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ABSTRACT: Characteristics of morbidity, presence of family and school problems and the frecuency of psychotropic
abuse among adolgscents of an area of Santiago are analyzed.
50 9/o of adolescents presented desadaptation, 10 ©/o anxiety and 18 ©/o substance abuse to some extent. Family pro-

blems were more frequent than school problems.

A high rate of healing versus a low rate of dropping-out suggest a good therapeutic result.
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INTRODUCCION.

Iniciamos la atencion de adolescentes el 5 de
agosto de 1983. Cuando el Centro fue clausurado el
14 de septiembre de 1984 habiamos recibido 314
gonsultantes,

No conocemos publicaciones nacionales que
describan la estructura y asociaciones de las patolo-
gias de los adolescentes que consultan a un Centro
especializado y sobre todo la evolucidn clinica, ba-
jo un tratamiento integrado. Asi, nos parecid que
debfamos dejar constancia de nuestra particular ex-
periencia al clausurar los archivos.

OBJETIVO.

Nos propusimos cuantificar la incidencia de
los diversos desordenes mentales de nuestros consul-
tantes vy relacionarlos con sus edades y sexos; con la
existencia de problemas familiares y/o escolares,
cuantificados y con la evolucion de las patologias
y desordenes mentales mds frecuentes.

Tenemos conciencia de que se trata de una
muestra seleccionada y que una experiencia mds
prolongada pudo darnos una informacion mds de-
tallada y mds representativa de nuestro medio. No
tuvimos otra alternativa, Sin embargo creemos que
nuestros resultados pueden valer como elementos
comparativos.
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MATERIAL Y METODOS.

El Centro llevd registro individual en Fichas
Clinicas especiales, cuidadosamente disefiadas por
fos participantes en atencion de adolescentes del
drea Oriente y sometidas a una constante revision,
en nuestro Centro. ,

Decidimos cerrar el estudio de las Fichas Cli-
nicas el 15 de junio, estimando que los adolescentes
ingresados en los 2 Gltimos meses no nos daban una
informacion de la evolucion clfnica vy de la asistencia
apropiada. Resultaron ser 250 casos.

Uno de nosotros revisd cuidadosamente las fi-
chas cl{nicas, tabulando las diversas variables. Los
problemas familiares y escolares se calificaron de la
siguiente forma:

— problema con un familiar —; con dos fami-

liares ——; con tres 0 mas, ———.

— problemas con un profesor —, con profeso-
res y alumnos ——, con advertencia o expulsion del
colegio ———.

Numero3os adolescentes atendidos en el Cen-
tro tuvieron mas de un digandstico y por tanto, pue-
den figurar en mas de uno de los item vy tablas que

{*)  Profesor Titular de Salud Publica, Division Oriente,
Facultad de Medicina, Universidad de Chile.

(**) Internos de la Carrera de Medicina, Divisién Oriente,
Facultad de Medicina, Universidad de Chile.
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TABLA 1

DESADAPTADOS SEGUN SEXO, EDAD, PROBLEMAS FAMILIARES Y ESCOLARES
SEGUN EVOLUCION

~ SEXO

Problemas s/n grado

' Casos . Edad promedia _ Evolucion de casos
No ) Grado Fam. Escol. . No %
NoO NO
Masculino 79 62,2 15,21aflos 0 25 22 Sano 15 118
‘ o + 47 70 Mejord 38 299
Femenino 48 37,8 15, 60 afos + + 28 24 Desertd 21 16,5
+++ 27 6 Ausentes 10 79
Exclufdos 43 33,9
TOTAL 127 100,0 — 127 122 (Sexcl) 127 100,0
X p.c. 1,45 (1,07

registran los tipos de enfermedad o desorden men-
tal. Ademds, no incluimos en estos, algunos casos de
diagndsticos infrecuentes y/o irrelevantes.

