad, y tomando en cuenta el Sexo de los usuarios, de las Adolescentes
internadas un 30% esta o llevd sétimo, un 22% se encuentra o ya cursé octavo, un 10% estd o ya
pasd noveno e igual porcentaje esta o llevd quinto grado, un 8% cursa o cursd sexto, un 2% esta

cursando o ya finalizd los siguientes niveles: cuarto grado, onceavo y doceavo. De los usuarios
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Adolescentes internados un 20.51% esta en sétimo, octavo o décimo afo o fue el ultimo afio
cursado, un 12.82% se encuentra cursando noveno o fue el Ultimo afio que cursé, un 10.26% esta
en undécimo afio o este fue el Ultimo afio cursado, un 7.694% cursa o curso sexto grado, un 5.13%

estd o ya finalizd el tercer grado, un 2.56% estd cursando o ya terminé el segundo.

Tabla 11: Medidas de tendencia central para la Escolaridad

Escolaridad Hombres Mujeres General
Promedio 8.07 7.68 7.85
Desviacién Estandar 2.16 1.71 1.93
Maximo 11 12 12
Minimo 2 4 2

De acuerdo a lo anterior, el promedio de escolaridad para los hombres es de 8.07, es decir octavo
afo, con una desviacion estandar de 2.16 y para mujeres es de 7.68, es decir entre sétimo y octavo
ano, con una desviacidn estandar de 1.71. El promedio general de Escolaridad de los Adolescentes

Internados es de 7.85 con una desviacién estandar de 1.93.

Distribucién por Consumo de Sustancias de los Adolescentes internados

Distribucion en funcién del Consumo de Sustancias reportado por los Adolescentes que estuvieron

internados durante el primer semestre del 2015 en el Hospital Nacional Psiquiatrico:

Tabla 12: Distribucion de los Adolescentes segtin el Consumo de Sustancias reportado y el Sexo

Consumo de

sustancias Femenino Masculino Total
f % f % f %
No 34 68.00% 18 46.15% 52 58.43%
Si 16 32.00% 21 53.85% 37 41.57%

Total 50 100.00% 39 100.00% 89 100.00%
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Un 58.43% de los adolescentes informa No Consumir y un 41.57% indica Si Consumir. Un 68% de
las usuarias Femeninas reporta No Consumir Sustancias y 32% informa Si Consumir Sustancias. El
53.85% de los adolescentes Masculinos informa Si Consumiry un 46.17% indica No Consumir. Puede
notarse que los porcentajes se invierten si se analizan por Sexo, ya que la mayoria de las mujeres,

informa No Consumir, a diferencia de la mayoria de hombres que reporta Si Consumir.

Segun el Tipo de Sustancia que Consumen los Adolescentes internados que informaron consumir,

se cuenta con la siguiente informacion:

Tabla 13: Distribucion de los Adolescentes segtin tipo de Sustancias que reporta Consumir y al Sexo

Sexo Cocaina Marihuana Alcohol Tabaco Otras sustancias
f % f % f % f % f %
Femenino 2 12.50% 11 68.75% 5 31.25% 6 37.50% 4 25.00%
Masculino 4 19.05% 20 95.24% 14 66.67% 13 61.90% 7 33.33%
Total 6 16.22% 31 83.78% 19 51.35% 19 51.35% 11 29.73%

Puede observarse que de los adolescentes que dicen Consumir Sustancias, la mayoria, un 83.78%
informa Consumir Marihuana, seguido por un 51.35% que reportan Consumir en igual porcentaje
Alcohol o Tabaco. Un 29.73% que sefiala Consumir Otras Sustancias entre las que se contabilizaron
Crack, Inhalantes, Anfetaminas, Ketamina, Benzodiacepinas, LSD, Extasis, Opio y Hongos y
finalmente un 16.22% apuntan Consumir Cocaina. Cabe sefialar que los usuarios en ocasiones

reportaban consumir mas de una sustancia.

Si se analiza el Tipo de Sustancia que se consume en funcion del Sexo, se tienen los siguientes datos:
La mayoria de los Adolescentes, independientemente del sexo, reporta Consumir Marihuana,

Unicamente un 16.22% de quienes dicen Consumir Sustancias no la Consume. Alcohol y Tabaco son
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las siguientes sustancias que mas indican Consumir. Puede observarse que el Consumo reportado

es menor en Mujeres que en Hombres para cada una de las sustancias reportadas.

Distribucién por Duracion del Internamiento para cada diagndstico

Durante el primer semestre del 2015, la Duracién Promedio de Internamiento segun el Diagndstico

Principal del Eje 1 reportado y el sexo seria la siguiente:

Tabla 14: Duracion en Dias del Internamiento segun Diagndstico Principal Eje 1 al Egreso y al Sexo

# Total Promedio Promedio  Promedio

Dx Masculino Femenino Dias #Total # dias # dias # dias
Intern. Px Intern. Intern. Intern.
Hombres Mujeres General
|it2lf:. b |f1tDelf:. P
F23 456 10 102 4 558 14 45.60 25.50 39.86
F32 108 5 178 11 286 16 21.60 16.18 17.88
F43.1 143 4 143 4 00.00 35.75 35.75
F32.3 97 2 30 1 127 3 48.50 30.00 42.33
F34.1 30 2 80 6 110 8 15.00 13.33 13.75
F31.2 22 1 82 1 104 2 22.00 82.00 52.00
F23.1 45 1 55 1 100 2 45.00 55.00 50.00
FA3 11 1 82 4 93 5 11.00 20.50 18.60
F30.2 61 1 26 1 87 2 61.00 26.00 43.50
F43.2 36 2 40 3 76 5 18.00 13.33 15.20
F41.9 55 3 55 3 00.00 18.33 18.33
F29 54 3 54 3 18.00 00.00 18.00
F91.9 13 1 35 2 48 3 13.00 17.50 16.00
F50 43 2 43 2 00.00 21.50 21.50
F33 30 1 30 1 00.00 30.00 30.00
F41.3 14 1 15 1 29 2 14.00 15.00 14.50
Fa4 29 1 29 1 29.00 00.00 29.00
Fo4.1 27 1 27 1 00.00 27.00 27.00
F33.1 23 1 23 1 00.00 23.00 23.00
F39 20 1 20 1 00.00 20.00 20.00
F23.9 16 1 16 1 16.00 00.00 16.00
F91.1 14 1 14 1 14.00 00.00 14.00
F84.0 12 1 12 1 12.00 00.00 12.00
F70.1 9 1 1 00.00 09.00 09.00
F19 8 1 1 08.00 00.00 08.00
F63 1 06.00 00.00 06.00
Sin Dx 35 3 1 18 53 4 11.67 18.00 13.25

Total 1067 39 1093 50 2160 89 27.36 21.86 24.26
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Como se observa en la tabla, 85 de los 89 Adolescentes internados contaban con un Diagnédstico
Principal en el Eje 1 al Egreso, de ellos, 36 eran hombres y 49 mujeres, y sin Diagndstico Principal en
el Eje 1 al Egreso habia 4 pacientes, 3 de ellos hombres y 1 mujer. La duracién promedio de dias de
internamiento es de 24.26 dias, tomando en cuenta el sexo, la cantidad de dias promedio es de
27.36 para hombres y 21.86 para mujeres. Para los principales diagnésticos, la siguiente es la
duracion promedio de dias de internamiento: F23 39.86 dias siendo el promedio de dias de
internamiento para hombres de 45.60 y para mujeres de 25.50. Para el diagndstico de F32 el
promedio de dias de internamiento es de 17.88, siendo para hombres el promedio de dias de

internamiento de 21.60 y para mujeres de 16.18.

