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RESUMEN

El objetivo de este trabajo es la descripcién
epidemiolégica de los problemas psiquidtricos
encontrados en la poblacién menor de 16 afios,
que fue atendida en el Area de Salud Mental
de Huesca, desde mayo de 1986 hasta mayo de
1991.

Con tal fin se revisan, de forma retrospecti-
va, las 250 historias clinicas extrayéndose in-
formacion sobre las siguientes variables: edad,
sexo, lugar de residencia, rendimiento escolar,
diagnéstico DSM-III y DSM-IIIR, alteraciones
bioeléctricas y antecedentes familiares.

Se analizan los datos obtenidos y se compa-
ran con estudios de similares caracteristicas.
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INTRODUCCION

La paidopsiquiatria, a diferencia de la psi-
quiatria de los adultos, tiene un origen relati-
vamente reciente. Es en este siglo cuando se
realizan los mds notables esfuerzos para com-
prender, evaluar y tratar los trastornos de con-
ducta de los nifios, considerando a éstos como
tales y no como adultos cn miniatura; plan-
teando esta diferencia problemas metodoldgi-
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cos, como son el traslado de los diagnésticos
de la psiquiatria general a la psiquiatria infan-
til y los métodos de evaluacién, que deben
estar en funciéon del momento evolutivo del
desarrollo.

Un sintoma o un comportamiento no son
patolégicos mds que en relacién al nivel de
evolucion, por lo que pensamos que un método
estadistico que tenga en cuenta la edad, y por
tanto el desarrollo, nos proporcionard una
aproximacion vdlida a la realidad psicopatol6-
gica.

En este trabajo se presentan los resultados
de un estudio epidemioldgico retrospectivo
realizado con las historias clinicas del Area de
Salud Mental de Huesca, desde su inicio como
centro de atencién para poblacién infantil; des-
cribiendo los problemas psiquidtricos encon-
trados en la poblaciéon menor de 16 afios.

MATERIAL Y METODO

Para el presente trabajo, se han revisado de
forma retrospectiva las 250 historias clinicas
abiertas en el Centro, extrayéndose informa-
cién sobre las siguientes variables: Edad, sexo,
lugar de residencia, rendimiento escolar, diag-
néstico, alteraciones electioencefalogréficas y
antecedentes familiares.
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La poblacién estudiada se ha clasificado en
tres intervalos de edad: de 1 a 5 afios y 11
meses; de 6 a 10 afios y 11 mesesy de 11 a 15
afios y 11 meses.

El lugar de residencia se clasificé en urbano
y rural.

Los criterios diagnosticos han sido aquellos
del DSM-III y DSM-III-R.

RESULTADOS Y DISCUSION

1° Se trata de 250 sujetos, 163 nifios (65,2%)
y 87 nifias (34,8%), distribuidos en tres inter-
valos de edad:

1-5 afios y 11 meses: 49 casos (19,6%); 6-
10 afios y 11 meses: 127 (50,8%) y 11-15 afios
y 11 meses: 74 casos (29,6%).

2° Lugar de residencia: 44% medio rural y
56% medio urbano.

GRAFICO I DISTRIBUCION POR SEXOS
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GRAFICO II. DISTRIBUCION POR EDADES

29,6%

19,6%

W 16
O 6-11
11-16

50,8%

DIAGNOSTICOS

Se distribuyen como aparece en el grafico
II1, siendo los mas frecuentes: Trastornos de
eliminacion 22,8%; trastornos por ansiedad
15,2%; trastorno especifico del desarrollo 9,2%
y problemas académicos 7,2%. Su distribucion
por edad y sexo se muestra en los graficos 1V,
V, VI y VIL
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GRAFICO IV. TRASTORNO DE ELIMINACION
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GRAFICO VI. ESPECIFICO DEL DESARROLLO
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GRAFICO VII. PROBLEMAS ACADEMICOS
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ANTECEDENTES FAMILIARES

Se encuentran antecedentes psiquiatricos fa-
miliares en 108 casos, lo que representa el
43,2%; 55 en el padre, 77 casos en la madre y
24 en ambos conyuges. La distribucién por
diagnosticos se muestra en el grafico VIII,
siendo la dependencia alcohdlica el mas fre-
cuente en el padre y el trastorno por ansiedad
el mas frecuente en la madre.

PERDIDAS FAMILIARES

Se encuentran pérdidas parentales tempra-
nas en 20 casos, siendo los diagnosticos de
estos pacientes: trastorno por ansiedad 30% y
a continuacién con un 15%, cada uno, apare-
cen duelo no complicado, problemas biografi-
cos y alteraciones conductuales.

ALTERACIONES
ELECTROENCEFALOGRAFICAS

Se les practico EEG a 100 pacientes, encon-
trandose alteraciones en 36, distribuyéndose

GRAFICO VIII. ANTECEDENTES PSIQUIATRICOS
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en los diagnosticos mostrados en el grafico IX,
siendo los trastornos por ansiedad y los tras-
tornos especificos del desarrollo los mas fre-
cuentes.

GRAFICO IX. ALTERACIONES
ELECTROENCEFALOGRAFICAS
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CONCLUSIONES

12 En nuestra poblacién se observa un pre-
dominio claro de la proporcién de varones, lo
que coincide con la mayorfa de los estudios
epidemioldgicos.

2° El lugar de procedencia dominante es el
medio urbano con un 56% de los casos, solo
ligeramente superior al rural, a pesar de las
posibles dificultades de acceso que pudieran
presentarse en este tltimo. Lo cual interpreta-
mos como una aproximacién asistencial de la
reforma psiquidtrica en el medio rural.

3° El diagnéstico mas frecuente es el de tras-
torno de la eliminacién. En coincidencia con
estudios previos, encontramos 10s trastornos enu-
réticos mucho mds frecuentes que la encopresis.
El intervalo de edad més frecuente es el de la
edad escolar, periodo en el que tiene lugar la ex-
presion clinica de estos trastornos, disminuyendo
su incidencia con el aumento de la edad.

42 El segundo diagnéstico méds frecuente
estd constituido por los trastornos de ansiedad,
que en nuestra poblacién estudiada se distribu-
ye de igual forma en varones y hembras, lo
cual coincide con gran parte de la bibliografia
consultada, aunque también se citan valores
mas altos en varones. La prevalencia, que
parece excesiva en comparacion con otros es-
tudios, podria ocultar el diagndstico tan con-
trovertido de procesos depresivos, que encon-
tramos escasamente en nuestra muestra.

5° En cuanto a los trastornos especificos del
desarrollo, mencionar que son definidos como
el deterioro en un drea particular (célculo,
escritura, lectura, habla y lenguaje), en rela-
cioén a la inteligencia general. Las cifras en-
contradas son muy similares a las que se en-
cuentran en la bibliografia (10-15%), obte-
niendo también un claro predominio en varo-

nes. La mayor preocupacion en los aspectos
educativos de los nifios ha hecho que este
apartado se convierta en centro de atencion de
la asistencia al nifio, asi como foco de rehabi-
litacion.

6° Respecto a los antecedentes familiares,
destacar la elevada incidencia por abuso y
dependencia de alcohol en el padre y de tras-
torno de ansiedad en la madre. Sorprende el
elevado porcentaje de trastorno de personali-
dad, tanto en la madre como en el padre.

7° Las pérdidas familiares a esta edad se
correlacionan con diagnéstico de ansiedad y
trastornos de conducta.

8° Las anomalias clectroencefalograficas
detectadas, dada su inespecificidad y la falta
de seguimiento e informacién adicional, las
consideramos poco valorables como indicado-
ras de patologia orgénica.
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