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RESUMEN:

Elrabajo aportadatos epidemiolSgicos de un
espacio concreto (comarca del Campo de Gi-
braltar), valorando incidencia, prevalencia de
diversas variables demogrificas y psicopa-
toldgicas.

Segin el trabajo, son los nifios quien acuden
mds a consulta, sicndo la media de edad de 12
afios, y el motivo de consulta suele ser mecanis-
mos de somatizacion,

La patologia familiar asociada se codifica en
un 63%, siendo la afectacién materna la m4s si-
gnificativa. No hay un diagnéstico en cuanto a
trastorno especifico que destaque de los demi4s,
por tanto se establece un equilibrio entre trastor-
nos por ansiedad, del estado de 4nimo, y soma-
toforme.

Hay que destacar la ausencia de trastornos
orgdnicos asociados, y el clevado nimero de
perturbaciones psicosociales.

Palabras clave: Epidemiologfa infantil. Facto-
res demograficos y clinicos en la infancia.
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INTRODUCCION

La Federacién Mundial de la Salud, que ticne
como misién fundamental la salvaguarda en
todos los pueblos del més alto nivel de salud
mental en todos sus aspectos bioldgicos, médi-
cos, educativos y sociales, propuso a su funda-
cidn, cntre otros objetivos, Ia atencion a las ne-
cesidades de la infancia, sobre todo en sus rela-
ciones familiares.

Para Hogarth (1975), la epidemiologia es la
disciplina que estudialos factores determinantes
delafrecuenciay distribucién de 1as enfermeda-
des en las poblaciones. Desde 1981 la OMS
propone una definicién de la epidemiologia como
el estudio de 1a distribucién y determinantes de
la salud y de la enfermedad en la poblacién
humana a fin de asegurarse una planificacién
racional de los servicios de salud, la vigilancia
delaenfermedad y lacjecucién de programas de
prevencién y de lucha.,

La Epidcmiologia Psiquidtrica es, en la ac-
tualidad, un sector de dicha Cicncia, basica para
lamedicina, ya quc aporta conocimientos indis-
pensables para el diagndstico, tratamiento y
prevencion de las enfermedades. Conviene sefialar,
aunque sea brevemente, que junto a la Epide-
miologia descriptiva cldsica sc ha desarrollado
la Epidecmiologia Analitica y la Epidemiologia
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Experimental, de tal forma que — sobrepasando
losestudios de incidenciay prevalencia—lasin-
vestigaciones epidemioldgicas nos ayudan a iden-
tificar las causas, los factores de riesgo, de evo-
lucién y el diagnéstico de muchas enfermeda-
des.

Desde esta perspectiva y teniendo en cuentala
actual situacién de la asistencia psiquidtrica para
la poblacion dependiente del ISM en la comarca
del Campo de Gibraltar, que se hace a través de
un consultorio de neuropsiquiatria dentro de los
servicios de una policlinica de Algeciras, hemos
realizado una revision de historias clinicas fami-
liares formadas por los diferentes pacientes que
remitidos por los médicos de zona y pediatras
presentan o se les presupone un problema neu-
ropsiquidtrico.

Dada la dispersién sintomatoldgica de los
motivos de consulta nos ha parecido (til agrupar-
los de acuerdo con un criterio funcional siguien-
do, con ligeras modificaciones la utilizada por
A. Rodriguez, M.D. Dominguez, A. Perdiguero,
C. Rodriguez, A. Alonso en un trabajo sobre es-
tructura familiar y psicopatologia infanto-juve-
nil publicado en la Revista de Psiquiatria Infan-
to-Juveniln.?4 del afio 1990; y as{los agrupamos
en sintomas contra el propio sujeto, contra otros
y no clasificables.

Es indudable, como seflala cl Profesor Ruiz
Ogara, que gran parte de los problemas subya-
centes a las dificultades metodoldgicas se en-
cuentran en el relativismo existente entre los
conceptos de normalidad y anormalidad, en la
carencia de conocimientos etiopatogénicos se-
guros en muchas dreas psicopatélogicas, y de
una integracién psicosomaética real del papel de
los factores bioldgicos y psicolégicos en el en-
fermar; asi como en las insuficiencias de los
sistemas nosolégicos y de diagndstico ahora
empleados internacionalmente.