Luego, la suma de los casos consignados en los
capitulos y tablas no coinciden con 250 que fueron
los ingresados hasta el 15 de junio de 1984,

Los casos “‘excluidos’’ que aparecen en la co-
muna de ‘‘problemas escolares”, fueron los de ado-
lescentes que estaban trabajando o no concurrian a
colegios.

En la columna de “evolucion” fueron exclui-

dos casos de cambio de domicilio comunal, los

tranferidos a otros servicios y 10s que seguian igual;
a fin de destacar el éxito del tratamiento, en base
"a la'suma de fos sanos y mejorados, y de los fraca-
s0s, en base a las deserciones, Los casos de ausentes
podrian incluir desertores que no alcanzamos a

calificar. Llamamos ausentes a aquellos adolescen-. .

‘tes que el 14 de septiembre cumplieron dos meses o
menos sin concurrir a la citacion médica y que adn
el Servicio Social no habfa investigado,

ANALISIS DE ALGUNOS GRUPOS DE DIAGNOSTICO
MEDICO.

Desadaptacion.
El diagndstoco de crisis de adaptacion afectd

al 50.8 0/o de los 250 adolescentes. Frecuentemente
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se precisd este diagndstico con un adjetivo para tipi-
ficar la desadaptacion, La Tabla 1 define la distribu-
cion de las caracterfsticas de los desadaptados.

El 62.2 0/o de hombres en este grupo de "des-
adaptados” es algo mayor que el 59.3 0/o existente
entre los 268 adolescentes ingresados en el primer
afio de trabajo del Centro (*). Las edades promedias
de hombres y mujeres son muy proximas entre si,
en este grupo, algo mds de 15 afios, y son inferiores
a las de los 16,7 afios que muestran los 268 adoles-
centes citados. ¢Es més frecuente la desadaptacion
en los adolescentes varones especialmente en {os.mds
jovenes? 37 de estos ‘‘desadaptados’ hab{an consu-
mido alcohol, drogas y/o marihuana alguna vez, o
sea el 29.1 0/o, razon significativamente menar que
el 32,8 0/o del universo de esos 250 adolescentes.
Solo el 18,7 0/o y el 18 O/o de los ““desadaptados’”
no tuvieron problemas familiares o escolares, respec-
tivamente. El grado promedio o intensidad de los
problemas fue de 1.45 y de 1.07 O/o per cépita, pa-
ra los problemas familiares y escolares, respectiva-
mente. Los cogflictos familiares que afectan a estos
adolescentes, son més frecuentes y de mayor inten-
sidad que los que enfrentan en los colegios. Los sa-
nos y mejorados fueron el 41,7 0/o del total de
"‘desadaptados’, mientras que los desertores fueron

(*) Tabla 6 del “Informe de Actividades de! Centro del
Adolescente durante su primer afio de funciona-
miento,
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TABLA 2

CONSUMO DE DROGAS ("), ALCOHOL Y MARIHUANA SEGUN SEXO, EDAD, PROBLEMAS
FAMILIARES Y ESCOLARES Y SEGUN EVOLUCION ‘

Problemas s/n grado

Sustancia Sexo Edad Evolucion de casos
de consumo Masc. Fem Promedia Grado Fam Escol. No O/
No No
Marihuana
u otras (*) 11 10 16, 7 afios 0 17 19 Sanod 13 15,85
: Masc, = 16,35 + 28 28 Mejord 18 21,9

Bebidas Fem, =17,24 ++ 21 21 Deserté 9 11,0

alcohodlicas 8 8 +++ 16 8 Ausentes 13 15,85
. Excl. 0 6 Excluidos 29 35,4

Seembriaga 15 6 % p.c. 1,43 1,24

Alcoholicas 18 6

y drogas

TOTAL 82 82 82 82 100

{*) Tabla 6 del "'Informe de las actividades del Centro del Adolescente durante su primer

afio de funcionamiento’’.

solo el 16.5 0/o. Los casos que seguian igual. eran
14, Los éxitos superan largamente al fracaso.

Consumo de sustancias psicotropicas.

