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Editorial

Hoy en dia tenemos un mayor conoci-
miento en relaciéon al diagndstico y trata-
miento de las patologias psiquiatricas. Sin
embargo, podriamos decir que existe una
gran brecha entre el conocimiento de los tra-
tamientos efectivos y lo que efectivamente en
la préctica clinica se logra hacer. Muchas de
las personas que son diagnosticadas en la
vida adulta, han tenido un inicio de esta
psicopatologia en la adolescencia. Sabemos
que el pronéstico, como en toda patologia,
mejora cuanto mas precoces sean las inter-
venciones. Dentro de las dificultades con las
que nos encontramos para una intervencion
oportuna estd la resistencia a solicitar ayuda
y, sobretodo, a acudir a los profesionales del
area de la salud mental. Por otro lado, en la
adolescencia nos encontramos con la particu-
laridad, de que el contacto con los sistemas
de salud se hace menos frecuente que en la
nifiez. Es por eso que cuando una adolescen-
te consulta a un profesional de la salud en el
ambito de la salud sexual y reproductiva es
una oportunidad que no se debe desaprove-
char para hacer una evaluacién que integre
los aspectos de salud mental. En un abordaje
integral, en centros especializados en la aten-
cién de adolescentes que cuentan con un
equipo multidisciplinario y con profesionales
sensibilizados y capacitados en sospechar y
detectar problemas en el area de salud men-
tal, esto es posible. Lamentablemente, existen
pocos centros que cumplan con estas caracte-
risticas. En el Centro de Medicina Reproduc-
tiva y Desarrollo Integral del Adolescente de
la Facultad de Medicina de la Universidad
de Chile, aproximadamente en una de cada

cinco adolescentes que reciben una atencién
ginecoldgica y cuyo motivo de consulta es en
el area de la salud sexual y reproductiva, se
sospecha o se detecta una psicopatologia y es
referida a una evaluacion por el equipo de
salud mental. Los diagnoésticos més frecuen-
tes que realiza el equipo se salud mental son
los trastornos del dnimo (depresién, enfer-
medad bipolar, trastornos adaptativos), tras-
tornos de la conducta alimentaria (trastornos
alimentarios no especificados, bulimia ner-
viosa, trastorno por atracén, anorexia nervio-
sa) y trastornos ansiosos (trastorno de estrés
postraumatico, trastorno de ansiedad genera-
lizada, fobia social, trastorno de pénico).
También se detectan en la evaluacién con-
ductas de riesgo en el area sexual y por
consumo de alcohol y/o drogas. Otra situa-
ciéon de referencia a una evaluacién por el
equipo de salud mental es la presencia de
sintomas psicopatolégicos o trastornos, deri-
vados de abusos sexuales ocurridos en la
infancia, embarazo adolescente, orientacién
homo o bisexual o confusién de la orienta-
cién sexual y trastorno de la identidad de
género. Creemos que para disminuir la bre-
cha entre la evidencia de tratamientos efecti-
vos y lo que se logra hacer en la practica
clinica es fundamental el fortalecimiento de
los equipos multidisciplinarios, de los cen-
tros que otorgan un abordaje integral del
adolescente y la capacitaciéon y sensibiliza-
cion de los profesionales de la salud en las
tematicas de salud mental.
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