Tabla 15: Medidas de tendencia central de la duracion del Internamiento del Adolescente segtn sexo

Dias Internamiento Masculino Femenino Total
Media 19 19 19
Moda 15 17 15
Desviacién Estandar 21.415 14.632 18.021
Varianza 458.604 214.122 324.790
Maximo 92 82 92
Minimo 5 4 4

Respecto a la duracidn del Internamiento medida en dias, la Media es 19 tanto para los hombres
como para las mujeres. La Moda para hombres es 15, para mujeres 17, y para el total es de 15. La
desviacidn estdndar para los hombres es de 21.415, para las mujeres de 14.632 y para el total de
18.021. El maximo de dias de internamiento es 92 para hombres, 82 para mujeres, y el minimo es

5 para hombres y 4 para mujeres.
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Cruces de Variables Sociodemograficas

Consumo de Sustancias y Tipo de Familia del Adolescente

Consumo de Sustancias por Tipo de Familia
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llustracion 2: Distribucion de los Adolescentes que Consumen Sustancias de acuerdo al Tipo de Familia con que conviven

De acuerdo al grafico, de los Adolescentes que reportan Consumir Sustancias, la mayoria, un 56.76%
conviven con Familias Desintegradas, es decir, Unicamente con uno de sus progenitores, seguido
por un 27.03% que conviven con su Familia Nuclear, es decir, con ambos progenitores. Sélo un
10.81% convive con su Familia Extendida, es decir familiares que no son sus Progenitores, y en

Albergues el 5.41%.

Consumo de Sustancias y lugar de Residencia

Consumo de Sustancias por Provincia
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llustracion 3: Distribucion de los Adolescentes que indican Consumir de Sustancias segun su lugar de Residencia
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Puede observarse que de los adolescentes que reportan Consumir Sustancias, el 59.46% Residen en
San José. Se reporta que una minoria de las personas que indican Consumo de Sustancias residen

en las provincias de Guanacaste y Puntarenas.

Consumo de Sustancias y Situacion Socioecondmica del Adolescente

Consumo de Sustancias segun Situacidn Socioecondmica

32.43%
35.00% 29.73%

30.00%
21.62%
25.00%

20.00%

15.00% 8.11% 8.11%

10.00%
5.00%

0.00%

% que Consume Sustancias

Buena Mala Muy mala No indica Regular
Situacién Socioecondmica
llustracion 4:Distribucion de los Adolescentes que reportan Consumo de Sustancias segtn la Situacion Socioeconémica

Los Adolescentes que dicen Consumir Sustancias, sefialan tener en un 32.43% una Mala Situacidn
Socioecondmica, 29.73%, refieren una Regular Situacidn Socioecondmica y 21.62% registran una

Buena Situacién Socioecondmica, 8.11% refieren que es Muy Mala y 8.11% No la Indican.

Consumo de Sustancias y Duracién del Internamiento del Adolescente

Tabla 16: Duracion del Internamiento de acuerdo al Consumo de Sustancias:

No Consume Sustancias Si Consume Sustancias Dias de Internamiento
Promedio B Promedio B .
., # de Dias # Px B # de Dias # Px Promedio #Totalde #Total
Dias Dias , ,
Total dias dias Px
19.84 1032 52 30.48 1128 37 24.26 2160 89

Se presenta un promedio de dias de internamiento mayor en los Adolescentes que indican que
Consumen Sustancias respecto a los que No las Consumen, ya que quienes refieren No Consumir,

tienen un promedio de dias de internamiento de 19.84, y quienes indican que Si Consumen de 30.48.
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Violencia Intrafamiliar y Escolaridad

Violencia vs Escolaridad
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llustracion 5: Violencia Intrafamiliar y Grado de Escolaridad

De los Adolescentes que indican Violencia Intrafamiliar, la escolaridad es variada, e
independientemente del grado de escolaridad, indican vivirla o reportan no tener esa situacion en

su hogar.
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Tipo de Diagndstico por Sexo y Edad

Diagnostico Principal al Ingreso en el Eje 1

Tabla 17: Diagndstico Principal de Ingreso Eje 1 considerando Edad y segun el Sexo

° - ” = e N N ©
© I I ) < < o o = o o < o o ~ o o -
o N on < I < I ) < - < > N o0 =) N 0 o
w L L [ 5 [°™ 'S [°™ N 'S [ [° 8 [* 9 N L 'S [* " -
g

5 2% 5% 5% 3% 1% 1% 1% 1% 1% 0% 1% 1% 1% 1% 0% 1% 46%
2

3

11 0% 0% 0% 0% 0% 0% 1% 0% 0% 0% 1% 0% 0% 0% 0% 0% 3%

12 1% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 1%

14 3% 1% 3% 0% 0% 0% 0% 1% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 8%

15 5% 3% 0% 0% 1% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 9%

6 3% 1% 1% 0% 0% 1% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 1% 1% 0% 1% 10%

17 9% 0% 1% 3% 0% 0% 0% 0% 1% 0% 0% 1% 0% 0% 0% 0% 15%

]
'g 5% 22% 4% 4% 4% 1% 1% 0% 0% 1% 0% 0% 0% 0% 1% 0% 54%
£
&
10 0% 1% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 1% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 3%
11 1% 0% 0% 0% 1% 0% 1% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 4%

12 0% 3% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 3%

13 0% 8 0% 1% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 9%

14 4% 5% 0% 1% 1% 1% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 13%

15 6% 0% 3% 0% 1% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 1% 0% 12%

6 1% 4% 1% 1% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 8%

17 3% 1% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 4%

Total
36%
27%
9%
6%
5%
3%
3%
1%
1%
1%
1%
1%
1%
1%
1%
1%
100%

Principalmente se Diagnostica a los Adolescentes al Ingreso del Internamiento en el Eje 1 con F23
en 36% de los casos. El segundo Diagndstico Principal en el Eje 1 mds frecuente al Ingreso de la

hospitalizacidn es F32 en un 27% seguido por F43 en un 9%, F34.1 en un 6%y F44 en un 5%.



37

Sin embargo, si se analiza de acuerdo al Sexo, del 36% de Adolescentes Diagnosticados con F23, un
21% corresponde a hombres y un 15% a mujeres. Respecto al diagndstico de F32, del 27% de
Adolescentes que fueron Diagnosticados, un 22% correspondia al Sexo Femenino, y un 5% al Sexo
Masculino. Puede observarse que, segun la edad del Adolescente, el Diagndstico se presenta con

mayor o menor frecuencia.

Tabla 18: Diagndstico Principal Ingreso Eje 1 segun el | Sexo

Dx Femenino Masculino Total
f % f % f %
F23 12 29% 16 44% 28 36%
F32 17 40% 4 11% 21 27%
F43 3 7% 4 11% 7 9%
F34.1 3 7% 2 6% 5 6%
F44 3 7% 1 3% 4 5%
F31 1 2% 1 3% 2 3%
F39 1 2% 1 3% 2 3%
F32.2 0 0% 1 3% 1 1%
F50 1 2% 0 0% 1 1%
FO7 0 0% 1 3% 1 1%
F41.3 0 0% 1 3% 1 1%
F84.0 0 0% 1 3% 1 1%
F20 0 0% 1 3% 1 1%
F19 0 0% 1 3% 1 1%
F43.1 1 2% 0 0% 1 1%
F31.2 0 0% 1 3% 1 1%
Total 42 100% 36 100% 78 100%

Existen variaciones segun el Sexo respecto al Diagndstico Principal del Eje 1 que reciben al Ingreso
los Adolescentes. En mujeres, en un 40% se Diagnostica principalmente F32, en los hombres el
diagnostico prevalente es F23 en un 44%. En las mujeres el segundo Diagndstico prevalente es F23

en un 29% y en los hombres hay dos con el mismo porcentaje de 11% F32 y F43.