Constituye el capitulo con la segunda fre-
cuencia diagndstica (Ver Tabla 2).

De los 250 adolescentes ingresados al Centro,
82 declararon consumir o haber consumido sustan-
cias psicotrdpicas, aparte de otros que declararon
tomar tranquilizantes, por o sin prescripcion médi-
ca, o sea un 32.8 0/o y un 5.6 0/o, respectivamente,
Los 37 casos de consumo de “bebidas alcohdlicas,
marihuana y otras”, corresponden en su gran mayo-
ria a consumo ocasional, o son parte de la ‘'vida
social” del adolescente, Los 45 casos, 18 0/o de con-
sumo excesivo, deben ser una cuota exigua de los
adolescentes que sufren este problema en la comu-
na. Sabemos de la existencia de varios grupos de
“marihuaneros’’ y tomamos contacto con 2 de ellos.
Rehusaron asistir al Centro o someterse a trata-
miento. Ademds, si aplicamos la proporcién de con-
sumidores denunciados en las diveras encuestas rea-
lizadas en Santiago, a los 40,000 adolescentes que
hay en la Comuna de Las Condes, tendriamos una

cifra muy superior. Sin embargo vale la pena sefialar
algunos hechos, sin buscar comparaciones o generali-
zaciones y proponer algunas interrogantes. El 63.1
0/o de hombres en este grupo, es mayor que el de
los 268 ingresados al Centro durante el primer afio.
Si, hay que observar que existe paridad de casos de
hombres y mujeres en el consumo ocasional o social,
- los 2 primeros tipos de consumo - mientras que ios
hombres mds que duplican a la mujeres, en los con-
sumos de alto riesgo, 73.3 0/o y 26.7 0/o, respecti-
vamente. Todos los estudios concuerdan en que el
hombre es mds victima de esta enfermedad que la
mujer,

En las edades de 11 a 13 afios se contabili-
20 8 casos de consumidores y 7 casos después de
los 20 afios. De 14 a 19 arfios se registr0 9 a 14
consumidores en cada afio de edad.

El namero de adolescentes ingresados al Cen-
tro con 19 o mds afios o menores de 13 afios, fue
progresivamente mds bajo hacia los afios extremos.

La edad promedio de laos consumidores coin-
cide con la edad de los 268 ingresados durante el
primer afio. El promedio de edad de los hombres es
aqui significativamente menor que el de las mujeres.
Pero en los grupos de consumo con alto riesgo, el
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promedio de edad de los hombres casi alcanza al de
las mujeres; 16,8 y 17,1 afos, respectivamente,
Parece que los adolescentes inician el consumo mas
temprano que las nifas; pero ellos perseveran mds
hacia la adiccion.

Los consumidores sin problemas familiares
son el 20,7 0/o vy los sin problemas escolares son el
250/o.

El que haya 75 casos o mds con problemas, su-
giere una asociacion entre las variables problemas y
consumo. De los 82 consumidores, 37 tenian pro-
blemas familiares serios (45,1 9/0), 31 de ellos eran
€asos graves.

*  Los 33 adolescentes que sanaron y mejoraron
constituyen el 37,7 O/o del total. Seguian igual 16
adolescentes y 9 desertaron, estos generalmente con
problemas graves y con un promedio de edad de
17,9 aios. El rendimiento clinico es favorable.

Las cifras de los grupos diagndsticos que vie-
nen a continuacion, se resumen en la Tabla 3.

Ansiedad - Angustia.

Segln orden de magnitud, este grupo presenta
27 casos sobre 250, o sea el 10,8 9/o, con una pro-
porcion casi igual de hombres y mujeres y con un
promedio de edad casi igual en ambos sexos (Ta-
bla 3). La interdependencia con problemas familia-

" res y escolares es baja. 2 adolescentes sanaron y 10

mejoraron, o sea el 44,4 0/o y aunque la desercion
fue de 7 casos; o sea del 25,3 0/o, puede considerar-
se un rendimiento clinico positivo. La tasa de con-
sumidores de sustancias psicotropicas en este grupo,
esalta, 25 0/o.

