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RESUMEN

El objetivo de este trabajo es analizar unos
datos referidos a la demanda de asistencia para
nifios en un Consultorio de Neuropsiquiatria
del ISM de Algeciras. Considerando el contin-
gente total de consultas efectuadas durante un
periodo de 3 meses, se separa el grupo formado
por nifios de 6 a 11 afios, lo que representa el
25,86% del total de personas asistidas.

Se desglosan aquellos nifios que han sido
llevados a la consulta a estas edades, separan-
do los varones de las hcmbras, las edades mas
frecuentes para cada uno, y por otro lado
aquellos para los que se solicit6 asistencia en
edades inferiores y han continuado en trata-
miento.

La muestra se corresponde con nifios pro-
cedentes de un nivel socioeconémico y cultu-
ral medio-bajo, siendo el grado de escolariza-
cién el que va de asistente a guarderia a
alumno/a de EGB.

Se comenta la existencia de patologia psi-
quidtrica en el ambito familiar, especificindose los
motivos de consulta alegados, relativos a
los sintomas que preseutan, para llegar a unas
conclusiones diagndsticas tras las exploracio-
nes correspondientes.
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Tras criticar el enfoque descriptivo de los
estudios epidemiolégicos se sefiala la necesi-
dad de realizar investigaciones en esta materia
en el ambito analitico y experimental (si-
guiendo lo sefialado por el Profesor Ruiz Oga-
ra), a fin de que nos ayuden a identificar
causas, factores de riesgo, evolucion, etc.
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INTRODUCCION

La meta ultima de la epidemiologia psi-
quidtrica en la infancia es la prevencion, de-
bido a la importancia de este periodo en la
adquisicién de aprendizajes y en el desarrollo
afectivo y relacional del sujeto; en la esperan-
za de que al detectar los posibles factorcs dc
riesgo, la intervencién sobre ellos podria re-
ducir la incidencia de trastornos y contribuir a
la salud mental de los futuros adultos.

De ahi la importancia de realizar estudios
epidemioldgicos no sélo descriptivos sino tam-
bién analiticos y experimentales.

Sin embargo, y aun a pesar de la necesidad
de realizar estos estudios epidemiolégicos so-
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bre todo en la poblacién infantil, nos encontra-
mos con que éstos son insuficientes y ademds
presentan aumentados y multiplicados los ha-
bituales problemas de tipo teérico y metodolé-
gico propios de la epidemiologia psiquidtrica
en general (ausencia de un lenguaje comiin en
la definicién de «caso», de criterios diagndsti-
cos y de clasificacion de los trastornos, la falta
de instrumentos de diagndstico estandarizados,
aceptados, vilidos y especificos, etc.).

En este trabajo se realiza la recopilacion,
cuenteo y andlisis de unos datos referidos a la
demanda de asistencia psiquiatrica para nifios
en una consulta del Instituto Social de la
Marina.

Consideramos que, siendo la poblacion in-
fantil un sector subsidiario de nuestra atencién
como trabajadores de la salud mental, resulta
de interés una detencién por nuestra parte en el
estudio de las solicitudes remitidas, con la
finalidad de que, desde un conocimiento mas
exhaustivo del caridcter y cualidad de la de-
manda, poder incidir sobre ella, optimizandola.

En este sentido se determina la cuantia de
dicha demanda, su relacion con la totalidad
de las demandas de asistencia en Salud Mental
y su distribucién segiin diversos aspectos que
consideramos de interés (sexo, edad, sintoma
de la demanda, diagnésticos, etc.).

METODOLOGIA

De la demanda recibida en el Consultorio de
Neuropsiquiatria del Instituto Social de la
Marina se seleccionaron desde enero a marzo,
ambos inclusive, todas aquellas pertenecientes
a menores de once afios inclusive, en los que
se ha llegado a un diagndstico psiquiétrico.

Es, pues, toda la poblacién infantil que de-
manda asistencia psiquidtrica en nuestro Consul-
torio durante un periodo de tres meses, la que se
especifica como objeto de nuestro andlisis.

Una vez determinada la muestra se obtienen
una serie de datos que se elaboran en tablas de
frecuencia y porcentajes.

Los diagnésticos se realizaron sobre los
criterios del DSM-III-R.