38

Puede observarse que con F23 y F32 se Diagnostica un 63% de los Adolescentes al Ingreso, y si le

sumamos el F43 y el F34.1 tenemos el 80% de los Diagndsticos.

Diagndstico Principal al Egreso en el Eje 1

Tabla 19: Diagndstico Principal de Egreso Eje 1 considerando Edad y segun el Sexo
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Principalmente se Diagnostica a los Adolescentes al Egreso del Internamiento en el Eje 1 con F32 en
19%. El segundo Diagndstico mas frecuente en el Eje 1 al Egreso de la hospitalizacién es F23 en un
16% seguido por F43.1 en un 9%. Al 61% de los Adolescentes se les Diagnostica con alguno de los

primeros 6 codigos: F32, F23, F34.1, F43, F43.2, F43.1.

Si se analiza de acuerdo al Sexo, de los Adolescentes que son Diagnosticados con F23, corresponde
en un 12% a hombres, y con F32 un 5%. Respecto al F32, el diagndstico se presenta en un 13% en
mujeres, y el F23 en un 5%. Puede observarse que segun la edad del Adolescente el Diagndstico se

presenta con mayor o menor frecuencia.

Tabla 20: Diagnéstico Principal de Egreso Eje 1 segun el Sexo

Dx Femenino Masculino Total
% f % f %
22% % 19%
8% 14% 16%
12% 28% 9%
8% 6% 6%
6% 3% 6%
8% 6% 5%
0% 0% 4%
6% 8% 4%
4% 0% 4%
2% 3% 4%
2% 6% 2%
4% 3% 2%
2% 0% 2%
2% 3% 2%
2% 3% 2%
0% 3% 1%
0% 3% 1%
2% 3% 1%
2% 0% 1%
2% 0% 1%
0% 0% 1%
0% 3% 1%
0% 3% 1%
2% 3% 1%
0% 0% 1%
2% 3% 1%
100% 0% 100%

—
=
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F32
F23
F34.1
F43
F43.2
F43.1
F29
F41.9
F91.9
F32.3
F30.2
F50
F31.2
F23.1
F41.3
F84.0
F63
F33
F94.1
F70.1
F23.9
F91.1
F44
F33.1
F19
F39
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Existen variaciones segln el Sexo respecto al Diagndstico Principal del Eje 1 que mas

frecuentemente se establece al Egreso de los Adolescentes. En mujeres, en un 22% se Diagnostica

F32, en los hombres F23 en un 28%. En las mujeres el segundo Diagndstico prevalente es F34.1, en

un 12%, y en los hombres F32 en un 14%.

Comparacion del Diagnodstico Principal de Ingreso y Egreso en el Eje 1

Tabla 21: Diagndstico Principal Eje 1 Ingreso vs Egreso

Dx Principal Eje 1 f Px %
Sin Dx 1 1.12%
Igual Dx 28 31.46%
Diferente Dx 60 67.42%
Total 89 100.00%

En un 31.46% de los casos el Principal Diagndstico en el Eje 1 es igual al Ingreso que al Egreso, en un

67.42% varia.

Segundo Diagndstico de Ingreso en el Eje 1

Tabla 22: Segundo Diagndstico de Ingreso Eje 1 considerando Edad y segun el Sexo

Dx F12 F19 F90.0 F43 F20 F50 Fa4 F23 F31 F91.3 F94.1 F41.3 Total
Masculino 33.3% 13.3% 6.7% 6.7% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 60.0%
11 0.0% 0.0% 6.7% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 6.7%
14 3.3% 0.0% 0.0% 33% 00% 0.0% 00% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 6.7%
15 10.0% 6.7% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 00% 0.0% 00% 0.0% 00% 16.7%
16 3.3% 33% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 00% 0.0% 00% 0.0% 0.0% 6.7%
17 16.7% 33% 0.0% 33% 0.0% 0.0% 0.0% 00% 0.0% 00% 0.0% 00% 23.3%
Femenino 6.7% 33% 0.0% 0.0% 6.7% 33% 33% 33% 33% 33% 33% 33% 40.0%
11 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 33% 0.0% 0.0% 3.3%
13 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 33% 00% 0.0% 0.0% 0.0% 33% 33% 10.0%
14 0.0% 0.0% 00% 0.0% 33% 0.0% 00% 33% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 6.7%
15 3.3% 0.0% 00% 0.0% 33% 0.0% 33% 0.0% 33% 0.0% 0.0% 0.0% 13.3%
17 3.3% 33% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 00% 0.0% 00% 0.0% 0.0% 6.7%
Total 40.0% 16.7% 6.7% 6.7% 6.7% 33% 33% 33% 33% 33% 33% 3.3% 100.0%
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El segundo Diagndstico en el Eje 1 de los Adolescentes al Ingreso del Internamiento es F12 en un

40%, seguido de F19 en un 16.7% y en un 6.7% los siguientes tres diagndsticos: F20, F43, F90.0.

F12 y F19 corresponden a un 57% de los Segundos Diagndsticos de Ingreso del Eje 1 en los
Adolescentes al Ingreso, y si le adicionamos F20, el F34, y el F90.0 corresponden al 78% de los

Diagnésticos de Ingreso.

Si se analiza de acuerdo al sexo, del total de Adolescentes, el F12 corresponde en un 33.33% a
hombres, el F19 diagnosticado en un 13.3% es poblacién masculina. EI F12 y el F20 en un 6.7%, se
presenta en mujeres. Puede observarse que, segun la edad del Adolescente, el Diagndstico se

presenta con mayor o menor frecuencia.

Tabla 23: Segundo Diagndstico de Ingreso Eje 1 segun el Sexo

Dx Femenino Masculino Total
f % f % f %

F12 2 17% 10 56% 12 40%
F19 1 8% 4 22% 5 17%
F20 2 17% 0 0% 2 7%
F23 1 8% 0 0% 1 3%
F31 1 8% 0 0% 1 3%
F41.3 1 8% 0 0% 1 3%
F43 0 0% 2 11% 2 7%
F44 1 8% 0 0% 1 3%
F50 1 8% 0 0% 1 3%
F90.0 0 0% 2 11% 2 7%
F91.3 1 8% 0 0% 1 3%
F94.1 1 8% 0 0% 1 3%
Total 12 100% 18 100% 30 100%

Existen variaciones segln el Sexo respecto al Segundo Diagndstico del Eje 1 al Ingreso de los

Adolescentes. En mujeres, en un 17% se diagnostica principalmente F12 y F20, en los hombres F12
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en un 56%. En los hombres, en segundo lugar, se diagnostica en un 22% F19 y en tercer lugar hay
dos con el mismo porcentaje de 11% F43 y F90.0. En mujeres se diagnostica en 8% F19, F23, F31,
FA41.3, F44, F50, F91.3, F94.1