Depresin.

Se registraron 16 casos, o sea el 6,4 0/0. Nue-
ve fueron hombres y siete mujeres. Los conflictos
familiares tuvieron un grado de intensidad de 1,75

TABLANO3
DESORDENES MENTALES DE LOS ADOLESCENTES POR ORDEN DE FRECUENCIA
Y SEXO Y EDAD.

DIAGNOSTICO SEXO
No
Desadaptacién M 79
F 48
Consumo de sustancias M B2
Psicotropicas F 30
Ansiedad y Angustia M 14
F 13
Depresién M 9
F 7
Retardo Mental M 12
F 3
Agresividad e Hiperkinesia M 9
F 0
E.Q.Z. o rasgos esquizoides M b
F 2
Psicopatias o rasgos psico- M 4
péticos
F 1
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EDAD
O/o Promedia en afios
62,2 15,21
378 15,60
52,4 16,35
476 17,24
518 15,64
48,2 15,85
56,25 ———
43,75 e
80.0 15,50
20,0 18,03

100,0 14,60
0 0

70,0

16,0
30,0
80.0

17,0
20,0




p.c. v en los escolares de 0,75 p.c. Los casos de
éxito alcanzaron al 37,5 0/o vy las 2 deserciones
se repartieron entre los dos sexos. También consi-
deramos que hubo un rendimiento clinico favora-
ble.

25 0/o de estos adolescentes registraron haber
" consumido sustancias psicotrGpicas.

Estos guarismo muestran gran concordancia
con los los grupo ““ansiedad - angustia”.

Retardo Mental. .

Luego viene el grupo de los “‘retardados’’ con
15 casos, o sea el 6 0/o con 12 hombres y 3 muje-
res. Pese al bajo nimero podemos preguntar: ies
mds frecuente el retardo mental o es mds percepti-
ble en los hombres? ies que llegan a consulta més
temprano los hombres retardados? La edad de las
mujeres es alta, 18,3 vs. 15,5 afos de los hombres.
Aparte de las preguntas anteriores, ies el retardo
mental més tardfo en su aparicion en las mujeres?

Los conflictos familiares tuvieron un grado
promedio alto de 1,8 p.c. y los escolares de 1,2 p.c.

En este grupo no hubo altas por sanos, 7
mejoraron y 4 fueron transferidos a otros servi-
cios.

4 habfan consumido sustancias psicotrdpicas,
26,6 9/o, tres de ellos adictos.

Agresividad e Hiperkinesia.

Registramos sdlo 9 casos. Todos del sexo mas-
culino. Eran muy jovenes, con 14,6 afios de edad
promedio y con escasa problemdtica familiar. Sin
embargo mostraron el grado mds alto de intensidad
de problemas escolares, 2,0 p.c. Uno sand y 4 mejo-
raron; con solo dos deserciones. Sugiere un buen
rendimiento. Ninguno registr6 haber consumido
sustancias psicotropicas.

El rendimiento terapéutico favorable de los
cuadros ya mencionados estaria relacionado con la
cordialidad y pausa de la atencion otorgada en el
Centro por profesionales jdvenes, positivamente
seleccionados; ademds por la terapia de grupo y fa-
miliar complementaria y con el apoyo comunita-
rio. En cambio es comprensible que estos adoles-
centes tengan muchos problemas en el colegio.

ADOLESCENCIA

Esquizofrenia y rasgos esquizoides.

Los siete casos, cinco varones, se caraCte-
rizaron por el alto grado de intensidad de los pro-
blemas familiares: 2,14 p.c. y de problemas escola-
res, 1.14. Cuatro desertaron y uno segufa mejor.
S6lo una mujer registrd consuma habitual de bebi-
das alcoholicas. El rendimiento terapéutico fue bajo
en esta patologfa.

Psicopatias o rasgos psicopéticos.