No obstante, para el diagndstico hemos utili-
zado el DSM-III-R que — si bien para ¢l Prof.
Ruiz Ogara aumenta la fiabilidad y concordan-
cia de las etiquetas diagndsticas pero no la vali-
dez de las mismas — para el Prof. Civeira tienc
una especial importancia en Psiquiatria Infanto-
Juvenil donde, gracias a ella, se estan dando

255

pasos de gigante hacia un mejor tratamiento del
nifioc enfermo al separar unas patologias de
otras; y para el Prof. Rojas en la misma revista
de psicologfa (vol. 11 n.2 1 correspondicnte a
Enero/Marzo de 1991) lo considera un sistema
util porque facilita categorias diagndsticas asi
como decisiones terapéuticas siendo por tanto
operativo, describe la realidad clinica de forma
empirica, y facilita el trabajo de investigacién al
ofrecernos un sistema de referencia mantenien-
do una cierta compatibilidad con el ICD-10.

MATERIAL Y METODO

Se revisan 116 historias sobres del fichero de
una consulta de neuropsiquiatria del ISM en Al-
geciras, en las que se incluyen las diferentes
consultas efectuadas por los diversos miembros
de cada familia que han sido remitidos bien por
el médico de cabecera bien por el padiatra y en
los que se presupone una patologia neuropsi-
quiitrica. Analizamos diversas variables como
sexo, edad, motivo de consulla, diagndstico
ajustado al DSM-III-R y patologfa familiar.

RESULTADOS

Encontramos 44 historias infanto-juveniles,
lo que representa un 37,93% de patologia infan-
to-juvenil respecto del total de historias revisa-
das para dicho consultorio.

De estos 44 nifios, con edades comprendidas
entre los 7 meses y los 16 afios, 25 son varones
(56,82%) y 19 hembras (43,18%) y ticnen unas
edades medidas de 8,44 y 11 afios respectiva-
mente.

Se estudiaron en primer lugar los motivos de
consulta alegados y que como ya hemos dicho
agrupamos segun un criterio funcional en tres
grandes grupos: 1 — contra el sujeto (enuresis,
miedo, inquietud, timidez, infantilismo, trastor-
no del suefio, alteracién de la consciencia, manias);
2 — contra otros (conductas llamativas, proble-
mas escolares, conductas antisociales); 3 —no
clasificables en ninguno de los apartados ante-
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riores (crisis convulsiva, trastorno psicomotor,

trastorno somatio, trastorno del lenguaje, TCE);

tendiendo los primeros a conformar lo que se
considerarian cuadros neurdticos y los segundos
los cuadros psicopiticos o personalidades a
normales.

Los que mds se repiten vemos, son los trastor-
nos somdticos, concretamente el 25% de los
nifios que acuden a la consulta lo hacen en
relacion con trastornos sométicos fundamental-
mente en forma de cefaleas; un 15,91% lo hacen
por crisis convulsivas; un 9,10% por inquietud;
un 6,82% lo hacen por enuresis y tambien en este
mismo porcentaje por alteraciones de la con-
ciencia.

Es habitual encontrar, al menos en este tipo
de consulta de ncuropsiquiatria este motivo de
consulta dominante, y nos referimos a las cefa-
leas, sea cual sea la cdad del paciente y que no
siempre nos orientan a un determinado tipo de
patologia.

A partir de aqui y en relacién con los
diagndsticos que finalmente se establecieron,
encontramos dos grupos:

1 — correspondiente a patologia no psiquidtrica
formado por 11 nifios de ambos sexos, 5 nifios y
6 nifias, con edades entre los 7 meses y los 14
afios, y de unas edades medias de 2,8 y 8,33 afios
respectivamente.

Eldiagndstico m4s frecuente es el de Epilep-
sia, constituyendo el 54,55% de esta muestra, el
resto se reparte entre los trastornos paroxisticos
no epilépticos, la paralisis cercbral, la migrafia,
la paralisis facial periférica y el TCE con un caso
cada una.