Segundo Diagndstico de Egreso en el Eje 1

Tabla 24: Segundo Diagndstico de Egreso Eje 1 considerando Edad y segun el Sexo

Edad

F12
F91.9
F81.9

F50

F19
F43.1

F44
F90.0
F91.1
F41.9
F94.1

F32
F84.9
Total

Masculino 39% 0% 3% 0% 5% 0% 3% 0% 3% 0% 0% 0% 3% 55%

14 3% 0% 0% 0% 0% 0% 3% 0% 0% 0% 0% 0% 3% 8%

15 11% 0% 0% 0% 3% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 13%
16 8% 0% 0% 0% 3% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 11%
17 18% 0% 3% 0% 0% 0% 0% 0% 3% 0% 0% 0% 0% 24%

Femenino 8% 11% 5% 8% 0% 3% 0% 3% 0% 3% 3% 3% 0% 45%

10 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 3% 0% 0% 0% 0% 0% 3%
11 0% 3% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 3%
12 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 3% 0% 0% 0% 3%
13 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 3% 0% 0% 3%
14 0% 8% 3% 3% 0% 3% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 16%
15 5% 0% 0% 3% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 8%
16 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 3% 0% 3%
17 3% 0% 3% 3% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 8%
Total 47% 11% 8% 8% 5% 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3%  100%

El segundo Diagnéstico de los Adolescentes en el Eje 1 al Egreso es F12 en un 47%, seguido de F91.9
en un 11% y F50, F81.9 en un 8%. Con F12 y 91.92 se Diagnostica un 58% de los Adolescentes al

Egreso, y al considerar también F50 y F81.9 se contabiliza un 63% de los Diagndsticos.

Si se analiza de acuerdo al sexo, de la poblacién diagnosticada con F12 corresponde en un 39% a

hombres, F19 es diagnosticado en un 5% en hombres. El diagndstico de F91.9 se presenta en un
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11% en poblacién femenina, F12 en un 8% se diagnostica a mujeres. Segun la edad del Adolescente,

el Diagndstico se presenta con mayor o menor frecuencia.

Tabla 25: Segundo Diagndstico de Egreso Eje 1 segun el Sexo

Dx Femenino Masculino Total
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18% 71% 47%

F19 0% 10% 5%

F32 6% 0% 3%

F41.9 6% 0% 3%

F43.1 6% 0% 3%

Fa4 0% 5% 3%

F50 18% 0% 8%

F81.9 12% 5% 8%

F84.9 0% 5% 3%

F90.0 6% 0% 3%

Fo1.1 0% 5% 3%

F91.9 24% 0% 11%
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Total 100%

Existen variaciones segln el Sexo respecto al Segundo Diagndstico del Eje 1 que mayoritariamente
se registra al Egreso de los Adolescentes. En mujeres, en un 24% se diagnostica principalmente
F91.9, en los hombres F12 en un 71%. En las mujeres el segundo Diagndstico prevalente es F12 y

F50 ambos en un 18%, en los hombres F19 en un 10%.

Comparacion del Segundo Diagndstico de Ingreso y Egreso Eje 1

Tabla 26: Segundo Diagndstico Eje 1 Ingreso vs Egreso

Segundo Dx Eje 1 f Px %

Sin Dx 42 47.19%
Igual Dx 14 15.73%
Diferente Dx 33 37.08%

Total Px 89 100.00%
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En un 37.08% de los casos el Segundo Diagnéstico en el Eje 1 es diferente el del Ingreso respecto al

del Egreso, en un 15.73% se mantiene igual.

Diagndstico Principal de Ingreso en el Eje 2

Tabla 27: Diagndstico Principal de Ingreso Eje 2 considerando Edad y segun el Sexo

Edad 273.1 F70 F71 Total
Masculino 10.53% 10.53% 5.26% 26.32%
11 0% 5.26% 0% 05.26%
14 5.26% 5.26% 0% 10.53%
16 5.26% 0% 5.26% 10.53%
Femenino 57.89% 15.79% 0% 73.68%
13 21.05% 0% 0% 21.05%
14 5.26% 15.79% 0% 21.05%
15 10.53% 0% 0% 10.53%
16 15.79% 0% 0% 15.79%

17 5.26% 0% 0% 5.26%
Total 68.42% 26.32% 5.26% 100%

El Diagndstico Principal en el Eje 2 al Ingreso de los Adolescentes es de Z73.1 en un 68.42%, seguido

por un 26.32% en F70. Con estos dos diagndsticos se Ingresa al 94.74% de los usuarios.

Sin embargo, si se analiza de acuerdo al sexo, de los Adolescentes Diagnosticados, el Z73.1y el F70
se presentan en un 10.53% en hombres. El Z73.1 esta presente en un 57.89% en mujeres, y el F70
se presenta en un 15.79% de las usuarias. Puede observarse que, segun la edad del Adolescente, el

Diagnéstico se presenta con mayor o menor frecuencia.

Tabla 28: Diagndstico Principal de Ingreso Eje 2 segun el Sexo

Dx Femenino Masculino Total
f % f % f %
773.1 11 58% 2 11% 13 68%
F70 3 16% 2 11% 5 26%
F71 0 0% 1 5% 1 5%

Total 14 74% 5 26% 19 100%
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Existen variaciones segun el Sexo respecto al Diagndstico Principal de Ingreso en el Eje 2 que se
registra en los Adolescentes. En mujeres, en un 58% se diagnostica principalmente Z73.1, en los
hombres Z73.1 y F70 ambos en un 11%. En las mujeres el segundo Diagndstico prevalente es F70

en un 16%.

Diagndstico principal de Egreso en el Eje 2

Tabla 29: Diagndstico Principal de Egreso Eje 2 considerando Edad y segun el Sexo

Edad 273.1 F70 F70.1 F79.1 F71.1 Total
Masculino 18% 9% 5% 5% 5% 41%
11 0% 5% 0% 0% 0% 5%
14 9% 0% 0% 0% 0% 9%
15 5% 0% 0% 0% 0% 5%
16 5% 0% 0% 5% 5% 14%
17 0% 5% 5% 0% 0% 9%
Femenino 45% 9% 5% 0% 0% 59%
12 0% 0% 5% 0% 0% 5%
13 5% 0% 0% 0% 0% 5%
14 9% 5% 0% 0% 0% 14%
15 9% 0% 0% 0% 0% 9%
16 14% 5% 0% 0% 0% 18%
17 9% 0% 0% 0% 0% 9%
Total 64% 18% 9% 5% 5% 100%

El Diagnéstico en el Eje 2 que principalmente se da al Egreso de los Adolescentes es de Z73.1 en un
64%, seguido por F70 en un 18%. Puede observarse que con Z73.1y F70 se diagnostica al 82% de

los usuarios.

Sin embargo, si se analiza de acuerdo al Sexo, de los Adolescentes Diagnosticados, el Z73.1 se
diagnostica en un 18% en hombres, el F70 se presentan en hombres en un 9%. El Z73.1 esta
presente en un 64% en mujeres, y el F70 se presenta en un 18% de las usuarias. Puede observarse

que, segln la edad del Adolescente, el Diagndstico se presenta con mayor o menor frecuencia.
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Tabla 30: Diagndstico Principal de Egreso Eje 2 segun el Sexo

Dx Femenino Masculino Total
f % f % f %

F70 2 15% 2 22% 4 18%
F70.1 1 8% 1 11% 2 9%
F71.1 0 0% 1 11% 1 5%
F79.1 0 0% 1 11% 1 5%
773.1 10 77% 4 44% 14 64%
Total 13 100% 9 100% 22 100%

Existen variaciones segun el Sexo respecto al Diagndstico Principal del Eje 2 que mayoritariamente
se registra al Egreso de los Adolescentes. En mujeres, en un 77% se diagnostica principalmente
Z73.1, en los hombres en un 44%. En las mujeres el segundo Diagndstico prevalente es F70 en un

15% y en hombres en un 22%.