4 hombres y una mujer mostraron caracters-
ticas muy semejantes al grupo anterior con el indice
més alto de problemética familiar: 2,6 p.c. Dos de-
sertores, ninguna curacién o mejoria y sblo un diag-
ndstico de drogadiccidn, :

Otros desordenes mentales.

Hubo:

— 6 casos de epilepsia, tres varones y tres mu-
jeres, con caractersticas cercanas al prome-
dio,

b casos de homosexualidad masculina,

1 caso de transexualidad femenina,

2 intentos de suicidio en nifias y 1 en va-
ron,

— 2 casos de nifias violadas, una por su padre,
1 caso de incesto entre hermanos.

Endocrinopatias y otras.

Aparte de un par de diagnésticos de bocio y
otros diagnosticos aislados, la concentracion de ca-
sos estuvo en obesidad, cuyo andlisis demostrd que:

— hubo 8 mujeres y 5 hombres obesos, cuya

edad promedia fue de 18,4 y 14,5 afios,
respectivamente,

— el grado de problemética familiar fue de

1,38 p.c. y la escolar fue de 0,75 p.c. Mejo-
raron 6 y hubo 3 deserciones. Tres consu-
mieron sustancias psicotrdpicas y 3 tenian
problemas de adaptacion,

Segin el resultado de nuestras consultas, exis-
tiria desconocimiento de la patologia endocrinol6-
gica y de su importancia, ademds de desinterés por
su referencia a un Centro de reciente creacion.,
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Embarazo en adolescentes solteras.

Sélo atendimos 14 embarazadas en los prime-
ros 250 ingresos, referidas por el Consultorio Muni-
cipal, para su estudio y tratamiento psicosocial.

) La edad promedio de estas adolescentes fue

de 18,14 afios, significativamente superior al prome-
dio de los otros grupos. 4 nifias no tuvieron proble-
mas familiares, 7 leves y solo 3 tuvieron problemas
graves. El promedio del grado de intensidad del pro-
blema familiar fue de 1,07 p.c., inferior a los otros
grupos, lo que sugiere que en las clases bajas a que
pertenecian estas adolescentes, el embarazo de las
nifias jovenes fuera del matrimanio, es aceptado con
resignacion. Cinco se retiraron del colegio a causa
del embarazo. El promedio de afios de estudias fue
de 7 1/2 en doce de ellas. Una no tenfa estudios y Ia
otra estaba en una escuela diferencial por retardo
mental, Dicho promedio es bajo para la edad prome-
dia del grupo y podria estar asociado a un nivel eco-
némico social e intelectual bajo. Ademds, 3 habian
consumido bebidas aicoholicas y otras 2 se habian
embriagado una vez. O sea, un 35 9/o, lo que esun
guarismo alto comparado con los de otros grupos.
¢Es que las adolescentes que tienen tales caracterfs-
ticas son propensas al embarazo en solteria? Una ni-
fia sufria de epilepsia con retardo mental, otra era
obesa y dos eran desadaptadas. Sélo dos informaron
que se casarian pronto con el padre de la criatura.

Las Tablas 3 y 4 permiten comparar algunas
caracteristicas de los diversos grupos de diagndsti-
cos de nuestros adolescentes.

La mayor proporcion de hombres de dio en
"Agresividad e Hiperkinesia” con un 100 0/o. Lue-
go siguen “‘Retardo Mental” y “Esquizofrenia”.
"’Desadaptacion’ parece estar en el promedio de la
masculinidad observada en el total de los "Desor-
denes Mentales"’.