2— correspondiente apatologfa psiquidtrica,
aparece formado por 33 nifios entre los 3y los 16
afios, 20 de los cuales son varones (60,61%) y 13
hembras (39,39%) y ticnen unas edades medidas
de 9,85 arios para los nifios y de 12,23 afios para
las nifias.

La mayor incidencia de patologia psiquidtrica,
nos la cncontramos a las edades de 9, 11 y 16
afios con un porcenlaje del 18,18% cn cada una
(54,54 % en total). Es interesante sefialar 1a edad
mds precoz que en nuestra aparece la patologia
neuroldgica y lamayor edad de las nifias respec-

to de los nifios en las dos muestras.

Centrandonos ya, y a partir de aqui, en el
estudio de la muestra con patologia psiquidtrica
establecemos el diagndstico segiin un sistema
multiaxial, el DSM-III-R.

Eleje Vno fué posible establecerlo en ningiin
€aso ya que no constaban datos.

Se realizé en dos ejes en un 78,79% de la
muestra siendo en el 21,21% restante en un sélo
eje.

Dentro del eje I, donde se recogen los sintomas
clinicos y los cédigos V encontramos como mads
frecuente el trastorno por ansiedad (18,18%);
seguido del (rastorno del estado de 4nimo
(15,15%); trastorno somatoforme (15,15%);
trastorno por conductas perturbadoras (9,09%) y
trastornos adaptativos (6,06%).

En el cje II, (Tabla 1), 1a incidencia més alta
de diagnéstice corresponde al de retraso mental
con un 15,15%.

TABLA I

DIAGNOSTICOS EN EL EJE T

— Trastornos del desarrollo
Retraso mental
Trastorno autista
Trastorno del desarrollo en la lectura
Trastomo dcl desarrollo en el lenguaje,
de tipo expresivo

— Ausencia de diagndstico en el Eje I 25
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E193,94% delamuestrano presentaba ningin
trastorno o estado somdtico asociado a su enfer-
medad mental o emocional en el momento de la
consulta.

Lapresenciade enfermedades concomitantes
nos la encontramos en dos casos: un hipertiroi-
dismo y una encefalitis gripal.

Para elaborar 1a Tabla 2 se vio si constaba en
la ficha la existencia de algiin factor psicosocial
csircsante, y si habia varios se escogié el de
mayor intensidad de acuerdo con el listado de
los principales lipos que ¢l manual establcce.

Asi, son los trastornos mentales en los padres
(24,24%); las desavenencias entre los mismos
(12,12%); las estancias fuera del hogar y los
problemas escolares (9,09% cada una) los facto-
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res més frecuentemente encontrados; siendo la
mayor incidencia de acontecimientos los de in-
tensidad leve y de carécter crénico, que son los
que por otra parte tienen mayor incidencia en
patologia psiquiatrica en los nifios.

TABLA 1L

EJE IV ESTRES PSICOSOCIAL

Intensidad

— Abuso fisico recurrente
— Embarazo no deseado
— Enf. que amenaza la vida 4 — Grave (cronico)
— Estancias fuera del hogar 4 — Grave (cronico)
— Desavenencias entre los padres 3 — Moderado (cronico)
— Enf. incapacitante del padre 3 — Moderado (cronico)
— Expulsion de la escucla 3 — Moderado (agudo)
— Trastomo mental en los padres 2 — Leve (dronico)
— Discusiones familiarcs 2 — Leve (cronico)
— Ruptura con el novio 2 — Leve (agudo)
— Problemas escolares 2 — Leve (cronico)
— No consta cstress aparente

o hay informacion inadecuada

5 — Extremo (cronico)
4 — Grave (agudo)

(R - I N I N FUN

Por ultimo estudiamos la existencia o no de
patologia familiar; En la Tabla 3, vemos que €l
63,64 % de los nifios presentaban familiar asocia-
da,bien de uno de los padres (42,86%); dec ambos
a la vez (28,57%); o de ambos junto a algin
hermano/a (14,29%); o de uno sélo de los padres
juntoaun hermano/a (14,28%); sicndo la patolo-
gia mis frecuentemente encontrada loos trastor-
nos por uso de sustancias en el padre y trastorno
del estado de 4nimo y trastorno somatoforme ¢n
la madre.

