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RESUMEN 

Los autores exponen los resultados de un estudio de 
prevalencia anual en un Se1vicio de Salud Mental 
Infantil y juvenil. Los datos se obtienen del Registro 
Acumulativo de Casos Psiquiátricos, aplicado a la 
infancia y adolescencia. Según criterios CIE-9 los 
motivos de consulta en la edad escolar serían, de 
mayor a menor: trastornos de ansiedad, trastornos del 
aprendizaje, trastornos esfinterianos, trastornos 
psicosomáticos, trastornos por déficit de atención, 
trastornos de personalidad, trastornos de ansiedad 
por factores estresantes externos y trastornos 
depresivos. En cuanto a la forma de intervención se 
establece sobre el 83% de los casos que son asumidos 
en tratamientos; de ellos el 50% es para psicoterapia 
(individual, familiar o g1upal); en el 30% la forma de 
intervención es el seguimiento y counseling y, por 
fin, en el 11,5% la interconsulta y enlace en los 
Centros de Atención Primaria Pediátrica. 
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ABSTRACT 

17Je autbors sbow tbe results of an annual prevalence 
study in a Cbild and Adolescent Mental Healtb 

Centre. Tbe data are obtained Jrom tbe Accumulative 
Psychiatric Case Register in cbildren and 

adolescents. According to criteria ICD-9, tbe reasons 

Jor consulting during scbool age would be in a 

decreasing degree: an."Ciety disorders, learning 
problems, spbincter disorders, psycbosomatic 
disorders, attention-deficit disorders, personality 
disorders, post-traumatic stress disorders and 
depressive disorders. About bow to treat it we settle it 
out of tbe 83% of the cases which are assumed in 

treatment,· 50% of them is Jor Psychotherapy 

(individual, Jamily or group therapy); 30% we treat it 
througb Jollow-up and counselling and, la�t, 11.5% 

through liaison consultation in Primary Pediatric 
Attention Centres. 
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