"Retardo Mental, “Esquizofrenia” y ““Psico-
patfa”, que juntan mds de! 10 0/o de los “‘desdrde-
nes mentales’” y que son cuadros clinicos de grave
prondstico, afectan, en esta muestra, a hombres ma-
yormente. Sorprende que en las grupos de consumi-
dores de sustancias psicotropicas y en los afectados
por “ansiedad - angustia”’, las nifias sobrepasan lar-
gamente al 40,18 O/o que las mujeres ocupaban en-
tre los 268 adolescentes analizados en el Ter, afio.
Sorprende, porque en el estilo cultural de Chile,
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lo permisible es menor para la mujer que para el
hombre y todas las encuestas demuestran que la
mujer bebe y se alcoholiza mucho menos que el
hombre; aunque fuma mds que éste. {Es que en
esta poblacion de consultantes la nifia es mds angus-
tiada y ansiosa gie el joven y por eso ‘‘consume
mds sustancias psicotropicas’’? (o0 es por otra
razdn cultural?

Los problemas familiares mayores estdn en
jos psicopatas, en los esquizofrénicos y en los
retardo mentales, o sea, en los enfermos mas gra-
ves y de peor pronéstico, El problema familiar es
gscaso en los ‘‘agresivos € hiperkinéticos, mien-
tras estos aparecen con la mayor problemdtica es-
colar, sequidos de los “‘consumidores de sustancias
psicotropicas’’ y de los ““Esquizofrénicos”, '

En cuanto a la evolucidn, los porcentajes po-
sitivos mds altos pertenecen, en el mismo orden, a
jos grupos de: “‘agresividad - hiperkinesia” y “‘con-
sumo de sustancias psicotropicas’”’. El modo lo da
la ““desadaptacion’”’ con un 41,7 0/o de resultados
positivos.

El mayor consumo de sustancias psicotropicas
se da en el grupo de “‘desadaptacién” con la preva-
lencia de 29,1 0/o y luego en el grupo de “ansiedad-
angustia’ con un 26 0/o0. La interdependencia entre
ambas variables es incuestionable. En cambio, no
registran consumo los del grupo “‘retardo mental”’
ni del de "“agresividad e hiperkinesia”,

COMENTARIOS.

El andlisis de los registros clinicos de los 250
primeros ingresados al 15 de junio de 1984 en el
Centro de Adolescentes de Las Condes, quienes eran
en su gran mavyoria escolares, autoriza presentar las
siguientes consideraciones:

- La mitad de los diagnésticos correspondie-
ron a ‘‘crisis de adaptacion’. Si sumamgs a estos
127 casos, los 45 de ““‘consumo excesivo de bebidas
alcohdlicas’y drogas” y los 27 casos de “ansiedad y
angustia”, tenemos 199 casos con un trasfondo co-
mun. Ellos concentran la casi totalidad de los con-
sumidores excesivos de sustancias psicotrdpicas, o
sea |os grupos de mayor riesgo.

— Como el promedio de edad del universo es
de 16,7 afios, la casi totalidad de las edades prome-
dias de los casos de desérdenes mentales bordean esa



cifra 0 estdn muy por debajo. Es el caso de los gru-
pos de “desadaptacion”, de “‘ansiedad y angustia”’ y
de “‘agresividad e hiperkinesia’’. ‘

— Es posible que, existiendo o no un tras-

fondo comin en estos cuadros, su juventud se deba
a que son detectados temprano en los colegios v
referidos al Centro. En cambio, el promedio de edad
de las embarazadas y de los consultantes de endacri-
nologia fue de 18,1 y de 18,6 0/o respectivamente.

ADOLESCENCIA

Las pocas mujeres con retardo mental tuvieron un
promedio de 19 aflos de edad. :

— En el total de los grupos diagndsticos el
25,3 0/o de los adolescentes no tuvieron problemas
familiares. Los diferentes grupos diagndsticos tuvie-
ron porcentajes disimiles. A continuacion los enu-
meramos segun orden decreciente de no tener pro-
blemas familiares.