TABLA III

PATOLOGIA FAMILIAR
— Sin patolog{a familiar alguna 36,36%
— Con patologia de la madre solamente 38,1%
T. del estado de 4nimo (50%)
— Con patologfa del padre solamente 4,76%
— Con patologfa de ambos padres 28,57%
Padres — T. por uso de sustancias (66,67%)
Madres — T. somatoformes (66,67%)
— Con patologfa de ambos padres y algiin hermano/a  14,29%
Padre — T. por uso de sustancias (66,67%)
Madre — T. estado d4nimo (66,67%)
Hermano/a — T. personalidad (66,67%)
— Con patologia del padre y un hermano/a 9,52%
— Con patologia de 1a madre y un hermano/a 4,76%
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COMENTARIOS

1— Acuden mds frccuentemente 1os varones
— 60,61% de la muestra con patologia psi-
quidtrica— lo que para nosotros no cs indicati-
vo dc una mayor patologfa psiquidtrica sino de
la existencia de una serie de factores sociocultu-
rales especialmente evidentes en el tipo dc muestra
mancjada que exijen unos rendimientos y unas
expectativas alos varones, difercntes alasdelas
hembras en donde la patologia scria mds acep-
tada, pasaria desapercibida y seria asumida como
valores propios de la misma.

2 — Presentan estos varones, una edad media
dc 9,85 afios, encontrindola mayor para las
hembras (12,23 afios) y en ambos casos mayor
que cuando se detecta patologia no psiquiatrica.

Pensamos que esto se encuentra en relacién
por un lado con la identificacién y reconoci-
micnto de patologia psiquiétrica a edades tem-
pranas tanto por partc de los pediatras como de
los padres, ya sca por falta de sospecha clinica,
por desconocimicnto de las expresioncs no
orgdnicas del nifio, o por su inadecuada valora-
cién; y por olro lado por el mayor interés quc
despiertan los problcmas organicos de los nifios
que conllevan a la marginacidn de sus aspcctos
psiquicos.

También cabria la posibilidad de que esa pa-
tologia psiquidtrica fuera identificada y tratada
en los propios servicios dc pediatria, pero no te-
ncmos constancia de quc asf sca.

3—EI125% de los nifios dan como motivo de
consulta la existencia dc¢ diferentes trastornos
somdticos, fundamentalmente cefaleas; y que
nosotros entendemos en relacién con factores
socioculturales cn donde prima la qucja somatica.

4 — No hay un diagnéstico que destaque es-
pecialmente respecto de los demas; los mds fre-
cuentemcnlte establecidos fucron los trastornos
por ansicdad (18,18%), los trastornos del estado
de animo (15,15%) y trastorno somatoforme
(15,15%); repartiéndosce cl resto entre las dife-
rentes patologias en porcentajcs menorces:
afiadiéndose cn un 15,15% de¢ la muestra ¢l
diagnéstico de rciraso mental.

Destaca la ausencia de patologia orgdnica
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asociada (93,94%) y la alta frecuencia de facto-
res psicosociales (78,79%), fundamentalmente
leves y de cardcter crénico.

Echamos en falta un mayor nimero, dentro
de éstos ltimos, atribuidos a estancias fuera del
hogar que pensamos deben ser especialmente
importantes en este tipo de muestra pero que no
constatamos.

5 — Encontramos patologia familiar asocia-
da en un porcentaje del 63,64 % sicndo la afecta-
cién materna sola la forma de presentacién mas
frecuente (38,10%) seguida de la de ambos
padres (28,57%) y el diagnéstico mas frecucnte
el de trastornos del estado de 4nimo para la
primera presentacién y trastorno por uso de
sustancias para los padres y trastorno somato-
forme para las madres en la segunda presenta-
cién.

Lapatologfa parental parece ser un factor im-
portante a la hora de comprender la psicopato-
logia del nifio aunque no disponemos de datos
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para poder establecer una correlacién entre el
tipo de patologfa parcntal y el tipo de patologia
psiquidtrica del nifio.
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