RESULTADOS

Proporcion de la demanda

De un total de 232 peticiones de asistencia
realizadas en el Consultorio de Neuropsiquia-
tria, 41 correspondieron a pacientes de 11 afios
que requirieron asistencia psiquidtrica, lo que
supone un 17,67% del total de la demanda
asistencial.
Distribucion por sexos

Los casos pertenecientes al grupo de nifios y
nifias son 31 y 10 respectivamente, lo que supone
una mayor demanda de varones (75,61%) que
de hembras (24,39%).
Distribucién por edades

La mayoria de la demanda asistencial se
realiza en el periodo de 6 a 11 afios y sélo en
un caso ésta se efectiia antes (a los 3 afios,
caso que se corresponde con un trastorno pro-
fundo del desarrollo). La edad media es de
8,85, presentandose la mayoria de las veces
con 9 y 11 afios.

Gréficos 1 y 2. Distribucién por edades
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Procedencia de la demanda

Este Servicio proporciona asistencia sanita-
ria a toda la poblacién que vive del mar,
asegurados y sus familias, en sus diferentes
variantes (marinos mercantes, pescadores,
portuarios, navieros, vigilantes, camareros,
etc.) y comprende a las poblaciones de Alge-
ciras, Tarifa y Los Barrios, asi como a sus
pedanfas.

El 65,85% de la demanda corresponde a
Algeciras, el 24,39% a Tarifa y el 7,52%
a Palmones. Estas cifras de demanda corres-
ponden a las proporciones de poblacién que
suponen cada uno de los niicleos. Hay un
pequefio porcentaje que requiere asistencia
pero no estd englobado en el distrito y que
procede de otros pueblos, fundamentalmente
La Linea.

Situacién socioeconémica familiar

La situacién socioeconémica de estas fami-
lias, de las que los niflos forman parte, es de
nivel medio-bajo con importantes deficiencias
de formacién, lo que se traduce en un bajo
nivel cultural.

Extension de las [amilias

Los pacientes que consultan proceden de
familias con 4 hijos de media. El mayor por-
centaje pertenece a familias de 3 a 6 hermanos.
Fuentes de remisién

Son los médicos de cabecera y pediatras los
que hacen una primera deteccién de los pro-
blemas psiquidtricos y los remiten en un
65,85% de los casos; representando la inicia-
tiva familiar la segunda fuente de remisién
(17,07%). El resto de los pacientes son en-
viados bien por el profesor o por el hospital en
un 9,76, 7,32% respectivamente,

Estos resultados, no obstante, pueden sufrir
una importante distorsién ya que el mecanis-
mo administrativo del servicio, aunque siem-
pre hay excepciones, practicamente obliga a
pasar previamente por los médicos de cabecera,
haciéndose dificilmente diferenciable los que
vienen de otras fuentes pero se presentan re-
mitidos por su médico de cabecera.

Cardacter de la asistencin

La mayoria de los nifios remitidos, 87,81%,

asisten por primera vez a la consulta y sélo en

5 casos, 12,19%, han recibido atencién psi-
quidtrica con anterioriad. En ningdn caso ésta
tuvo cardcter de urgencia.

Escolarizacion

Todos los nifios estdn escolarizados, a ex-
cepcién del mds pequefio de la muestra que
asiste a guarderia. El grado de escolarizacién
oscila entre primero y sexto de EGB, encon-
trandose el mayor porcentaje en cuarto y quinto
curso.

Antecedentes familiares psiquiitricos

En 20 de los casos, 48,78%, consta patolo-
gia psiquidtrica en tratamiento en alguno de
los progenitores; en otros 5 de los casos,
12,19%, se sefiala a algin familiar directo
(hermanos, tios 0 abuelos) como enfermo men-
tal; y en 2 de ellos, 4,88%, se hace alusion a
la existencia de algiin tipo de trastorno nervio-
so sin especificar en los padres. No reportan
datos familiares valorables de patologia psi-
quidtrica en el resto de los nifios estudiados,
14 casos = 34,15%.

El diagnéstico encontrado mds frecuente-
mente en los padres es el alcoholismo (38%) y
en las madres el trastorno distimico y los
somatoformes.