TABLA No 4

DESORDENES MENTALES POR ORDEN DE FRECUENCIA Y SEGUN PROBLEMAS DEL
ADOLESCENTE, EVOLUCION CLINICA Y CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOTROPICAS

DIAGNOSTICO Problemas segtn grado Evolucién de Consumo promedio
per capita promedio {0) casos {*) de sustancias psico-
tropicas
FAMILIAR  ESCOLAR  GRADO 9/l %%
Desadaptacion 1,45 1.07 {+) 41,7 29
(—) 16,5
Ansiedad y Angustia 1,22 0,77 (+) 44 4 26
(—) 25,9
Depresion 1,75 0,75 {+) 37.5 25
(=) 12,5
Retardo mental 1,80 1,20 (+) 43,0 0
(=) 0
Agresividad e Hiperkinesia 0,90 2,00 (+) 55,5 0
(=) 22,2
E.Q.Z. o rasgos eqgz. 2,14 114 (+) 14,3 1 caso
(-) 57,0
Psicopatias o rasgos 2,60 0,80 (+l 0 1 caso
psicéticos {(—) 60,0

(0} El grado mayor de problema promedio p.c. es 3 y el menor es 0
(*) Grado (+), positivo, es la suma de los casos dados de alta sanos més los mejorados

Grado (—}, negativo comprende las deserciones.

(1) El total de casos, 1000/o, incluye los cambios de domicilio, los transferidos los ausentes y los que

segufan igual.
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Ausencia de Problemas Familiares segin Diagnastico.

Grupo Diagnéstico NO de casos No tuvieron problemas
Total NoO o/o

— Agresividad e hiperkinesia 89 5 55,6
- Angustia y ansiedad 27 9 333
— Consumo de sustancias psicotropicas 82 17 20,7
— Desadaptacién 127 25 19,7
— Depresién 16 3 18,7
— Retardo mental 15 2 13,3
— E.Q.Z. - Psicopatf(a - Epilepsia 17 0 0

En Obstetricia y Endocrinologia hubo un 29,0
0/o de los casos sin conflicto familiar. La concentra-
cion de problemas familiares a partir de “’Angustia y
Ansiedad”’, es enorme, A medida que aumenta la
concentracidn de problemas, los diagnosticos apun-
tan més a los cuadros con dafio cerebral. En estos
casos puede ser el desorden mental del adolescente
un factor causal o influyente en el conflicto fami-
liar. En los otros digndsticos, si hubiera relacion de
causa y efecto, esta relacion puede ser en las dos di-
recciones.

Finalmente, la intensidad promedia per capita
de los problemas del adolescente, sigue la misma
tendencia de la serie anterior, en lo familiar. En
cuanto a problemas en el colegio, se observa la mis-
ma tendencia, salvo en el grupo “agresividad e hiper-
kinesia'’ en que los adolescentes tienen la maxima
intensidad per cdpita, de problemas escolares.

CONCLUSIONES.

La mitad de los adolescentes consultantes del
Centro sufrfan de desadaptacion y un 10,8 0/0 de
“ansiedad y angustia’’; total 61,6 0/0, todos muy
jovenes y la mayoria con problemas familiares se-
rios. '

Los cuadros mds graves: Retardo Mental, Es-
quizofrenia y Psicopatias, concentraron mas varones
que nifias; la mayor{a con graves problemas familia-
res.

La totalidad de diagnésticos de hiperkinesia y
agresividad se dio en hombres con graves problemas
en sus colegios.

El 18 0/o de consumo excesivo de sustancias
psicotropicas prevalente, es alto, pese a que existen
indicios que la prevalencia de consumidores en la
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poblacion juvenil de la Comuna seria mayor.

El resultado terapéutico fue favorable en la
mayorfa de los grupos diagnosticos, lo que estaria
relacionado con las caracteristicas de la atencion in-
tegral que dio el Centro, sefialadas en publicaciones
anteriores, (1, 2).

Las embarazadas solteras mostraron nivel es-
colar més bajo que el promedio femenino, con fre-
cuencia desadaptacidn y/o consumo de bebidas al-
cohdlicas. Podria existir una asociacion. 5 de 12
debieron retirarse del colegio y pocas tuvieron pro-
blemas familiares.

Algunas cifras de este analisis y algunas su-
gerencias podrian servir de comparacion con otros
estudios y para orientar la prevencion primaria vy se-
cundaria de los cuadros menos graves.