Comparacion del Principal Diagnostico de Ingreso vy Egreso en el Eje 2

Tabla 31: Diagndstico Principal Eje 2 Ingreso vs Egreso

Dx Principal Eje 2 f Px %
Sin Dx 56 62.92%
Igual Dx 7 7.87%
Diferente Dx 26 29.21%
Total Px 89 100.00%

En un 7.87% de los casos el Principal Diagnéstico en el Eje 2 es igual al Ingreso que al Egreso, en un

29.21% varia y en un 62.92% no se presenta Diagndstico en este Eje.



47

Diagnostico principal de Ingreso en el Eje 4

Tabla 32: Diagndstico Principal de Ingreso Eje 4 considerando Edad y segun el Sexo

Edad 263.9 261.5 263.2 261.4 262.2 Total
Masculino 23% 3% 3% 3% 0% 32%
13 3% 0% 0% 0% 0% 3%
14 3% 0% 0% 0% 0% 3%
15 3% 3% 0% 0% 0% 6%
16 12% 0% 0% 0% 0% 11%
17 3% 0% 3% 3% 0% 9%
Femenino 44% 18% 3% 0% 3% 68%
10 0% 3% 0% 0% 3% 6%
12 3% 0% 0% 0% 0% 3%
13 15% 3% 3% 0% 0% 21%
14 12% 6% 0% 0% 0% 18%
15 6% 3% 0% 0% 0% 9%
16 9% 3% 0% 0% 0% 12%
Total 66% 20% 6% 3% 3% 100%

El Principal Diagndstico de Ingreso en el Eje 4 es de Z63.9 en un 66%, seguido por Z61.5 en un 20%.

Puede observarse con ambos se diagnostica al 86% de los Adolescentes.

Sin embargo, si se analiza de acuerdo al Sexo, de los Adolescentes Diagnosticados, el Z63.9 se
diagnostica en un 23% a hombres y esta presente en un 44% en mujeres. Respecto al Z61.5 se
presenta en un 18% de las usuarias. Puede observarse que, segun la edad del Adolescente, el

Diagnéstico se presenta con mayor o menor frecuencia.

Tabla 33: Diagndstico Principal de Ingreso Eje 4 segtn el Sexo

Dx Femenino Masculino Total
f % f % f %
763.9 15 65% 8 73% 23 68%
Z61.5 6 26% 1 9% 7 21%
263.2 1 4% 1 9% 2 6%
761.4 0 0% 1 9% 1 3%
762.2 1 1% 0 0% 1 3%

Total 23 100% 11 100% 34 100%
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Existen variaciones segun el Sexo respecto al Diagndstico Principal del Eje 4 que mayoritariamente
se registra al Ingreso de los Adolescentes. En mujeres, en un 65% se diagnostica principalmente
263.9, en los hombres en un 73%. En las mujeres el segundo Diagndstico prevalente es Z61.5 en
26%. En hombres en un 9% se diagnostica: 261.5, 763.2, 7261.4, como segundos Diagndsticos

prevalentes.

Diagndstico Principal de Egreso en el Eje 4

Tabla 34: Diagndstico Principal de Egreso Eje 4 considerando Edad y segun el Sexo

Edad 261.2 261.5 263.9 261.4 261.1 263.2 291.5 255.9 261.7 Total
Femenino 29% 15% 6% 3% 0% 2% 0% 2% 2% 58%

10 0% 2% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 2% 3%

11 2% 0% 2% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 3%

12 2% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 2% 0% 3%

13 5% 2% 2% 2% 0% 0% 0% 0% 0% 9%

14 12% 5% 0% 0% 0% 2% 0% 0% 0% 18%

15 3% 2% 3% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 8%

16 3% 5% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 8%

17 3% 2% 0% 2% 0% 0% 0% 0% 0% 6%
Masculino 23% 3% 11% 2% 2% 0% 2% 0% 0% 42%

11 0% 2% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 2%

13 0% 0% 2% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 2%

14 6% 0% 2% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 8%

15 3% 2% 3% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 8%

16 5% 0% 3% 0% 2% 0% 0% 0% 0% 9%

17 9% 0% 2% 2% 0% 0% 2% 0% 0% 14%
Total 52% 18% 17% 5% 2% 2% 2% 2% 2% 100%

El Principal Diagndstico de Egreso en el Eje 4 es de Z61.2 en un 52%, seguido por Z61.5 en un 18% y

Z263.9 en un 17%. Puede observarse con ellos se diagnostica al 87% de los Adolescentes.

Sin embargo, si se analiza de acuerdo al Sexo, de los Adolescentes Diagnosticados, el Z61.5 se
diagnostica en un 23% en hombres y en 29% en mujeres. El Z61.5 esta presente en un 15% en
mujeres y 3% de los hombres, y el Z63.9 se presenta en un 11% de los hombres usuarios y 6% de las
mujeres. Puede observarse que, segun la edad del Adolescente, el Diagndstico se presenta con

mayor o menor frecuencia.



Tabla 35: Diagndstico Principal de Egreso Eje 4 segun el Sexo

Dx Femenino Masculino Total

f % f % f %
755.9 1 3% 0 0% 1 2%
761.1 0 0% 1 4% 1 2%
761.2 19 50% 15 56% 34 52%
761.4 2 5% 1 4% 3 5%
Z61.5 10 26% 2 7% 12 18%
761.7 1 3% 0 0% 1 2%
763.2 1 3% 0 0% 1 2%
763.9 4 11% 7 26% 11 17%
Z91.5 0 0% 1 4% 1 2%
Total 38 100% 27 100% 65 100%
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Existen variaciones segun el Sexo respecto al Diagndstico Principal del Eje 4 que mayoritariamente

se registra al Ingreso de los Adolescentes. En mujeres, en un 50% se diagnostica principalmente

761.2, en los hombres en un 50%. En las mujeres el segundo Diagndstico prevalente es Z61.5 en

26%. En hombres en un 26% se diagnostica: Z63.9.

Comparacion del Diagndstico Principal de Ingreso y Egreso en el Eje 4

Tabla 36: Diagndstico Principal Eje 4 Ingreso vs Egreso

Dx Principal Eje 4 f Px %

Sin Dx 20 22.47%
Igual Dx 13 14.61%
Diferente Dx 56 62.92%
Total Px 89 100.00%

En un 14.61% de los casos el Principal Diagndstico en el Eje 4 es igual al Ingreso que al Egreso, en un

62.92% varia y en un 22.47% no se presenta Diagndstico en este Eje.
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Segundo Diagnostico de Ingreso en el Eje 4

Tabla 37: Segundo Diagndstico de Ingreso Eje 4 considerando Edad y segun el Sexo

Edad 263.9 262.2 Total
Femenino 40% 20% 60%
10 20% 0% 20%
13 0% 20% 20%
14 20% 0% 20%
Masculino 40% 0% 40%
15 20% 0% 20%
17 20% 0% 20%
Total 80% 20% 100%

El Segundo Diagndstico de Ingreso en el Eje 4 es de Z63.9 en un 80%, seguido por Z62.2 en un 20%.

Si se analiza de acuerdo al Sexo, de los Adolescentes Diagnosticados, el Z63.9 se diagnostica en un
40% en hombres y en 40% en mujeres. El Z62.2 esta presente en un 20% en mujeres y 0% de los
hombres. Puede observarse que, segln la edad del Adolescente, el Diagndstico se presenta con

mayor o menor frecuencia.