Grifico 3. Antecedentes familiares
psiquiatricos
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Motivos de consulta

Los motivos de consulta por los que son
remitidos estos nifios los desglosamos aten-
diendo al sintoma que en la derivacién mos-
traba un cardcter prioritario. Asi el mayor
nimero de consultas fue motivado por las
molestias somdticas —13 casos que suponen
un 31,71%— y ya en menor proporcion apa-
recen el fracaso escolar y la enuresis noctuina
—con un 17,07% v—; 14,63 respectivamen-
te—; en proporciones inferiores los movimien-
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Grafico 4 Griéfico §
Motivo de consulta N de casos % Diagnésticos N¢ de casos %
3 ?  total 3 ? total
Enuresis nocturna 6 0 6 14,63 T. ansiedad 7 5 12 31,71
Fracaso escolar 6 1 7 17,07 Enuresis nocturna 6 0 6 14,63
Movimientos T. especificos del
estereotipados 31 4 9,76 desarrollo 3 1 4 9,76
Tristeza, inhibicién 1 1 2 4,88 T. por conductas
Terrores nocturnos 1 0 1 2,44 perturbadoras 4 0 4 9,76
Sonambulismo 1 0 1 2,44 Factores psicolégicos
Problemas en las que afectan al estado
relaciones familiares 2 0 2 4,88 fisico 3 2 5 12,19
Retraso psicomotor 1 0 1 2,44 T. Distimicos 2 1 3 7,32
Inquietud, ansiedad 3 1 4 9,76 Codigo V 2 1 3 7,32
Molestias somdticas 7 6 13 31,71 T. por tics 1 0 1 2,44
T. generalizados
del desarrollo 10 1 2,44
tos estereotipados, la inquietud —ambos con  Retraso mental 1 0 I 244
9,76%—, 1a tristeza ¢ inhibicidn, los problemas  Sonambulismo 1 0 1 2,44

en las relaciones familiares —ambos con
4,88—, y con 2,44% los terrores nocturnos,
sonambulismo y retraso psicomotor.
Diagnésticos

La mayor proporcién corresponde a los tras-
tornos de ansiedad (31,71%) seguido de lejos
por la enuresis nocturna (14,63%) y los tras-
tornos psicosomdticos o factores psicolégicos
que afectan al estado fisico (12,19%).

Los trastornos especificos del desarrollo —
dentro de los cuales incluimos los trastornos
del lenguaje y trastornos de habilidades acadé-
micas— y los trastornos por conducta perturba-
dora (ambos con un 9,76%); los trastornos
distimicos y el c6digo V ambos en un 7,32%
y ya el resto en porcentajes menores, com-
pletan los diagnésticos encontrados.

Por sexo predominaron en los varones los
trastornos de ansiedad, enuresis nocturna y de
conducta; y los primeros y en menor medida
los trastornos psiosomdticos en las hembras.
Por edades el diagndstico encontrado en el
nifio mds pequefio de la muestra fue un tras-
torno generalizado del desarrollo (autismo).

COMENTARIOS

1. Las solicitudes de asistencia en pacientes
menores de once afios, inclusive, en nuestro

Consultorio supone un bajo requerimiento
dentro de la globalidad de la demanda asisten-
cial.

En este sentido es interesante sefialar que la
demanda de cuidados y la utilizacién de los
servicios psiquidtricos por los nifios depende
del grado e intensidad del trastorno y su detec-
cién por los familiares, profesores o los pro-
fesionales sanitarios; de la existencia de
unos recursos sanitarios accesibles, junto a
diferentes factores culturales que mediatizan la
interpretacién de los sintomas y la aceptacién
de los recursos sanitarios disponibles.

En este sentido y segun algunos estudios!,
los niflos con trastornos psiquicos, en relacion
con los sanos psiquicamente, tienden a acudir
mds a su médico general o pediatra a consultar
por sus problemas fisicos menores y sus tras-
tornos psiquicos'. Asi se ha indicado, en di-
ferentes estudios dirigidos a la deteccion de
patologia psiquidtrica entre los sujetos que
consultaban a sus médicos de cabecera o pe-
diatras, altos niveles de patologia psiquidtrica®,
sin embargo hay andlisis® de un bajo nivel de
deteccion de dichos trastornos a ese nivel y en
consecuencia un previsible déficit de trata-
miento y de derivacién especializada.