RESUMEN

Se trata de la Unica publicacién hecha en Chi-
le que describe las caracteristicas de |os consultantes
de un Centro de Atencion Integral con problemas de
salud propios del adolescente, en una Comuna de
Santiago. Estas caracteristicas segun diagnostico,
edad vy sexo, son relacionadas con los problemas fa-
miliares y escolares que denunciaren los consultan-
tes, con la evolucion clinica de los casos y con la
frecuencia“del consumo de sustancias psicotropicas.

250 adolescentes ingresados en los primeros
10 meses de trabajo fueron diagnosticados como
desadaptacion el 59,8 0/0 y como ansiedad y an-
gustia el 10,8 0/o, 45 j6venes, 18 0/o, consumian
excesivamente bebidas alcohdlicas y drogas. 21 ca-
sos de consumo de marihuana y otras drogas eran en
su mayorfa consumo social u ocasional, Fuera de un



6,4 0/o de casos de depresion los demds desdrdenes
mentales fueron escasos.

Los cuadros mds graves: retardo mental, esqui-
zofrenia y psicopatias, concentraran mas varones

que nifias; la mayor(a con graves problemas familia- - ,
res. Los casos de agresividad-e hiperkinesia se dieron-

envarones. . - , - ‘

" Los consultantes denunciaron més problemas
graves familiares que‘escolares, los esquizofrénicos y
psicGpatas en el hogar v los hiperkinéticos en el co-
legio.

La ecuasi6n sano - mejor6, vesus desertd indi-
ca un buen redimiento terapéutico.

SUMMARY

This work describe characteristic of adoles-
cents attending a Center of Comprehensive Care in
a section of Eastern Santiago.

Morbidity, age and sex are studied in relation
to family and school problems and in relation to the
frecuency of psychotropic substances abuse.

During 10 months, 250 adolescents were
studied. 50,8 O/o of diagnosus were “‘desadapta-
tion” and 10.8 O/o "anxiety”. 45 youngesters
abused alcohol and substance; 21 consumed mari-
juana and other substances occacionally and as a
social behavior.

Amang mental disorders, 6,4 0/o were depres-
sion syndromes. Mental retardation, schyzaphrenia
and psychopatology were more frequent among
men than women, the majority of them with
several family problems,

The comparison between good clinical respon-
se and the rate of dropping out of the program
with a higher rate of positive evolution suggest a
good therapeutic result.

RESUME

Seule publication au Chile décrivant les carac-
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téristiques d'un groupe d‘adolescents qui ont
demandé des soins de santé paur des problémes
propres de leur &ge, dans un Centre d‘assistance
Médicale Intégrale d'une commune de la ville de
Santiago. ' B E

250 adolescents admis pendant les dix pre-
miers mais de fonctionnement de ce Centre furent
groupés d'aprés leurs dignostic de la facon suivante:
désadaptés 50, 5 O/o; ansieux et angoissés 10,8 0/o;
45 (18 0/o) consommaient en excés des boissons
alcoolisées et se droguaient; dans 21 il s‘agisait de
la marihuana et autres drogues et étaient pour la
plupart des consommateurs sociaux Ou occasion-
nels. Sauf un 6,4 0/o de cas de dépression, d'autres
cas de désordres mentaux furent rares.

Dans les cas les plus graves, il s'agisait de re-
tard mental, schizophrénie et autres psychopathies,
qui concentrérent d'avantage de garcons que de
filles et derriére qui, existaient des sérieux proble-
me familiaux. L’'agressivité et I’hyperkinése furent
décelées que chez des garcons.

Les consultants dénoncérent plus de proble-
mes d'ordre familial que scolaire: les psychopathes
dans leurs familles et les hyperkinésiques dans
leur milieu scolaire,

Les cas solutionnés, par rapport & ceux qui
sésertérent, parle plutdt d’un bon résultat théra-
peutique.
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