Tabla 38: Segundo Diagndstico de Ingreso Eje 4 segun el Sexo

Dx Femenino Masculino Total
f % f % f %
762.2 1 33% 0 0% 1 20%
263.9 2 67% 2 100% 4 80%
Total 3 100% 2 100% 5 100%

Existen variaciones segun el Sexo respecto al Segundo Diagndstico del Eje 4 que mayoritariamente
se registra al Ingreso de los Adolescentes. En mujeres, en un 67% se diagnostica principalmente
263.9, en los hombres también en un 100%. En las mujeres el segundo Diagndstico prevalente es

762.2 en 33%.
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Segundo Diagnostico de Egreso en el Eje 4

Tabla 39: Segundo Diagndstico de Egreso Eje 4 considerando Edad y segun el Sexo

Edad 261.2 263.9 262.2 Total
Femenino 50% 13% 13% 75%
10 13% 0% 13% 25%

14 25% 0% 0% 25%

16 0% 13% 0% 13%

17 13% 0% 0% 13%
Masculino 25% 0% 0% 25%
11 13% 0% 0% 13%

17 13% 0% 0% 13%
Total 75% 13% 13% 100%

El Segundo Diagnéstico de Egreso en el Eje 4 con mayor prevalencia es Z61.2 en un 75%, seguido

por Z63.9 en un 13% y Z62.2 en igual porcentaje.

Si se analiza de acuerdo al Sexo, de los Adolescentes Diagnosticados, el Z61.2 se diagnostica en un
25% en hombres y en 50% en mujeres. El Z63.9 esta presente en un 13% en mujeres y 0% de los
hombres. El Z62.2 se diagnhostica en un 13% mujeres y en 0% en hombres. Puede observarse que,

segln la edad del Adolescente, el Diagndstico se presenta con mayor o menor frecuencia.

Tabla 40: Segundo Diagndstico de Egreso Eje 4 segun el Sexo

Dx Femenino Masculino Total
f % f % f %
761.2 4 67% 2 100% 6 75%
762.2 1 17% 0 0% 1 13%
763.9 1 17% 0 0% 1 13%

Total 6 100% 2 100% 8 100%
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Existen variaciones segun el Sexo respecto al Segundo Diagndstico del Eje 4 que mayoritariamente
se registra al Egreso de los Adolescentes. En mujeres, en un 67% se diagnostica principalmente
261.2, en los hombres también en un 100%. En las mujeres el segundo Diagndstico prevalente es

262.2 y 763.9 ambos diagnosticados en un 17%.

Comparacion del Segundo Diagndstico de Ingreso y Egreso en el Eje 4

Tabla 41: Segundo Diagndstico Eje 4 Ingreso vs Egreso

Segundo Dx Eje 4 f Px %

Sin Dx 79 88.76%
Diferente Dx 10 11.24%
Total Px 89 100.00%

Comparando el Ingreso con el Egreso, en un 11.24% de los casos varia el Segundo Diagndstico en el

Eje 4 y en un 88.76% no se presenta Diagndstico en este Eje.

Registro en el expediente de Intento de Autoeliminacion, Ideacion Suicida o Lesién
Autoinfligida Intencionalmente al Ingreso

Tabla 42: Intento de Autoeliminacion, Ideacion suicida o Lesion Autoinfligida intencionalmente al Ingreso

Dx Femenino Masculino Total

f % f % f %
IS o Intento 5 5.62% 3 3.37% 8 8.99%
291.5 11 12.36% 8 8.99% 19 21.35%
Total 16 17.98% 11 12.36% 27 30.34%

Del total de 89 Adolescentes Internados, un 30.34% tenia Ideacidn Suicida o habia hecho un Intento
de autoeliminacidon o tenia lesiones auto infligidas intencionalmente al Ingreso del internamiento.
Puede observarse que un 21.35% tenian lesiones auto infligidas, y un 8.99% Ideaciéon suicida o

Intento de autoeliminacion.



Registro en el expediente de Intento de Autoeliminacion o Lesidn Autoinfligida

Intencionalmente al Egreso

Tabla 43: Intento de Autoeliminacion o Lesion Autoinfligida intencionalmente al Ingreso
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Dx Femenino Masculino Total
f % f % f %
291.5 16 17.98% 10 11.24% 26 29.21%
Total 16 17.98% 10 11.24% 26 29.21%

Del total de 89 Adolescentes Internados, un 29.21% habian hecho un Intento de autoeliminacién o

tenian lesiones auto infligidas intencionalmente al Egreso del internamiento.

Comparacion Intento de Autoeliminacion o Lesiéon Autoinfligida Intencionalmente de

Ingreso y Egreso

Tabla 44: Ideacion suicida, Intento de Autoeliminacion o Lesiones Autoinfligidas Ingreso vs Egreso

IS, Intento, Lesiones f Px %

Sin Dx 55 61.80%
Igual Dx 19 21.35%
Diferente Dx 15 16.85%
Total Px 89 100.00%

Comparando el Ingreso con el Egreso, en un 16.85% de los casos varia el registro, en un 61.80% no

se presentan estas situaciones y en un 21.35% se registran en el Ingreso y en el Egreso.
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CAPITULO V: DISCUSION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Es importante sefialar que debido a que el estudio es descriptivo, no es posible establecer relaciones

causales entre las variables.

En cuanto a los resultados obtenidos al determinar la prevalencia y los elementos
sociodemograficos asociados a los trastornos mentales mas frecuentemente diagnosticados a los
adolescentes internados por primera vez en el Pabellén de Adolescentes del Hospital Nacional

Psiquiatrico en el primer semestre del 2015, se tiene la siguiente informacidn:

Los principales trastornos mentales diagnosticados al ingreso de los adolescentes internados por
primera vez en el Pabellén de Adolescentes del Hospital Nacional Psiquiatrico en el primer semestre

del 2015 son los siguientes:

e Ejel:

o Principal Diagndstico: Trastorno psicdtico agudo y episodio depresivo de leve a
moderado. Sise analiza de acuerdo al Sexo, en mujeres se diagnostica principalmente
episodio depresivo de leve a moderado, seguido por trastorno psicético agudo, y en los
hombres al revés, prevalece el trastorno psicdtico agudo, seguido del episodio
depresivo de leve a moderado y en igual proporcidn, reaccidn de ajuste.

o Segundo Diagndstico: Consumo perjudicial de cannabis, 40%, seguido de trastornos
mentales y del comportamiento debidos al uso de multiples drogas y al uso de otras
sustancias psicoactivas. Para ambos sexos se diagnostica principalmente consumo
perjudicial de cannabis, en mujeres el se diagnostica en igual proporcién Esquizofrenia
y en hombres el siguiente diagndstico prevalente seria trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de multiples drogas.

Al ingreso, en el Eje 1 se presenta principalmente trastorno psicético agudo y consumo de
sustancias, principalmente marihuana y trastornos del afecto para ambos sexos y Esquizofrenia

en las mujeres.

o Eje2:
o Principal Diagndstico: Rasgos de inestabilidad emocional de la personalidad acentuados

seguido por retardo mental leve. Si se analiza de acuerdo al Sexo, en mujeres se



o Ejed:

O
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mantiene la misma prevalencia general, en hombres, ambos diagndsticos se presentan

por igual.

Principal Diagndstico: Para ambos sexos, problemas relacionados con el grupo de apoyo
primario, seguido por problemas relacionados con abuso sexual por persona no
perteneciente al grupo primario de apoyo.