2. Encontramos una importante diferencia
en el nimero de consultas por sexos. Los nifios
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consultan en un 51% mas que las nifias. Este
dato, aunque no en un porcentaje tan alto,
coincide con lo referido por distintos autores
en el sentido de que «las nifias son vistas con
menos frecuencia que los nifios, para evaluacion
y tratamiento» (Hersenl y Bellack, 1981, pég.
488)*. Por otra parte es indudable la influencia
de factores socioculturales y esterotipo sexual,
siendo por ej. percibidos los nifios como mds
problematicos que las nifias.

Otros trabajos* han sefialado al sexo mas-
culino como factor de riesgo en la patologia
psiquidtrica por su mayor vulnerabilidad a los
estresantes fisicos y psicosociales.

3. El mayor nimero de consultas se origina
a los 9 y 11 afios; siendo las mayores exigen-
cias escolares, la mayor colaboracién del nifio
con la verbalizacion de sus quejas y los facto-
res socioculturales los que favorecen y precipi-
tan un incremento de la demanda.

4, Las familias que solicitan nuestros servi-
cios pertenecen prioritariamente a las clases
media-baja y baja, y tienen una media de 4,3
hijos. Es posible que otras clases sociales con-
sulten con dispositivos asistenciales privados
pero pensamos que se debe esta correlacion a
que el colectivo al que va destinada la asisten-
cia es predominantemente esta. Por otra parte,
estos datos (familias numerosas, clase social
baja, etc.) han sido seflalados como factores de
riesgo para la aparicién de trastornos psiquid-
tricos en nifios y adolescentes.

5. Respecto a la iniciativa de consultas, nos
parece importante destacar que en un 10,7%
de casos es la familia quien hace la demanda.
Se sabe que la concepcidn paterna del pro-
blema asi como su estado psicoldgico influyen
sobre su tolerancia y habilidad para tratar la
conducta del nifio y tienen un peso especifico
en la decision final de solicitar ayuda (Ollen-
dick, 1988)".

Es interesante también el porcentaje (9,76%)
remitido por los profesores y que viene a
incidir en la necesidad de una mds estrecha
cooperacién entre los profesionales sanitarios
y pedagégicos.

6. Existe una considerable demanda motiva-
da por molestias somdticas y en menor medida

sintomas especificos (enuresis, temas noctur-
nos, etc.) y fracaso escolar; nosotros la pone-
mos en relacién con factores socioculturales y
otros con la limitada accesibilidad y las esca-
sas posibilidades de atencion en el medio es-
colar.

7. Hay un notable porcentaje de antecedentes
psiquidtricos en la muestra. Fundamentalmente
se trata de padres alcohdlicos y trastornos
distimicos y somadticos en las madres.

Creemos que actuardn como factores de
riesgo, incrementando la probabilidad de pa-
decer un trastorno emocional o conductual. De
ahi la necesidad, en el campo del alcoholismo
concretamente, de realizar planes de educacién
sanitaria y deteccién precoz para asi prevenir
algunos trastornos infantiles atin cuando so-
mos conscientes de las dificultades sociocultu-
rales especialmente evidentes en el grupo so-
cial en el que estd dirigida la asistencia sani-
taria.

No disponemos de datos para poder estable-
cer una correlacion entre el tipo de patologia
parental y el tipo de trastorno psiquidtrico en
el nifio.

8. La patologia mds frecuentemente presen-
tada, de una forma global, son los trastornos
de ansiedad. En porcentajes importantes apare-
cen también la enuresis nocturna, los trastor-
nos de conducta, los trastornos especificos del
desarrollo, especialmente en nifios, y los tras-
tornos psicosomadticos en nifias.

Son también estos principales diagndsticos
los que destacan como prevalencia mds impor-
tante en la infancia en el «informe 613 de la
OMS»® y en parte son coincidentes con los
obtenidos por otros autores.

La frecuencia de consulta por trastornos
psicéticos infantiles supone un pequeifio
porcentaje de la poblacién atendida y que
viene a corresponder con lo que sefialan
diferentes autores (CSM de Avilés, Unidad
infantil: «Andlisis de demanda». No publica-
do, 1984).

Los anteriores comentarios se exponen
manteniendo las reservas que exigen la limita-
cién en el nimero de casos y en el periodo de
tiempo estudiado.
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