Segundo Diagndstico: Para ambos sexos, problemas relacionados con el grupo de apoyo

primario.

Al ingreso, los problemas en el nucleo familiar estan presentes en los adolescentes internados

de manera suficientemente significativa para que sean registrados como parte del diagndstico.

e Laldeacién Suicida, los Intento de Autoeliminacién y las Lesiones Autoinfligidas eran una de las

causas diagnosticadas en los internamientos de una tercera parte de los adolescentes.

Los principales trastornos mentales diagnosticados al egreso a los adolescentes internados por

primera vez en el Pabellon de Adolescentes del Hospital Nacional Psiquiatrico en el primer semestre

del 2015 son los siguientes:

o Ejel:

O

O

Principal Diagnéstico: episodio depresivo de leve a moderado, seguido por trastorno
psicotico agudo. Si se analiza de acuerdo al Sexo, en mujeres se diagnostica
principalmente episodio depresivo de leve a moderado, seguido por trastorno
postraumatico no especificado, en hombres trastorno psicético agudo seguido por
episodio depresivo de leve a moderado.

Segundo Diagnéstico: Consumo perjudicial de cannabis, seguido de Trastorno de
conducta no especificado. Si se analiza de acuerdo al Sexo, en mujeres se diagnostica
principalmente Trastorno de conducta no especificado, seguido de Consumo perjudicial
de cannabis y Trastornos de la ingestion de alimentos, en hombres Consumo perjudicial
de cannabis, seguido de Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de

multiples drogas y al uso de otras sustancias psicoactivas.
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Al Egreso, en el Eje 1 se presenta principalmente episodio depresivo de leve a moderado,
trastorno psicotico agudo y consumo de sustancias, principalmente marihuana.
e Eje2:
o Principal Diagnéstico: de Rasgos de inestabilidad emocional de la personalidad
acentuados, seguido por Retardo Mental Leve. Si se analiza de acuerdo al Sexo, se

mantiene la prevalencia.

e Ejed:

o Principal Diagndstico: Alteraciéon en el patron de relaciéon familiar, seguido por
Problemas relacionados con abuso sexual por persona no perteneciente al grupo
primario de apoyo y Problemas relacionados con el grupo de apoyo primario. Si se
analiza de acuerdo al Sexo, para ambos se diagnostican principalmente Alteracion en el
patrdn de relacién familiar, en mujeres seguido por Problemas relacionados con abuso
sexual por persona no perteneciente al grupo primario de apoyo, en hombres por
Problemas relacionados con el grupo de apoyo primario.

o Segundo Diagndstico: Alteracidn en el patrdn de relacion familiar en un 75%, seguido
por Problemas relacionados con el grupo de apoyo primario.

Al egreso, los problemas en el nucleo familiar estan presentes en los adolescentes

internados de manera suficientemente significativa para que sean registrados como parte

del diagnéstico.

e Ideacién Suicida, Intento de Autoeliminacion y Lesiones Autoinfligidas: Al egreso se registra que
una tercera parte de la poblacidn habia hecho un Intento de autoeliminacién o lesiones auto

infligidas intencionalmente al Egreso.

Con respecto a la prevalencia de los principales trastornos mentales diagnosticados al ingreso con
los principales trastornos mentales diagnosticados al egreso de los adolescentes internados por
primera vez en el Pabellén de Adolescentes del Hospital Nacional Psiquiatrico en el primer semestre

del 2015, se tiene la siguiente informacion:
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e Eje 1: El Diagndstico principal se mantiene en un 31.46% de los casos, en un 67.42% varia, y
en un 1,12% no se diagnosticd; el Segundo Diagndstico se mantiene en un 15.73% de los
casos, varia en un 37.08% de los casos y en un 47.19% no hay segundo diagndstico.

e Eje2:Enun 7.87% de los casos se mantuvo igual, en un 29.21% cambid y en un 62.92% no
hubo diagndstico en este Eje.

e Eje 4: En un 14.61% fue igual, en un 62.92% se modificd y en un 22.47% no se presentd
diagnédstico en este Eje. En cuanto al Segundo Diagndstico, en un 11.24% varid, en un
88.76% no se consigndé Diagndstico en este Eje.

e Ideacién Suicida, Intento de Autoeliminacién o Lesiones Autoinfligidas Intencionalmente:
En un 16.85% de los casos varid el registro de Ingreso respecto al de Egreso, en un 61.80%

no se presentd y en un 21.35% se mantuvo invariante.

La duracidn promedio del internamiento de los Adolescentes en general es de 24.26 dias, para los
hombres el promedio es de 27.36 y para las mujeres de 21.86, siendo mayor para los hombres que

para las mujeres.

Respecto a la duracion del internamiento de los principales trastornos mentales prevalentes
diagnosticados al egreso de los adolescentes internados por primera vez en el Pabelldon de

Adolescentes del Hospital Nacional Psiquiatrico en el primer semestre del 2015 es la siguiente:

e Para el trastorno psicético agudo, el promedio general es de 39.86 dias, para hombres de
45.60 y para mujeres de 25.50. Vemos que la duracidén es mayor en hombres que en
mujeres lo que pareciera vincularse con la prevalencia en los diagndsticos de acuerdo al
sexo, que en hombres pareciera que el consumo de sustancias aumenta la duracion del
internamiento al estar presente una patologia dual.

e F32 el promedio general es de 17.88 dias, para hombres es de 21.60 y para mujeres 16.18.

e F43.1 el promedio general es de 35.75 dias, para hombres de 0, para mujeres de 35.75.

e F32.3 el promedio general es de 42.33 dias, para hombres 48.50, para mujeres 30.

Los principales elementos sociodemograficos consignados en el expediente de salud de los
adolescentes internados por primera vez en el Pabellon de Adolescentes del Hospital Nacional

Psiquiatrico en el primer semestre del 2015, especificamente:
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e Con respecto al Sexo, el 56.18% son mujeres el 43.82% son hombres, observandose que se
internan mds mujeres que hombres en el pabellon.

e La edad promedio es de 14.67, siendo similar para ambos sexos, de 14.12 para mujeres y
15.38 para hombres.

e En relacién al Tipo de Familia, la mayoria, un 53.93% vive con una Familia Nuclear
Desintegrada, 32.58% con su Familia Nuclear.

e En cuanto al lugar de Residencia, la mayoria provenia de San José en un 55%, seguido por
Heredia y Alajuela en 12%.

e En lo concerniente a la Situacidn Socioecondémica, 60% indican tener una Situacién
Socioecondmica Regular o Mala, 28.09% indican que es Buena, un 8.99% No Indican su
Situacién Socioecondmica y un 3.37% manifiestan que es Muy Mala.

e Enloreferente ala Violencia Intrafamiliar, 50.56% de los usuarios niega tenerla, y un 44.94%
indica vivirla en su hogar, 4.49% de los Adolescentes No Indica esta informacion. Aunque la
mayoria de los hombres indica tener este problema, en algunos expedientes se anotaba que
la violencia reportada provenia del adolescente. Por otro lado, la mayoria de las mujeres
niega tenerla.

e Un 58.43% de los adolescentes informa No Consumiry un 41.57% indica Si Consumir. Si se
analiza por Sexo, la mayoria de las mujeres, informa No Consumir, a diferencia de la mayoria
de los hombres que reporta Si Consumir. De quienes reportan consumir, 83.78% informar
utilizar Marihuana, seguido por 51.35% que usan Alcohol y Tabaco.

e Enlo relativo a la escolaridad, es bastante alta ya que el promedio para los hombres es de
8.07 (octavo afo de colegio) con una desviacion estandar de 2.16 y para mujeres es de 7.68
(entre sétimo y octavo afio de colegio), con una desviacion estandar de 1.71. El promedio
general de Escolaridad de los Adolescentes Internados es de 7.85 (entre sétimo y octavo

afio de colegio) con una desviacién estandar de 1.93.

Para los trastornos mentales prevalentes los elementos sociodemograficos asociados consignados
en el expediente de salud al egreso del internamiento de los adolescentes internados por primera
vez en el Pabellén de Adolescentes del Hospital Nacional Psiquiatrico en el primer semestre del 2015

se tiene la siguiente informacion:
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e La mayoria de los adolescentes que consumen conviven con familias desintegradas. De los
usuarios que reportan consumo de sustancias, la mayoria residen en San José. En su
mayoria, quienes informan consumir indican que su situacién socioecondmica es mala o
regular. Quienes informan no consumir tienen un promedio de dias de internamiento de
19.84 y quienes reportan si consumir tienen un promedio de 30.48, lo diferencia en cuanto
a la duraciéon del internamiento podria ser consecuencia de las complicaciones de estar
presente patologia dual. La violencia intrafamiliar se presenta o no independientemente

del grado de escolaridad del adolescente.

Puede observarse que en el Eje 1 varia menos el diagndstico de ingreso respecto al diagnéstico de

egreso que en los demas Ejes.

El Eje que principalmente se diagnostica es el Eje 1, seguido por el Eje 4, lo cual no es coincidencia,
ya que al reflexionar acerca de las diferentes variables sociodemograficas reportadas por la
investigacion, pareciera coincidente que ambos ejes sean considerados dentro del diagndstico y que
estuvieran interrelacionados, ya que “los determinantes de la salud mental y de los trastornos
mentales incluyen no solo caracteristicas individuales tales como la capacidad para gestionar
nuestros pensamientos, emociones, comportamientos e interacciones con los demads, sino también
factores sociales, culturales, econémicos, politicos y ambientales” (Organizacién Mundial de la Salud
2013), ademas, “los trastornos mentales en el mundo afectan a un 15-30% de los nifios y
adolescentes, lo que compromete el funcionamiento y el desarrollo emocional, cognitivo y social,
afectan a las relaciones interpersonales y el rendimiento escolar y aumentan el riesgo de consumo
de sustancias y de suicidio” citado por (Ricardo-Jliménez, Alvarez-Gémez, & Angles, 2015). Por otro
lado, en la investigacidn efectuada con poblacién infantojuvenil en Chile, (Vicente et al 2012), la
presencia de patologia se asocia a la disfuncion familiar, al antecedente de psicopatologia en la
familia y no vivir con ambos padres, tanto en el analisis bivariado como multivariado y Ila
comorbilidad es un hallazgo en mas de 25% de los casos. La Organizacion Mundial (2013) de la salud
sefiala como factores de riesgo el bajo nivel socioecondmico o pobreza, el consumo de alcohol,
exposicién a violencia y malos tratos en el hogar y el estrés como comunes a otros trastornos
mentales. Refiere que existe coincidencia entre trastornos mentales y trastornos por consumo de

sustancias. Estas variables también surgieron en esta investigacion.
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Respecto a los diagndsticos prevalentes, depresidn, trastorno psicético agudo y consumo de
sustancias, coinciden de manera parcial con estadisticas internacionales en las que principalmente
se contabiliza la depresion y el abuso del alcohol, esquizofrenia y trastorno bipolar (BBC Salud,
2011), ya que esta presente de forma importante el consumo, pero en los adolescentes es
mayoritariamente de cannabis, la depresion, y el trastorno psicético agudo, resultado del consumo
o de un trastorno mental que posteriormente podria ser diagnosticado como esquizofrenia entre
otros. Estos diagndsticos prevalentes coinciden en gran medida con los de la Clinica del Adolescente
del Hospital Nacional de Nifios (Ross, 2013), en los que principalmente se atienden problemas de
aprendizaje, trastornos afectivos, trastornos psicosociales, como padecimientos generados por
situaciones como violencia, conflictos familiares y adicciones, trastornos de conducta, trastornos de
ansiedad, trastornos de alimentacion y sindrome del joven agredido, por ejemplo jévenes victimas

de abuso sexual, abandono o agresion fisica.

Respecto a la ideacidn suicida, los intentos de autoeliminacion y las heridas autoinfringidas,
presentes en una tercera parte de la poblaciéon internada, se sabe que “el grupo de edad donde se
registran mayores tasas es en el grupo de 15 a 19 afios, edad de adolescencia donde existen muchos
factores como lo son el manejo de la frustracién, patrones de crianza, desempleo, aceptacién por
parte del grupo de pares, de las relaciones familiares disfuncionales, situaciones de violencia
intrafamiliar, falta de acceso de medios econémicos o endeudamiento entre otros.” (Ministerio de

Salud, 2014)
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CAPITULO VI: RECOMENDACIONES

La prevencién y la deteccidon precoz favorecen el ahorro de dinero, pero especialmente de

sufrimiento. Ademas, permiten disminuir las dosis de farmacos y se minimiza el estigma.

Para poder incidir en la prevencidn resulta fundamental contar con informacién que permita
caracterizar a la poblacién y asi conseguir determinar las relaciones entre las distintas variables y
establecer las fortalezas y puntos vulnerables de aquellos Adolescentes que terminan requiriendo

de una hospitalizacion. Lamentablemente no se cuenta con esta informacion a nivel pais.

Facilitar informacion es clave para acceder a la poblacién adolescente en momentos en los que la
enfermedad aln no estd muy evolucionada, el trastorno aun no cursa de forma grave y puede
evitarse o al menos disminuirse las hospitalizaciones. Para ello resulta fundamental que, en el
marco del programa de Salud, se explique ampliamente qué es un trastorno mental, cuales son los
sintomas que se presentan y especialmente a quién y cuando pedir ayuda y favorecer con esta

informacidn principalmente a los Adolescentes con condiciones de vulnerabilidad.

Analizando las prevalencias de los diagndsticos tanto de ingreso como de egreso, resulta evidente
la necesidad de planificar estrategias con el objetivo de incidir en la prevencién del uso de sustancias
en esta poblacion, ya que generan los internamientos con mayor duracidn y condiciones mentales
serias en los adolescentes con las respectivas secuelas que las mismas implican para los jévenes, sus

familias y la sociedad en general.

Cabe rescatar que un 100% de la poblacion estaba escolarizada por lo que parece que una forma
efectiva de conseguir acceder a la misma es mediante el desarrollo de programas de prevencidn en

las escuelas y colegios.

Para finalizar debe tenerse siempre presente que “por recuperacién se entiende la apariciéon o
reaparicion de la esperanza, la aceptaciéon de las capacidades y discapacidades propias, el despliegue
de una vida activa, la autonomia personal, la identidad social, la asignacion de un significado y una
finalidad a la vida, y un sentido positivo de si mismo. Recuperacién es no es sinénimo de curacion.
Aguella estd vinculada con situaciones internas de las personas que se consideran en recuperacion
—esperanza, mejoria, autonomia y vinculacion— vy situaciones externas que la facilitan: el respeto

de los derechos humanos, la existencia de una cultura que propicia la mejoria y los servicios de
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apoyo a la recuperacion.” (Organizacién Mundial de la Salud 20013). Todos tenemos derecho a la
recuperacion, pero, sobre todo, tenemos el derecho de evitar la enfermedad previniéndola de

manera efectiva.
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